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RESUMEN ABSTRACT

El Ministerio de Sanidad y Consumo y las Comunidades Aut6-
nomas han disefiado y consensuado con los profesionales sanitarios
y las organizaciones empresariales y sindicales representativas un
Plan Integral de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores que han
estado expuestos a Amianto, con el objetivo de garantizar una inter-
vencién adecuada, uniforme y armonizada de estos trabajadores en
todo el territorio nacional. La elaboracién del Programa partié del
Grupo de Trabajo de Salud Laboral del Consejo Interterritorial, se
enriquecio6 con las aportaciones del Grupo de Trabajo Amianto de la
Comision Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, fue consen-

Health Surveillance of Workers
Exposed to Asbestos: an Example
of Co-operation between
the Occupational Prevention System
and the National Health System

The Ministry of Health and Consumer Affairs and the Autono-
mous Governments of Spain have designed and agreed by consen-

suado con los profesionales de la medicina y enfermeria del trabajo,
y fue aprobado por las autoridades sanitarias y laborales. El Progra-

ma consta de siete grandes bloques de actividades. Dos afios después

de aprobado el Programa, el estado de implantacion en las Comuni-
dades Auténomas es desigual. Las principales dificultades para su

sus with the sanitary professionals and major employer's organiza-
tions and Unions a Integral Health Surveillance Programme of
asbestos-exposed workers, in order to assure appropriate, uniform
and harmonized action throughout the national territory with rela-
tion to these workers. Program description: this initiative started

puesta en marcha se encuentran en la elaboracion del Registro defrom the Occupational Health Working group of the Interterritorial

expuestos. Un total de 5.778 trabajadores estan incluidos en el Regis-
tro. 208 trabajadores tienen EPOC, 198 alteraciones pleurales benig-
nas, 8 cancer de pulmén, 10 mesotelioma y 7 presentan otros cance-
res con posible relacién con el amianto (géastrico, de laringe y colon).
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Council, with inputs from the Asbestos Working Group of the
National Occupational Safety and Health Commission. It was agre-
ed with occupational medicine and infirmary professionals and was
approved by the Health and Labour authorities. The program is
organised in seven main activities. Current Program status: two
years after the Programme approval a total of 5,778 workers are
included in the Registry of asbestos-exposed workers. 208 workers
have COPD, 198 benign pleural disease, 8 lung cancer, 10 meso-
thelioma and 7 workers have other cancers possibly related to
asbestos (gastric, larynx and colon cancer). Remarks: the agree-
ment and participation reached in this Programme allow achieving
much higher coverage of occupational prevention policies than
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El consenso y la participacion alcanzados alrededor de este-Progra those obtained with a mere law approval, as we could see during
ma estan permitiendo lograr coberturas de las politicas de preven the second year of implementation of the Programme in which the
cién de riesgos laborales muy superiores a las que se consiguen connumber of attended workers has doubled.

la mera actuacion institucional y elaboracién de normativa, ya que en

s6lo los dos primeros afios de implantacién del Programa se ha dupli

cado el nimero de trabajadores atendidos. . .
Key words: Asbestos. Health surveillance. Health planning.
Palabras clave:Amiasnto. \igilancia sanitaria. Planificacion Occupational health policies.

sanitaria. Politicas de salud laboral.

INTRODUCCION cia puede ser lgo. Los principales efectos
sobre la salud derivados de esta exposicién
El seguimiento de los trabajadores son: la asbestosis (fibrosis pulmonar), el

expuestos a amianto persigue cuatro metascancer de pulmon y el mesoteliohfaleural
principales: identificar poblaciones de alto o peritoneal), habiéndose encontrado-tam
riesgo, identificar situaciones sobre las que bién asociacidn con otras neoplasias (earci
actuar preventivamente, descubrir dafio paranomas gastrointestinales o de larirfge)
la salud producido por el trabajo y desarro Existe sospecha, no confirmada, de que el
llar métodos de tratamiento, rehabilitacion o asbesto puede producir otros canceres

prevencion. (rifidn, ovario, mama).

Respecto a la actuacion preventiva sobre  Ademas, se trata de un tema regulado, no
la exposicion a amianto en los lugares de tra s6lo en sus aspectos laborales sino también

bajo, es mas que probable que las circuns en los sanitarios, asi:

tancias de exposicion hayan cambfagero

el resto de metas citadas justifica la defini
cion de un programa de vigilancia sanitaria
de los trabajadores que en nuestro pais han
estado expuestos al amianto, que les garanti
ce unainformacion adecuada sobre el riesgo,
el seguimiento del estado de su salud por
parte del Sistema Nacional de Salud y favo
rezca el reconocimiento de la eventual enfer
medad profesional, si fuese necesario.

En Espafia y desde hace afios, diversas
empresas han utilizado en sus procesos de
produccidn amianto, sobre todo en activida
des relacionadas con la construccion. La
mayoria del amianto se usaba en la preduc
cion de productos de amianto-cemento, para
la fabricacién de losetas, tableros y tubos a
presién; como aislante térmico en calderas y
tubos, como proteccién contra incendios de
tabiques y vigas de edificios y para la mejo
ra de la resistencia al fuego de la celulosa y
otros materialé’s

Es conocido el riesgo para la salud que

supone la exposicién profesional a las fibras
de estos silicatos, y que el periodo de laten

28

— La Ley de Prevencion de Riesgos

Laborale$, especifica en el apartado 5
del Articulo 22, sobre Mgilancia de la
Salud, que en los supuestos en que la
naturaleza de los riesgos inherentes al
trabajo lo haga necesario, el derecho de
los trabajadores a la vigilancia periodi
ca de su estado de salud debera ser pro
longado mas alla de la finalizacién de la
relacién laboral, en los términos que
reglamentariamente se determinen.

El Reglamento de los Servicios dePre
vencior? establece en su Articulo 37
que la vigilancia de la salud estara
sometida a protocolos especificos u
otros medios existentes con respecto a
los factores de riesgo a los que esté
expuesto el trabajador

El Reglamento sobrer@bajos con
Riesgo de Amiantbestablece que,
habida cuenta del lgo periodo de
latencia de las manifestaciones patol6
gicas por amianto, todo trabajador con
antecedentes de exposicién al amianto
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que cese en la actividad con riesgo, ya Comision Nacional de Seguridad y Salud en
sea por jubilacién, cambio de empresa el Trabajo, que dedicé a su analisis y debate
o cualquier otra causa, seguira someti varias reuniones de trabajo, y las aportacio
do al control médico preventivo, nes de los profesionales de la medicina y
mediante reconocimientos periédicos enfermeria de trabajo, a través de sus socie
realizados con cgp a la Seguridad dades cientificas. Finalmente, fue aprobado
Social, en Servicios de Neumologia por la Comision de Salud Publica, en sureu
gue dispongan de medios adecuados denién de 12 de diciembre de 2002, por la
exploracién funcional respiratoria u Comision Nacional de Seguridad y Salud en
otros servicios relacionados con la el Trabajo (plenario de 29 de enero de 2003)
patologia del amianto. y el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud (reunién de su Comision
Por tanto, las acciones que se lleven a Delegada de 26 de febrero de 2003).
cabo por parte de la Administracion deben
pasar obligatoriamente por el cumplimiento  El Programa Nacional deigilancia de la
de esos preceptos. El Ministerio de Sanidad Salud de los flabajadores que han estado
y Consumo y las Comunidades Auténomas expuestos a Amianto, finalmente consensua
disefiaron y consensuaron con laganiza do, consta de las siguientes actividades: 1)
ciones empresariales y sindicales mas repre elaborar un Registro de trabajadores expues
sentativas, durante el afio 2002, un Programatos al amianto; 2) establecer y facilitar los
Integral de Wilancia de la Salud de los& procedimientos de acceso a los examenes de
bajadores que han estado expuestos asalud post-exposicion al amianto; 3) aplicar
Amianto, con el objetivo de garantizar una el Protocolo de Milancia Sanitaria Especi
intervencién adecuada, uniforme y armoni fica aprobado; 4) establecer la continuacion
zada en todo el territorio nacional de estos de la vigilancia de la salud post-exposicion;
trabajadores. 5) favorecer el reconocimiento médico-legal
de las enfermedades derivadas de la exposi
Hasta el afio 2001, solo algunas Comuni cién al amianto; 6) destinar los recursos de
dades Auténomas (Asturias, Navarra, Pais personal y equipamiento necesarios; 7) eva
Vasco y Comunidadalenciana) habian ini  luar el Programa de vigilancia de la salud.
ciado actividades al respecto, siendo necesa
ria, como se ha visto por el mandato legal, su
realizacion, y conveniente, para evitar-des Elaborar un registro de trabajadores
igualdades, la armonizacion de las actuacio expuestos al amianto
nes, en la medida de lo que sea posible.
El registro se inicié con los datos del
] Registro de Empresas con Riesgo de Amian
DESCRIPCION DEL PROGRAMA to (RERA), legalmente establecido para la
inscripcién obligatoria de cualquier empresa
La elaboracion del programa partié del que realice actividades con amianto o mate
Grupo de Tabajo de Salud Laboral de la riales que lo contengéh tras la coordina
Comisién de Salud Publica del Consejo cién con la Autoridad Laboral correspon
Interterritorial del Sistema Nacional de diente, y se incorporan a él todos aquellos
Salud, que dedic6 sus trabajos durante 2002otros procedentes de otras fuentes existentes
a elaborar una propuesta de programa para la(Servicios Autonémicos de Salud, Instituto
vigilancia de la salud de los trabajadores que Nacional de la Seguridad Social, Mutuas de
habian estado expuestos al amianto. EstaAccidentes de fbajo y Enfermedades Pro
propuesta fue enriquecida con las aportacio fesionales de la Seguridad Social, Servicios
nes del Grupo der&@bajo Amianto de la  de Prevencion, @anizaciones Sindicales y
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Empresariales, etc.), asi como los obtenidostar su realizacion a los trabajadores que tie
mediante blsqueda activa por diferentes nen derecho a ellos, evitandoles desplaza
medios (fundamentalmente compafieros y mientos innecesarios y simplificando los
pacientes con mesotelioma diagnosticados procedimientos.
en el Sistema Publico de Salud ).
Para ello, se acordé que los exadmenes
A pesar de que la legislacion diferencie periédicos de salud se iniciaran a peticion
entre trabajador potencialmente expuesto y del propio interesado a su médico de cabece
trabajador no potencialmente expuesto a lasra (Atencion Primaria), bien a través de la
personas que trabajan con amianto, segln sdnspeccion de Servicios Sanitarios o en las
supere o no eldlor Limite Ambiental esta  Unidades Sanitarias competentes en Salud
blecido para el amianto, dada la falta de evi Laboral de cada Comunidad Autébnoma, y se
dencia cientifica sobre la relacién entre nivel llevaran a cabo en el centro de atencién-espe
de exposicidon a amianto y probabilidad de cializada de referencia para cada trabajador
riesgo de canceno se distingue entre perso  todo segun su domicilio. El médico que reci
nas potencialmente expuestas y no poten be la peticién debe ponerse en contacto con
cialmente expuestas, a todas ellas se las conla correspondiente Unidad Sanitaria compe
sidera bajo el concepto de trabajador con tente en Salud Laboral, para valorar gaer
amianto. Cada Comunidad Auténoma se nizar, en su caso, la inclusion del trabajador
responsabiliza de la continuidad de este en el Programa.
Registro en el ambito autonémico. Ademas,
la Unidad Sanitaria competente en Salud Hay que tener en cuenta que los exdmenes
Laboral de cada Comunidad Auténoma que post-ocupacionales pueden darse en perso
se encague de este Registro, realiza el nas activas, ain en la empresa donde estu
seguimiento del Programa, tanto para etcon vieron en contacto con amianto (en cuyo
trol de que la vigilancia de la salud se esta caso el servicio de prevencién asume esta
realizando en las condiciones establecidasvigilancia de la salud), o en personas no acti
(tanto por el Servicio de Prevencion como vas en aquella empresa (jubilados, dados de
por el Servicio Autonémico de Salud corres alta en otra empresa...), en cuyo caso es el
pondientes), como para la vigilancia epide Sistema Nacional de Salud el que asume la
mioldgica de la morbilidad respiratoriay por vigilancia de la salud.
canceyy la mortalidad por todas las causas,
de las personas incluidas en el registro. En los casos en los que la exposiciéndabo
ral al amianto no pueda establecerse €lara
mente, la Unidad de Salud Laboral determi

Establecer y facilitar los procedimientos naré los antecedentes de exposicion a amian
de acceso a los examenes de salud to del trabajadqrtras la obtencién de la
post-ocupacionales por exposicion «vida laboral» a través de l@Soreria Pro

al amianto vincial de la Seguridad Social, de log&r

nos técnicos en materia de prevencion de
Siendo los exdmenes de salud periédicos riesgos laborales de la Comunidad Autono
de los trabajadores, que ya no estan en lama, del Registro de Empresas con Riesgo de
empresa y que estuvieron expuestos al Amianto (RERA), u otras fuentes de infor
amianto, una obligacion a atender por el Sis macidn que se consideren necesarias para
tema Nacional de Salud, y disponiendo de determinar esa posible exposiciéanio en
Servicios de Neumologiay otros con capaci los casos en que se pueda determinar la
dad suficiente para llevar a cabo estos exa exposicién como en aquellos en que existan
menes de salud, se considerd necesarie estadudas razonables, a los efectos de este Pro
blecer y dar a conocer los cauces para facili grama se consideraran como si hubieran
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estado expuestos, y se remitira a estos solici  Todas las actividades son voluntarias y los
tantes al centro de atencion especializadaservicios gratuitos para el trabajador selici

correspondiente. tante.
Exédmenes de salud post-ocupacionales Establecer la continuacion
iniciales por exposicion al amianto de la vigilancia de la salud

post-ocupacional

Cuando se recibe al solicitante en el Cen
tro de Atencién Especializada correspon La normativa actual sobre amianto y el
diente, se sigue lo establecido en el apartadoProtocolo de \gilancia Sanitaria Especifica
«Examenes de salud post-ocupacionales»citado, establecen que a las personas que se
del Protocolo de Milancia Sanitaria Espe  encuentran o se han encontrado en puestos
cifica AMIANT O?, aprobado en Sesion Ple  de trabajo en cuyo ambiente exista o haya
naria del Consejo Interterritorial del Sistema existido contacto con amianto, se les oferta
Nacional de Salud el dia 25 de octubre de ralarealizacion de un examen de salud-espe
1999, cuyo resumen es: historia laborak; his cifico, en el sentido descrito en el apartado
toria clinica, exploracion clinica especifica anterior con una periodicidad anual o cada
(inspeccidn, auscultacion, estudio radioldgi  tres afios, dependiendo de las circunstancias
co y estudio funcional respiratorio) y conse que concurran en cada trabaj&d@xisten
jo sanitario antitabaco. al menos dos cuestiones que obligan a

) replantear dichos criterios de periodicidad:
Una vez realizado este examen de salud,

los especialistas determinan la necesidad de — La falta de evidencia cientifica sobre el

otras pruebas. En el mismo Protocolo tam efecto preventivo de la vigilancia post-
bién se establecen los criterios de valora ocupacional en cuanto al cancer de pul
cion de resultados. Una vez realizados los moén y al mesotelioma se refiété’ y
estudios, el Centro de especializada comu la posibilidad de un efecto no deseado
nica los resultados obtenidos al interesado y por la radiacion a la cual se puede
la fecha del proximo examen de salud, si someter a los trabajadores vigilados.
procede, o su remision al médico de cabece
ra o al servicio de prevencién del trabaja  — La intervencion de los Servicios de
dor. Asistencia Neumoldgica que estable
cen la normativa y protocolo citados
La documentacién generada por estas haria que la aplicacion de los criterios
actividades (historia clinico-laboral) es €us de periodicidad anual y trianual hiciese
todiada en el Centro de atencion especializa sumgir unas listas de espera que podrian
da correspondiente, remitiendo una copia colapsar dichos servicios.

del informe clinico a la Unidad Sanitaria
competente en Salud Laboral, para comple  Por otro lado, el andlisis de diferentes-pro
tar el correspondiente Registro («expediente gramas de seguimiento de trabajadores
personal»), y continuar las actividades del expuestos a amiantb'®, muestra que la
Programa. organizacion de éstos ha de adaptarse a la
estructura sanitaria del territorio.

En los casos en los que se detecte algun
tipo de alteracion que pueda tener la consi  Por lo tanto, a la hora de plantear una
deracion de enfermedad profesional, se alternativa cientificamente adecuada y-asu
siguen los cauces establecidos para la decla mible desde el Sistema Nacional de Salud
racion de estas contingendias espafiol, habria que tener en cuenta no sélo
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la periodicidad, sino también la participa tando la exposicion actual a polvos o

cion de todos los niveles de asistencia sanita irritantes de las vias respiratorias.
ria en la practica de los exdamenes de salud
especificos de amianto, particularmente del — Hablarle de diagnostico precoz de
nivel primario, representado tanto por los tumores, explicandole los beneficios y
Equipos de Atencién Primaria como por los los limites, para no transmitir falsas
Servicios de Prevencion. certezas.

En este sentido, para el seguimiento peri  — nformarle que debe volver a consulta

dico del estado de salud de las personas  Siaparecen sintomas respiratorios, para
expuestas, se plantean tres posibles situacio reevaluar la situacion y proceder en
nes, una vez realizado el examen de salud ~ consonancia.

descrito en el apartado anterior: 4. En todos los casos, la persona incluida

en el Programa recibe un Informe detallado
de las actuaciones sanitarias, tanto las-reali
zadas como las previstas para el adecuado
seguimiento de su saludally como estable

ce la Ley bésica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y de documentacion
clinica’, tiene el derecho a la informacion
sanitaria, que incluye los derechos a la infor
macién asistencial y epidemioldgica.

1. Enlos casos en los que se detecte algun
tipo de alteraciéon que pueda tener la consi
deracion legal de enfermedad profesional, se
siguen los cauces establecidos para la decla
racion de estas contingencias.

2. Unavez realizados los estudios descri
tos en el apartado anterigra la vista de sus
resultados, los especialistas pueden determi
nar la necesidad de otras pruebas y/o de la
necesidad de un seguimiento periddico en el
Centro de atencion especializada. Favorecer el econocimiento

) ~ médico-legal de las enfermedades

3. Si los resultados de las pruebas practi derivadas de la exposicion al amianto
cadas sugieren normalidad y el trabajador es
asintomatico, se procede al seguimiente pre  A| objeto de facilitar el cumplimiento de
ventivo del trabajador que, desde Atencion este objetivo, la Unidad Sanitaria competen
Primaria o desde la Unidad Béasica Sanitaria te en Salud Laboral de cada Comunidad
del Servicio de Prevencion, se pone a dispo Auténoma recibe informacién del segui
sicion de los trabajadores post-expuestos almiento de los trabajadores que han estado
amianto sanos. En este tercer supuesto, e|expuestos a amianto, generada, bien en el
meédico recibe la correspondiente comunica Servicio Autonémico de Salud, en los Servi
cion y copia del informe clinico de la Unidad cios de Prevencién correspondientes o en los
Sanitaria competente en Salud Laboral. El sistemas de evaluacién y calificacion de
médico entonces, tras la valoracion del tra incapacidades, de modo que se retnan los
bajador en particular de su condicion psico  datos correspondientes a cada uno de los tra
l6gica, debe: bajadores del registro sobre la informacién

existente sobre la exposicion, la informacion

— Informarle sobre las enfermedades sobre la situacion clinica actual del trabaja

derivadas de la exposicion a amianto.  dory la secuencia prevista de vigilancia para

] » o ) ese individuo concreto.
— Orientar la relacion médico-paciente

sobre todo hacia la prevencién prima Ademas esta Unidad puede servir como
ria: cesacion del habito tabaquico y nexo de union de las Inspecciones Médicas,
adaptacion del trabajo a la persona; evi de los Equipos de Evaluacién de Incapacida
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desy de cualquiera de logjanismos imp# las actividades que han realizado hasta
cados en el inicio de los tramites de deelara diciembre de 2005. Cabe sefialar que, una
cion de enfermedad profesional, en el vez consensuado el Programa, cada Gomu
supuesto que el efecto o los dafios derivadosnidad define el modelo ganizativo que més
del amianto se produzcan. se adapta a sus peculiaridades y necesidades.
Como se aprecia en la tabla 1, en diciembre
En este sentido, en los casos en que se sosde 2005 eran 13 las Comunidades que-habi
pecha una enfermedad incapacitante atribui an iniciado alguna actividad de desarrollo
ble al amianto, si el trabajador se encuentra del Programa.
en activo, se declara la situacién de incapaci
dad temporal por Enfermedad Profesional Las principales dificultades iniciales se
en periodo de observacién, de acuerdo conencuentran en la primera actividad del-pro
lo establecido en los articulos6ly 128 del  grama, la elaboracion de un registro de
Texto Refundido de la Ley General de la expuestos, que conlleva en primer lugar el
Seguridad Social. Si se confirma la sospechaanalisis del Registro de Empresas con Ries
(o se diagnostica en un trabajador jubilado) go de Amianto (RERA). Los datos obteni
se iniciaran todos los tramites de declaracién dos como resultado del estudio de la situa
de enfermedad profesional. cion de las empresas inscritas en el RERA
han permitido confirmar el incumplimiento
generalizado de las empresas con respecto a
Recursos la normativa vigente. Asi, en Asturias, de
las 22 empresas inscritas en el RERA en el
Para la realizacion de las pruebas diagnés 2000: en 13 casos faltaban datos relativos a
ticas complementarias, los recursos de per materias primas utilizadas (tipo de amianto
sonal y materiales son: y cantidades anuales), actividades y proce
dimientos y productos fabricados. En 16
Personal: 1 médico neumdlogo, 1 radidlo casos no constaba quien realizaba las eva
go experto en la técnica, clasificacion y-lec luaciones ambientales ni los controles
tura, segun la @anizacion Internacional médico-laborales. En 5 casos no figuraba la
del Trabajo, personal de enfermeria o auxi fecha de inicio de actividades. Sdlo 8 de las
liar. empresas habian remitido en alguna ocasion
datos relativos a los controles médico-kabo
Materiales: espirometro homologado, rales realizados a sus trabajadores, y énica
aparato radiologico adecuado, conjunto de mente 5 empresas habian enviado datos
radiografias de base de referencia, disponi relativos a evaluaciones ambientales. Ade
bilidad (en el sentido de que pueda ser-utili mas, existen serias deficiencias en la infor
zado) de aparato para realizar TC si fuera macion de las fichas de vigilancia médica de
necesario. las empresas inscritas en el RERA. Al defi
nir la cohorte de trabajadores expuestos a
amianto en la Comunidad de Madrid pudo
ESTADO ACTUAL DEL PROGRAMA comprobarse que no se contemplan varia
bles tan fundamentales para analisis epide
Transcurridos dos afios desde la aproba miolégicos posteriores como la fecha de
cion del Programa Integral degilancia de nacimiento. Aparte del continente, también
la Salud de losrRbajadores que han estado es necesario comentar las limitaciones de la
expuestos a Amianto, el estado de implanta calidad del contenido de dicha ficha de
cion del mismo en las Comunidades Auté seguimiento. Asi por ejemplo, algunas
nomas es desigual, describiéndose en lavariables clave como el tiempo de exposi
tabla 1, por orden alfabético de su nombre, cién queda sin cumplimenta®tros proble
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Tabla 1

Actividades desarolladas por las Comunidades Auténomas en el pceso de implantacion del Rigrama Integral
de Vigilancia de la Salud de los trabajadoes expuestos a amianto hasta dicieméde 2005

COMUNIDAD AUTONOMA ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ANDALUCIA 1. Elaboracién del registro de trabajadores expuestos
2. Establecimiento de los procedimientos de acceso a los exdmenes de salud y del protocolo de vigilancia
sanitaria especifica

3. Establecimiento de la continuacién de la vigilancia de la salud post-exposicién
4. Promocion del reconocimiento médico-legal de las enfermedades derivadas de la exposicién al amianto
5. Designacién de los recursos de personal y equipamiento necesarios
6. Formacién especifica de los profesionales sanitarios de los servicios de prevencién y de los médicos de
atenci6n primaria y especializada
7. El Programa se ha incluido en la Cartera de Servicios de Atencién Primaria de 2005
ARAGON 1. Elaboracién del registro de trabajadores expuestos
. Elaboracién del registro de trabajadores expuestos
. Establecimiento de los procedimientos de acceso a los exdmenes de salud y del protocolo de vigilancia
sanitaria especifica
3. Establecimiento de la continuacién de la vigilancia de la salud post-exposicion
4. Promoci6n del reconocimiento médico-legal de las enfermedades derivadas de la exposicién al amianto
5. Designacion de los recursos de personal y equipamiento necesarios
6. Formacién especifica de los profesionales sanitarios de los servicios de prevencién y de los médicos de
atencion primaria
CASTILLA Y LEON 1. Elaboracién del registro de trabajadores expuestos
CASTILLA-LA MANCHA 1. Elaboracién del registro de trabajadores expuestos
CATALUNA 1. Elaboracién del registro de trabajadores expuestos
1. Elaboracién del registro de trabajadores expuestos
2. Establecimiento de los procedimientos de acceso a los exdmenes de salud y del protocolo de vigilancia
sanitaria especifica
3. Establecimiento de la continuacién de la vigilancia de la salud post-exposicién
4. Promocién del reconocimiento médico-legal de las enfermedades derivadas de la exposicién al amianto
5. Designacién de los recursos de personal y equipamiento necesarios
6. Creacién de una comisién de seguimiento del Programa
LA RIOJA 1. Creacién de una Comisién de Amianto
1. Definicién de la cohorte de trabajadores expuestos a amianto en la Comunidad de Madrid
2. Estudio basal para definir el estado de salud de la cohorte al inicio del imiento
1. Elaboracién del registro de trabajadores expuestos
2. Establecimiento de los procedimientos de acceso a los exdmenes de salud y del protocolo de vigilancia
sanitaria especifica
3. Establecimiento de la continuacin de la vigilancia de la salud post-exposicién
4. Promocién del reconocimiento médico-legal de las enfermedades derivadas de la exposicién al amianto
5. Designacién de los recursos de personal y equipamiento necesarios

ASTURIAS

[

GALICIA

MADRID

MURCIA

1. Elaboracién del registro de trabajadores expuestos

2. Establecimiento de los procedimientos de acceso a los exdmenes de salud y del protocolo de vigilancia
sanitaria especifica

3. Establecimiento de la continuacién de la vigilancia de la salud post-exposicion

4. Promocion del reconocimiento médico-legal de las enfermedades derivadas de la exposicién al amianto

NAVARRA

5. Designacién de los recursos de personal y equipamiento necesarios

1. Elaboracién del registro de trabajadores expuestos

2. Establecimiento de los procedimientos de acceso a los exdmenes de salud y del protocolo de vigilancia
sanitaria especifica

3. Establecimiento de la continuacin de la vigilancia de la salud post-exposicién

4. Promocién del reconocimiento médico-legal de las enfermedades derivadas de la exposicién al amianto

PAIS VASCO

5. Designacién de los recursos de personal y equipamiento necesarios
6. Relacién con otros registros sanitarios para la deteccién de enfermedades derivadas de la exposicién al
amianto

1. Elaboracién del registro de trabajadores expuestos

2. Establecimiento de los procedimientos de acceso a los exdmenes de salud y del protocolo de vigilancia
sanitaria especifica

3. Establecimiento de la continuacién de la vigilancia de la salud post-exposicién

4. Promocion del reconocimiento médico-legal de las enfermedades derivadas de la exposicién al amianto

VALENCIANA

5. Designacién de los recursos de personal y equipamiento necesarios
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mas adicionales derivan de la propia graba seguimiento corresponde al Sistema Nacio
cion en el parte mediados por la ilegibilidad nal de Salud, y el 46% activos, cuyo segui
del contenido de las fichas. miento es a cgo de la empresa.

La implantacion del Programa ha imphca Por lo que se refiere a los resultados de la
do a numerosos profesionales de atencidnvigilancia de la salud 208 (3,7%) trabajado
primaria y especializada, ademas del perso res tienen EPOC, 198 (2,8%) alteraciones
nal de los servicios de prevencion de las pleurales benignas, 8 (0,16%) cancer de pul
empresas y el propio de las Unidades de mén, otros 10 mesoteliomafjnalmente, 7
Salud Laboral de la estructura de Salud trabajadores presentan otros canceres con
Publica de las Comunidades Auténomas. posible relacién con el amianto (gastrico, de
Ello ha conllevado, ademas de las dificulta laringe y colon) (tabla 2).
des de las tareas de coordinacién entre-insti
tuciones y estructuras tan diferentes desde el Recientemente, se han descrito en asticu
punto de vista de las competencias y de lalos y/o comunicaciones a Congresos cienti
organizacion, la formacién de numerosos ficos la implantacion y resultados detallados
profesionales en salud laboral y la oportuni  de los Programas de las Comunidades Auto
dad de evidenciar a los profesionales de nomas de Navarty Madrid®, Asturiag®y
atencion primaria y especializada del Siste  Comunidad Ylencian&’.
ma Nacional de Salud la importancia que
pueden tener las exposiciones laborales en la
etiologia de algunos de los procesos que COMENTARIOS

atienden en sus consultas. _
El Programa que hemos descrito, corsen

La participacion de los trabajadores y suado en funcion de los factores anterior
empresarios en el desarrollo e implantacion mente resefiados, cuenta entre sus objetivos
de este Programa, ademas de ser un derechel de garantizar una intervencion uniforme
y un deber legalmente establecido, ha resul y armonizada en todo el territorio nacional.
tado fundamental para poder completar el La desigual implantacion en las Comunida
Registro de trabajadores expuestos a losdes Auténomas pudiera hacer pensar que
gue poder ofrecer el Programa. Asi, en este objetivo no se esta consiguiendo. Sin
Galicia, de un listado inicial de 233 post- embapgo, cabe sefalaque al igual que
expuestos procedente del RERA, se llegd asucede con el resto de actuaciones sanita
los actuales 957 una vez que las empresas yrias, cada Comunidad define el modelo
sindicatos fueron completando la informa organizativo, el orden de prioridades y los
cion, y en Navarra la busqueda activa-per tiempos que mas se adaptan a sus peculiari
mitio la identificacion de 1.694 personas de dades y necesidades. Lo importante es
las 2.294 que componen su cohorte, por garantizar un minimo de actividades cemu
ejemplo. nes, para evitar desigualdades interterrito

riales, sea cual sea el momento de implanta

Gracias a los procedimientos de busquedacion del Programa.
activa de todos los agentes implicados, un
total de 5.778 trabajadores pertenecientes a Ademas, hay que tener en cuenta que
155 empresas estan incluidos en el Registrodeben ser movilizados numerosos recursos
de trabajadores expuestos a amianto (elsanitarios de las Comunidades Autonomas,
Registro de Empresas con Riesgo de Amian tales como los servicios de atencién prAima
to —RERA~- funcionando desde 1984, con ria, de atencion especializada y del sistema
tiene 2.500 trabajadores). El 54% son traba de prevencion de riesgos laborales, que exi
jadores inactivos (jubilados y parados) cuyo gen un esfuerzo de coordinacion extraordi
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Tabla 2

Resultados del pograma de vigilancia sanitaria especifica en varias Comunidades Auténomas

Tl‘? baje.xdores Asbestosis Mesotelioma Céncel: de EPOC Al;leer:::ilfenses 0 tros
incluidos pulmén benignas canceres

Andalucia 155 33 2 54

Aragén 127

Asturias 1.015 8 4 4 49

Galicia 957

Madrid 918 102 43

Navarra 2.294 13 3 4 106 63 7
Valencia 467 15 3 43

Total 5.778 36 10 8 208 198 7

nario entre diferentes ambitos administrati
VvOS y competenciales.

fuentes de datos de exposiciones laborales e
informantes clave, que permita conocer
empresas usuarias y trabajadores expuestos.
En este sentido, la existencia del Grupo de
Trabajo de Salud Laboral del Consejo Inter Reforzando esta idea, la necesaria partici
territorial del Sistema Nacional de Salud pacion de los agentes sociales para conse
permite pensar que se alcanzara finalmenteguir la eficacia de programas de salud fabo
el objetivo, ya que los representantes de lasral, como el que se presenta en este articulo,
Comunidades Autbnomas que participan en queda garantizada por el Grupo dabajo
el mismo son los responsables del programacuatripartito AMIANTO de la Comision
en cada territorio, y poseen amplia experien Nacional de Seguridad y Salud en edlia
cia en programas de este tipo. jo, por el propio pleno de la Comisién
Nacional, y los foros regionales de partieipa
Los problemas descritos para elaborar el cion.
Registro de trabajadores expuestos tienen
su origen en las caracteristicas del RERA, Por lo que se refiere a las limitaciones que
como hemos visto. Al crearse el RERA no se derivan de las deficiencias en la informa
se pretendio disponer de un registro exhaus cion del RERA, una de las principales sera el
tivo, y se eximié de la responsabilidad de desconocimiento de los niveles, tipo y tiem
inscribirse en él a empresas que utilizaban po de exposicion, taly como hemos visto. La
amianto o lo habian utilizado, con lo que se ausencia de la fecha de nacimiento en las
excluyé de la identificacion a personas fichas de vigilancia médica de los trabajado
cuyos niveles de exposicién eran mas-anti res impedira cruzar los datos con los de-esta
guos y probablemente mas altos. De lamis disticas de defuncién con el fin de conocer el
ma forma, los requisitos empresariales no estado vital y causa de defuncién. Por otra
obligaron a todas las empresas constructo parte, el desconocimiento de la edad, ne per
ras, siendo que en ese sector el amianto samite controlar esta variable al estimar-pro
us6 con profusiotf. Algunos autores blemas de salud posiblemente relacionados
hablan de un subregistro de centros de tra con ella, ni permite identificar a los sujetos
bajo de alrededor de un 75-88%®or esta  perdidos que por la edad deberian estar jubi
razén, resulta necesario recurrir a otras lados.
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Tabla 3

Enfermedades espiratorias en 2001

Enfermedades profesionales | Personas con ese diagnéstico al alta
declaradas hospitalaria
Asma 294 2.247
Irritacion de vias aéreas superiores 130 164
Neumoconiosis 15 1.239
Silicosos 43 757
Asbestosis 29 210
Aluminosis - 20

Fuente 12 columna: MNS, Anuario de Estadisticas Laborales, 2001.
Fuente 22 columna: CMBD 2001, tras contrlar los sucesivos ingresos.

Para la busqueda activa de enfermedadesfactores de riesgo de origen labétaPara
derivadas de la exposicion al amianto, serd ilustrar esta infranotificacion en el caso del
necesario recurrir a otros procedimientos amianto, conozcamos un dato: en el afio
(memoria y/o registros de otros comparie 2001 se declararon 29 casos de asbestosis en
ros), cruce con otros registros sanitarios nuestro pais como enfermedad profesional,
(CMBD, registros de canceincapacidad  mientras que ese mismo afio 210 personas
laboral) y fundamentalmente, implicar alos con esta misma enfermedad fueron atendi
profesionales sanitarios en el Programa de das en los hospitales espafioles (tabla 3).
vigilancia sanitaria de trabajadores expues Hay que recordar que la asbestosis es un
tos que describimos en este articulo. suceso centinela ocupacional que es-alta

] mente improbable que se produzca en ausen
En este sentido es fundamental la forma cja de una exposicion laboral.

cion especifica de los profesionales sanita

rios que les haga sospechar el origen laboral Programas como el deigilancia de la

de determinadas enfermedades, y la ceordi Salud de los trabajadores expuestos a amian

nacion entre todas las estructuras y profesio to pueden servir para paliar esta situacion, y

nales citados, para conseguir que a la perso ademas representan una oportunidad de

na afectada se le reconozca el origen profe colaboracion entre el Sistema de Prevencion

sional de su enfermedad de la manera masde Riesgos Laborales y el Sistema Nacional

sencilla posible. de Salud. El Programa, ademas, puede servir

) de ejemplo y directriz para disefiar progra

Este aspecto es en extremo importante, mas similares dirigidos a otros colectivos de

porque segun algunos autores, el 83% de lastrabajadores expuestos a otros agentes can
enfermedades laborales no son reconocidascerigenos, cuyo periodo de latencia exija

en los registrOS OﬁCialé’S siendo las prinei este t|p0 de actuaciones.

pales razones que explican esta subdeclara

cion la consideracion como comunes de

muchas enfermedades profesionales, la pro BIBLIOGRAFIA

pia dificultad cientifica para catalogar como

profesional una enfermedad, y el desconoci 1. Henderson DWRantanen J, Barnhart S et al.
miento de los profesionales sanitarios de los ~ Asbestos, asbestosis and cancer: the Helsinki
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