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Presentacion

El presente documento recoge la Evaluacion del Programa de Vigilancia de
la Salud de los Trabajadores que han estado Expuestos al Amianto (PIVIS-
TEA). Este Programa se ha ido implantando progresivamente en las Comu-
nidades Autonomas desde el afio 2004, tras ser aprobado por la Comisién de
Salud Publica (reunién de 12 de diciembre de 2002), por la Comision
Nacional de Salud en el Trabajo (Plenario de 29 de enero de 2003) y por el
Consejo Interterritorial del SNS (reunién de su Comisién Delegada de 26
de febrero de 2003).

La necesidad de realizar una evaluacién surgié del Grupo de Trabajo
de Salud Laboral (ahora Ponencia) que decidié hacerla con el objetivo de
evaluar los logros y descubrir posibles dreas susceptibles de mejora en la
gestion del Programa, con la finalidad de prestar una atencién mas adecua-
da a los trabajadores que estdn o han estado expuestos al amianto.

Se trata de una evaluacién téctica y estratégica. Por tanto, no sélo se
centra en la evaluacién de resultados, procesos y estructura del Programa,
sino también en la pertinencia y suficiencia del mismo;y, por supuesto, en el
impacto sobre la salud de los trabajadores que han estado expuestos al
amianto.

Para conseguirlo, se plante6 un abordaje metodolégico en el que se ha
contemplado la utilizacion de fuentes primarias del Programa y el empleo
tanto de técnicas cuantitativas como cualitativas.

Se presenta una breve descripcion del contexto en el que se desarrolla
el Programa, los objetivos, la metodologia de la evaluacién y las técnicas
empleadas para llevarla a cabo.

Los resultados se presentan a través de la descripcion de las variables
que se recogen en las fichas de evaluacioén, de los indicadores propuestos
para la evaluacién cuantitativa en el documento de evaluacién del progra-
ma, y en los resultados de la encuesta semiestructurada elaborada para el
andlisis cualitativo.

Pilar Farjas Abadia
Secretaria General de Sanidad y Consumo
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Antecedentes

El Ministerio de Sanidad y Consumo y las Comunidades Auténomas dise-
flaron y consensuaron con las organizaciones empresariales y sindicales mas
representativas, durante el afio 2002, un Plan Nacional de Vigilancia de la
Salud de los Trabajadores que han estado expuestos a Amianto, con el obje-
tivo de garantizar una intervencion adecuada, uniforme y armonizada en
todo el territorio nacional de estos trabajadores’.

Se trata de un tema regulado, no s6lo en sus aspectos laborales sino
también en los sanitarios, asi:

e La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, especifica en el apar-
tado 5 del Articulo 22, sobre Vigilancia 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
periddica de su estado de salud debera ser prolongado mas alla de
la finalizacion de la relacion laboral, en los términos que reglamen-
tariamente se determinen.

¢ El Reglamento de los Servicios de Prevencion establece en su Arti-
culo 37 que la vigilancia de la salud estard sometida a protocolos
especificos u otros medios existentes con respecto a los factores de
riesgo a los que esté expuesto el trabajador.

¢ El Reglamento sobre Trabajos con Riesgo de Amianto? establece
que, habida cuenta del largo periodo de latencia de las manifesta-
ciones patoldgicas por amianto, todo trabajador con antecedentes
de exposicion al amianto que cese en la actividad con riesgo, ya sea
por jubilaciéon, cambio de empresa o cualquier otra causa, seguirad
sometido al control médico preventivo, mediante reconocimientos
periddicos realizados con cargo a la Seguridad Social, en Servicios
de Neumologia que dispongan de medios adecuados de exploracion
funcional respiratoria u otros servicios relacionados con la patolo-
gia del amianto.

! Garcia Gomez M, Artieda Pellejero L, Camino Durén F et al. Programa Integral de Vigilan-
cia de la Salud de los Trabajadores que han estado expuestos a amianto. Madrid: Ministerio de
Sanidad y Consumo; 2004.

2 Boletin Oficial del Estado. Orden de 26/7/93 del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
por la que modifica el Reglamento sobre Trabajos con riesgo de amianto y las normas com-
plementarias. BOE ntim 188, 5/8/93.
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¢ El Real Decreto 396/2006 por el que se establecen las disposiciones
minimas de seguridad y salud aplicables a los trabajos con riesgo de
exposicion al amianto, establece en su Articulo 16 que habida cuen-
ta del largo periodo de latencia de las manifestaciones patoldgicas
por amianto, todo trabajador con antecedentes de exposicion al
amianto que cese en la relacién de trabajo en la empresa en que se
produjo la situacién de exposicion, ya sea por jubilacion, cambio de
empresa o cualquier otra causa, seguird sometido a control médico
preventivo, mediante reconocimientos periddicos realizados, a tra-
vés del Sistema Nacional de Salud, en servicios de neumologia que
dispongan de medios adecuados de exploracion funcional respirato-
ria u otros Servicios relacionados con la patologia por amianto.

La elaboracion del programa se realizé en el Grupo de Trabajo de
Salud Laboral (ahora Ponencia) de la Comisién de Salud Publica del Con-
sejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, que dedicé sus trabajos
durante 2002 a elaborar una propuesta de programa para la vigilancia de la
salud de los trabajadores que habian estado expuestos al amianto. Esta pro-
puesta fue enriquecida con las aportaciones del Grupo de Trabajo Amianto
de la Comisién Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, que dedicé a
su andlisis y debate varias reuniones de trabajo, y las aportaciones de los
profesionales de la medicina y enfermeria de trabajo, a través de sus socie-
dades cientificas. Finalmente, fue aprobado por la Comision de Salud Publi-
ca, en su reunioén de 12 de diciembre de 2002, por la Comisién Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo (plenario de 29 de enero de 2003) y el Con-
sejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (reunion de su Comision
Delegada de 26 de febrero de 2003).

El Programa Nacional de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores
que han estado expuestos a Amianto, finalmente consensuado, consta de las
siguientes actividades: 1) elaborar un Registro de trabajadores expuestos a
amianto; 2) establecer y facilitar los procedimientos de acceso a los exdme-
nes de salud post-exposicion al amianto; 3) aplicar el Protocolo de Vigilan-
cia Sanitaria Especifica aprobado; 4) establecer la continuacién de la vigi-
lancia de la salud post-exposicion; 5) favorecer el reconocimiento médico-
legal de las enfermedades derivadas de la exposicion al amianto; 6) evaluar
el Programa de vigilancia de la salud.
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1. Elaborar un registro de trabajadores
expuestos

El registro se inici6 con los datos del Registro de Empresas con Riesgo de
Amianto (RERA), legalmente establecido para la inscripcion de cualquier
empresa que realice actividades con amianto o materiales que lo conten-
gan’, tras la coordinacién con la Autoridad Laboral correspondiente, y se
incorporan a €l todos aquellos otros procedentes de otras fuentes existentes
(Servicios Autonomicos de Salud, Instituto Nacional de la Seguridad Social,
Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Segu-
ridad Social, Servicios de Prevencién, Organizaciones Sindicales y Empre-
sariales, etc.), asi como los obtenidos mediante bisqueda activa por dife-
rentes medios (fundamentalmente compaiieros y pacientes con mesotelio-
ma diagnosticados en el Sistema Publico de Salud).

A pesar de que la legislacion diferencie entre trabajador potencial-
mente expuesto y trabajador no potencialmente expuesto a las personas
que trabajan con amianto, segin se supere o no el Valor Limite Ambiental
establecido para el amianto, dada la falta de evidencia cientifica sobre la
relacion entre nivel de exposicion a amianto y probabilidad de riesgo de
cancer, no se distingue entre personas potencialmente expuestas y no
potencialmente expuestas, a todas ellas se las considera bajo el concepto de
trabajador con amianto.

Cada Comunidad Auténoma es responsable de la continuidad de este
Registro en el &mbito autondmico. Ademads, la Unidad Sanitaria competen-
te en Salud Laboral de cada Comunidad Auténoma que se encargue de este
Registro, realiza el seguimiento del Programa, tanto para el control de que
la vigilancia de la salud se esta realizando en las condiciones establecidas
(tanto por el Servicio de Prevencion como por el Servicio Autondémico de
Salud correspondientes), como para la vigilancia epidemioldgica de la mor-
bilidad respiratoria y por cancer derivado de la exposicion al amianto de las
personas incluidas en el registro.

3 Boletin Oficial del Estado. Orden de 31/10/84 del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
Reglamento sobre Trabajos con riesgo de amianto. BOE num. 267, 7/11/84 (correccion de erro-
res BOE ntim 280, 22/11/84).
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2. Establecer y facilitar los procedimientos
de acceso a los examenes de salud
post-ocupacionales por exposicion al
amianto

Los examenes de salud periddicos de los trabajadores que ya no estdn en la
empresa y que estuvieron expuestos al amianto se realizan en el Sistema
Nacional de Salud, por lo que se considerd necesario establecer y dar a
conocer los cauces para facilitar su realizacion a los trabajadores que tienen
derecho a ellos, evitindoles desplazamientos innecesarios y simplificando
los procedimientos. La Unidad de Salud Laboral de cada Comunidad Aut6-
noma valora y organiza la inclusién de cada trabajador en el Programa.

Hay que tener en cuenta que los exdmenes post-ocupacionales pueden
darse en personas activas atun en la empresa donde estuvieron en contacto
con amianto (en cuyo caso el servicio de prevencién asume esta vigilancia
de la salud), o en personas no activas en aquella empresa (jubilados, dados
de alta en otra empresa...), en cuyo caso es el Sistema Nacional de Salud el
que asume la vigilancia de la salud.

En los casos en los que la exposicion laboral al amianto no pueda esta-
blecerse claramente, la Unidad de Salud Laboral determinara los antece-
dentes de exposicion al amianto del trabajador, tras la obtencién de la vida
laboral a través de la Tesoreria Provincial de la Seguridad Social, de los
organos técnicos en materia de prevencion de riesgos laborales de la Comu-
nidad Auténoma, del Registro de Empresas con Riesgo de Amianto
(RERA), u otras fuentes de informacion que se consideren necesarias para
determinar esa posible exposicion.

3. Examenes de salud post-ocupacionales
iniciales por exposicion al amianto

Cuando se recibe al solicitante en el Centro de Atencién Especializada
correspondiente, se sigue lo establecido en el Protocolo de Vigilancia Sani-
taria Especifica AMIANTO?#, aprobado por la Comisién de Salud Publica
del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

4 Villanueva Ballester V, Garcia Gémez M, Martinez Vidal M et al. Protocolo de Vigilancia
Sanitaria Especifica AMIANTO. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad;
2013.
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Una vez realizado este examen de salud, los especialistas determinan
la necesidad de otras pruebas. En el mismo Protocolo también se establecen
los criterios de valoracion de resultados. Una vez realizados los estudios, el
Centro de especializada comunica los resultados obtenidos al interesado y
la fecha del proximo examen de salud, si procede, o su remisién al médico
de cabecera o al servicio de prevencion del trabajador.

La documentacién generada por estas actividades (historia clinico-
laboral) es custodiada en el Centro de Atencidon Especializada correspon-
diente, remitiendo una copia del informe clinico a la Unidad Sanitaria com-
petente en Salud Laboral, para completar el correspondiente Registro
(«expediente personal»), y continuar las actividades del Programa.

En los casos en los que se detecte algtn tipo de alteracién que pueda
tener la consideracion de enfermedad profesional, se siguen los cauces esta-
blecidos para la declaracion de estas contingencias.

Todas las actividades son voluntarias y los servicios gratuitos para el
trabajador solicitante.

4. Establecer la continuacion de la
vigilancia de la salud post-ocupacional

La normativa actual sobre amianto y el Protocolo de Vigilancia Sanitaria
Especifica citado establecen que a las personas que se encuentran o se han
encontrado en puestos de trabajo en cuyo ambiente exista o haya existido
contacto con amianto, se les ofertara la realizacién de un examen de salud
especifico y periddico.

Para el seguimiento periddico del estado de salud de las personas
expuestas se plantean tres posibles situaciones, una vez realizado el examen
de salud descrito en el apartado anterior:

1. En los casos en los que se detecte algin tipo de alteraciéon que
pueda tener la consideracion legal de enfermedad profesional, se
siguen los cauces establecidos para la declaracion de estas contin-
gencias.

2. Alavista de los resultados del examen de salud inicial los profesio-
nales sanitarios especialistas pueden determinar la necesidad de
otras pruebas y/o de la necesidad de un seguimiento periédico en un
Centro de Atencién Especializada.

3. Silos resultados de las pruebas practicadas sugieren normalidad y el
trabajador es asintomadtico, se procede al seguimiento preventivo
del trabajador que, desde Atencién Primaria o desde el Servicio de
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Prevencion, se pone a disposicidn de los trabajadores post-expues-
tos al amianto sanos.

En este tercer supuesto, el médico, tras la valoracion del trabajador,
en particular de su condicién psicoldgica, debe:

— Informarle sobre las enfermedades derivadas de la exposicion al
amianto.

— Orientar la relacién médico-paciente sobre todo hacia la preven-
cién primaria: cesacion del hébito tabaquico y adaptacion del tra-
bajo a la persona, evitando la exposicion actual a polvos o irri-
tantes de las vias respiratorias.

— Hablarle de diagnéstico precoz de tumores, explicindole los
beneficios y los limites, para no transmitir falsas certezas.

— Informarle que debe volver a consulta si aparecen sintomas res-
piratorios, para reevaluar la situacion y proceder en consonancia.

4. En todos los casos, la persona incluida en el Programa recibe un
Informe detallado de las actuaciones sanitarias, tanto las realizadas
como las previstas para el adecuado seguimiento de su salud. Tal y
como establece la Ley bdsica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
de documentacion clinica’, tiene el derecho a la informacién sanita-
ria, que incluye los derechos a la informacién asistencial y epide-
mioldgica.

5. Favorecer el reconocimiento médico-legal
de las enfermedades derivadas de la
exposicion al amianto

Al objeto de facilitar el cumplimiento de este objetivo, la Unidad Sanitaria
competente en Salud Laboral de cada Comunidad Auténoma recibe infor-
macién del seguimiento de los trabajadores que han estado expuestos a
amianto generada, bien en el Servicio Autonémico de Salud, en los Servicios
de Prevencion correspondientes o en los sistemas de evaluacion y califica-
cioén de incapacidades, de modo que se rednan los datos correspondientes a

5 Boletin Oficial del Estado. Ley 41/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y de documentacién clinica. BOE ntim.
274, 15/11/2002.
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cada uno de los trabajadores del registro sobre la informacién existente
sobre la exposicion, la informacion sobre la situacién clinica actual del tra-
bajador y la secuencia prevista de vigilancia para ese individuo concreto.

Ademas esta Unidad puede servir como nexo de unién de las Inspec-
ciones Médicas, de los Equipos de Evaluacion de Incapacidades y de cual-
quiera de los organismos implicados en el inicio de los tramites de declara-
cién de enfermedad profesional, en el supuesto de que el efecto o los dafios
derivados del amianto se produzcan.

En este sentido, en los casos en que se sospecha una enfermedad inca-
pacitante atribuible al amianto, si el trabajador se encuentra en activo, se
declara la situacion de incapacidad temporal por Enfermedad Profesional
en periodo de observacion, de acuerdo con lo establecido en los articulos
116 y 128 del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social. Si
se confirma la sospecha (o se detecta en un trabajador jubilado) se iniciaran
todos los tramites de declaracion de enfermedad profesional y valoracién
de la incapacidad laboral correspondiente, de acuerdo a la normativa vigen-
te.

Respecto al lugar de trabajo y los compaifieros del caso en las mismas
circunstancias de exposicion, y aun cuando el largo periodo de latencia
entre la exposicion y la deteccion de la enfermedad haga que las circuns-
tancias de exposicion que produjeron el dafio puedan haberse modificado o
desaparecido, serd necesario valorar la conveniencia de proceder a la ree-
valuacion de las condiciones de exposicion.

6. Evaluar el Programa de vigilancia de la
salud

La dltima actividad del Programa es la relativa a la evaluacion del mismo,
cuyo cumplimiento se describe en este Informe. La Ficha para la recogida
de datos cuantitativos, el Manual de procedimientos para cumplimentarla,
los Indicadores propuestos y la Encuesta semiestructurada para la evalua-
cién cualitativa del Programa, todo ello acordado en la Ponencia de Salud
Laboral con las Comunidades Auténomas, se adjuntan en los Anexos I, I y
III de este informe.
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Metodologia de la Evaluacion

Etapas en la evaluacion de un programa de
intervencion

La evaluacion consiste en una mirada retroactiva hacia las diferentes etapas
del proceso de planificacion con el propdsito de determinar la validez e
impacto del programa. Sirve también para tomar decisiones de mejora a
medida que los programas se van desarrollando®.

El Programa Integral de Vigilancia de la Salud de los trabajadores
Expuestos al Amianto (PIVISTEA) agrupa intervenciones heterogéneas
pero complementarias, puestas al servicio de un objetivo comun, es por
tanto una iniciativa integrada y compleja.

La evaluacién de un programa complejo y heterogéneo es dificil, pues
existen causas multiples (las actividades e instrumentos), y efectos multi-
ples, que pueden estar incidiendo en la buena implantacion del mismo.

De forma general, la evaluacion de un programa se puede organizar en
cuatro etapas: estructuracion de la evaluacion (basada en la formulacién de
preguntas de evaluacion que deberdn conducir a una valoracién global);
recopilacion de datos cuantitativos y cualitativos; andlisis de la informacién
recopilada, y juicios relativos a las preguntas de evaluacion a partir de los
cuales se formulan las conclusiones y las recomendaciones.

Objetivos de la evaluacion

1. Conocer el funcionamiento del Programa y su impacto, la inciden-
cia de enfermedades que padecen los trabajadores que manipulan
0 han manipulado amianto.

2. Valorar la pertinencia, suficiencia y el impacto del Programa.

Identificar cambios necesarios en las funciones profesionales.

4. Hacer aflorar aspectos relevantes que mejoren y faciliten la
implantacién y desarrollo del Programa en el territorio nacional.

w

¢ Pinault R, Daveluy C. La planificacion sanitaria. Conceptos, métodos y Estrategias. 2* Edi-
cién. Barcelona: Masson; 1990.
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Descripcion general del disefio de evaluacion

Las cuestiones prioritarias en salud publica y en salud laboral estan siempre
incardinadas en sus contextos sociales y culturales. Los agentes implicados
(ciudadanos, trabajadores, empresarios, sanitarios, administraciones, etc...)
pueden tener distintas interpretaciones de esas situaciones cotidianas, lo
que determina sus diversas conductas. Este hecho debe ser tenido en cuen-
ta en toda investigacion que pretenda llegar a las raices de los problemas de
salud publica’.

La evaluacién cuantitativa a través de los indicadores del programa
nos permite conocer, ademds del funcionamiento del programa y su impac-
to, la incidencia y prevalencia de enfermedades que padecen los trabajado-
res que manipulan o han manipulado amianto, y su evolucién en el tiempo.

La metodologia cualitativa es un modo de estudio cientifico que pro-
duce datos descriptivos® desde una perspectiva holistica® y estd enfocada a
investigar las relaciones complejas entre significados personales y sociales,
practicas individuales y colectivas, y el entorno o contexto en el que se esta-
blecen las preguntas de investigacion.

Es muy apropiada para estudiar lo que ocurre en el programa en pro-
fundidad. La fuente de informacion es rica en el sentido de que se puede
aprender mucho de la casuistica que surge en el desarrollo e implantacion
del programa. Lo mads relevante es que se puede obtener una valiosa infor-
macién sobre la manera de mejorar un programa.

Objetivos dificilmente asequibles desde planteamientos cuantitativos
como establecer el impacto social de determinadas decisiones politicas,
identificar cambios necesarios en las funciones profesionales, consensuar la
toma de decisiones sobre politicas activas o identificar los aspectos que mas
interesan a los diferentes grupos de interés, pueden ser abordados por la
metodologia cualitativa.

A diferencia del andlisis cualitativo en el momento de realizar la eva-
luacién de un programa, los métodos cuantitativos proporcionan una valo-
racion objetiva que permite precisar el grado de cumplimiento del progra-
ma y determinar las diferencias existentes entre lo realizado y lo propuesto,
a través del andlisis de los indicadores elaborados en el disefio del progra-
ma para cada uno de los componentes que le integran.

7 Ulin P, Robinson E, Tolley E.Qualitative methods in public health: a field guide for applied
research. San Francisco: Jossey-Bass; 2005.

8 Taylor S.J., Bogdan R. Introduccién a los métodos cualitativos de investigacion. Buenos
Aires: Paidos; 2000.

Mira JJ, Perez-Jover V, Lorenzo S, Aranaz J y Vitaller J. La investigacion cualitativa: una alter-
nativa también vélida. Aten Primaria. 2004;34(4):161-9.
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La evaluacion del PIVISTEA se abordé desde una doble perspectiva.
Por un lado, se analizaron los datos cuantitativos obtenidos a través del Pro-
grama (tanto de estructura y proceso como de resultados) y, por otro, se eva-
luo el Programa en términos de pertinencia y suficiencia, para lo que se uti-
lizaron técnicas cualitativas. Este abordaje cualitativo complementa la eva-
luacién cuantitativa con el objetivo dltimo de obtener datos relevantes que
den claves para mejorar el rendimiento del Programa.

Fases de la evaluacion:
a. Diseno de la evaluacion:

Para disefiar la evaluacion se decidid la creacion de un subgrupo de
trabajo, compuesto por los responsables del Programa de 6 Comu-
nidades Auténomas (Andalucia, Cataluiia, Extremadura, Comuni-
dad Foral de Navarra, Pais Vasco y Comunidad Valenciana) y el
Area de Salud Laboral del Ministerio de Sanidad.

Este subgrupo tenfa como finalidad el disefio y/o revisién de los
instrumentos evaluativos (fichas, indicadores, encuesta...). Para rea-
lizar estos trabajos se mantuvieron reuniones periddicas hasta
alcanzar acuerdos que se plasmaron en un documento que, con pos-
terioridad, se remiti6 al resto de representantes de las Comunida-
des Auténomas para su valoracion, sugerencias y aportaciones.

Para la evaluacién cuantitativa se realizé el siguiente trabajo:

¢ Revision de los indicadores para cada una de las etapas de la eva-
luacioén: estructura, proceso y resultado.

e Elaboracion de las fichas de recogida de datos para evaluar el
PIVISTEA.

e Manual de procedimientos para cumplimentar las fichas de reco-
gida de datos.

Para la evaluacién cualitativa los debates se centraron en:
e Definir el perfil del estudio.
e Elaborar las preguntas de evaluacion.

¢ (lasificarlas en preguntas de planificacién, pertinencia, suficien-
cia, estructura, proceso y resultado.

b. Recogida de informacion (trabajo de campo):

Los representantes de las Comunidades Auténomas realizaron la
recopilacién de la informacion:
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e Cumplimentando las fichas de recogida de datos disefiadas para
la evaluacién cuantitativa del PIVISTEA.

e Cumplimentando la encuesta disefiada para la evaluacion cuali-
tativa.

Analisis de la informacion:

En el Area de Salud Laboral del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, se realiz6 un estudio descriptivo de las varia-
bles recogidas en cada una de las fichas de evaluacion del progra-
ma, y se calcularon los indicadores previstos en su evaluacion.
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Resultados de la evaluaciéon
cuantitativa

Resumen

Desde la aprobacion del Programa Integral de Vigilancia de la Salud de los
Trabajadores expuestos a Amianto (PIVISTEA), se han registrado 2.474
empresas que realizan o han realizado actividad laboral con amianto, y
38.642 trabajadores que manipulan o en su dia manipularon fibras de
amianto en su actividad laboral. Estas empresas y trabajadores estdn ubica-
dos en las 15 Comunidades Auténomas y 2 Ciudades Auténomas que han
remitido los datos para realizar la evaluacién del Programa. La aportacion
de trabajadores que cada una de ellas hace al registro varia en funcién de
las caracteristicas del tejido empresarial y del nivel de desarrollo e implan-
tacion del Programa.

1. Evaluacion de la Estructura

Incorporacion al Programa

La incorporacién al PIVISTEA ha sido escalonada en el tiempo. Asi, la
identificacion de la cohorte susceptible de seguimiento en las Comunidades
Foral de Navarra y Valenciana fue anterior a la aprobacion del Programa,
mientras que Illes Balears se ha incorporado al mismo al inicio del afio 2011.

Registro de trabajadores

El registro estd constituido por 38.642 trabajadores. El 8,2% se han clasifi-
cado como pérdidas para el registro; el 0,26% no tienen documentada la
exposicion y el 91,53% restante son los trabajadores incluidos en el segui-
miento: 35.371 trabajadores (Figura I).

Los motivos mds frecuentes de pérdidas para el registro son la muerte
del trabajador (45% de los casos de baja), y el rechazo del seguimiento
(26%).
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Actividad de la Empresa

Se ha recibido informacién sobre el nimero de empresas que han utilizado
amianto de 14 de las 15 Comunidades Auténomas y 2 Ciudades Auténomas
(Arago6n, Principado de Asturias, Illes Baleares, Canarias, Castilla—La Man-
cha, Castilla y Leoén, Catalufia, Extremadura, Galicia, Comunidad de
Madrid, Regién de Murcia, Comunidad Foral de Navarra, Comunidad
Valenciana y La Rioja). El nimero de empresas censadas en estas Comuni-
dades fue de 2.474. Se dispone de informacién sobre la actividad econémi-
ca de la empresa en 874 casos (35,33%) de 10 Comunidades Auténomas,
siendo el nimero de trabajadores que han realizado o realizan su actividad
laboral en las mismas 22.479. Para las 874 empresas se dispone de informa-
cién sobre su actividad econémica codificada con la Clasificacién Nacional
de Actividades Economicas de 2009 (CNAE-2009) desagregada a 2 digitos.
Con desagregacion a 4 digitos CNAE disponemos de informacién para 745
empresas, en este caso de las Comunidades Auténomas antes mencionadas
excepto Extremadura y Comunidad Foral de Navarra.

Las actividades que agrupan el 64,5% de los trabajadores son las de
Fabricaciéon de otro material de transporte, Fabricacién de vehiculos de
motor, remolques y semirremolques y Fabricacion de otros productos mine-
rales no metélicos. Un 9% de los trabajadores son mujeres, de las cuales el
67,8% trabajan en la Fabricacién de vehiculos de motor, remolques y semi-
rremolques.

A través de la informacion desagregada a 4 digitos CNAE-2009 se
sabe que las actividades de Construccion de barcos y estructuras flotantes,
Fibrocemento y Fabricacién de piezas y accesorios para vehiculos de motor,
son las que incorporan mayor numero de trabajadores en el registro
(60,7%). Mientras que el mayor porcentaje de empresas incluidas en el
censo son las de Construccion de edificios residenciales. Este ultimo dato
estd motivado, fundamentalmente, por las empresas que trabajan en el
momento actual en actividades de desamiantado.

Momento de la Exposicion

Segin el momento de la exposicidn, los 35.371 trabajadores a los que final-
mente se realiza el seguimiento en el Programa (una vez separados los casos
sin exposicion documentada y las pérdidas para el registro), se distribuyen
en trabajadores expuestos en la actualidad (10.877, el 31%) y post-expues-
tos (24.494, el 69%). Son hombres el 73,43% de los casos, mujeres el 3,79%,
y no disponemos de informacién sobre el sexo en el 22,78% del total.

30 SANIDAD



Expuestos en el momento actual

Los trabajadores expuestos en el momento actual son 10.877, de los que el
97,2% son hombres y el 1,6% mujeres (170 trabajadoras). No se dispone de
informacién sobre el sexo en el 1,35% de los trabajadores.

Post-expuestos

Los trabajadores post-expuestos son 24.494, de los que son hombres el
62,88%, el 4,28% (1.171 trabajadoras) mujeres, y no se dispone de informa-
cion sobre el sexo de 7.921 trabajadores (el 32,34%).

Los trabajadores post-expuestos son inactivos en un porcentaje del
51,8%;aquéllos que estan trabajando en la actualidad representan el 16,6%,
y se desconoce la situacion laboral en el 31,6% restante.

De los trabajadores post-expuestos inactivos de los que conocemos
esta informacion (3.408 trabajadores), el 97,2% son jubilados y el 2,8% des-
empleados.

De los activos, el 52,25% trabajan en la misma empresa donde se pro-
dujo la exposicién, un 20,2% en otra empresa y se desconoce esta informa-
cién en un 27,5% de los casos (Figura I).

Recursos humanos destinados al Programa

En todas las Comunidades Auténomas y las Ciudades Auténomas existe un
Responsable de Programa.

En ninguna Comunidad Auténoma existen Unidades de referencia de
Atencién Primaria, asumiendo toda la red de primaria la posibilidad de
entrada al mismo, mientras que en 12 Comunidades Auténomas existen
Unidades de referencia en Atencion Especializada. Para la Atencion Espe-
cializada en Radiologia el Programa cuenta con 39 médicos radiélogos, 10
DUE y 5 técnicos de apoyo; y para la Atencién Especializada en Neumolo-
gia, 39 médicos neumologos (y otro a tiempo parcial), 10 DUE y 6 técnicos
de apoyo (Tabla 16).

En el Sistema Nacional de Salud la disponibilidad media de médicos
especialistas es de un médico por 408 trabajadores, tanto en el caso de los
neumologos como en el de los radiélogos.

La disponibilidad de médicos especialistas en los Servicios de Prevencion
de Riesgos Laborales se pudo calcular para las Comunidades Auténomas de
Canarias, Castilla-La Mancha, Castilla y Le6n y Comunidad de Madrid. Para
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los neumologos la disponibilidad media fue de un médico para 45 trabajado-
res y, en el caso de los radidlogos, de un médico para 32 trabajadores.

2. Evaluacidén del Proceso

Actividad 1. Elaborar y mantener un registro de
trabajadores expuestos: calidad del registro

La informacién para calcular los indicadores propuestos de esta actividad
no ha sido remitida por la mayoria de las Comunidades Auténomas. Los
motivos para no remitir estos datos han sido no disponer de ella o conside-
rar que no estaba clara la informacién requerida.

El tnico indicador calculado fue el «Porcentaje de registros con datos
incompletos» que, a nivel global, fue de un 32,28%.

Actividad 2. Establecer y facilitar los procedimientos
de acceso a los examenes de salud por exposicion
al amianto

Todas las Comunidades Auténomas han realizado actividades para facilitar
el acceso a los examenes de salud, en concreto:

— actividades para dar a conocer los cauces de acceso al Programa:
charlas, cursos de actualizaciéon para médicos, guias de buenas prac-
ticas y edicion de material escrito,

— reuniones con los actores implicados,

— intervenciones para determinar exposicion al amianto, y

— otras intervenciones especificas de cada Comunidad Auténoma
necesarias para realizar las actividades del Programa.

Actividad 3. Cobertura y demora de los examenes de
salud por exposicion al amianto
La cobertura del programa, entendida como los trabajadores registrados a

los que se les ha realizado el examen de salud, ha sido en trabajadores
expuestos de un 95,55%, mientras que en post-expuestos es de un 54,04 %.
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En relacion con el sexo (de los casos en que disponemos de esta infor-
macién) la cobertura es ligeramente mayor en los trabajadores que en las
trabajadoras, tanto en el caso de los expuestos en la actualidad (en hombres
es del 98,27%; en mujeres 93,33% ), como en los post—expuestos (en hom-
bres 54,42%; en mujeres 43,09%).Y es mayor en trabajadores inactivos que
en activos (60,83% frente al 69,17%).

Primer examen de salud por exposicion al amianto

El nimero de trabajadores que fueron citados para realizar el primer exa-
men de salud ha sido de 24.638 trabajadores, 9.721 estdn expuestos en el
momento actual y 14.917 son post-expuestos. Entre los trabajadores post-
expuestos no acudieron a realizarse el examen el 16,3%. E11,7% de los tra-
bajadores expuestos no completaron el reconocimiento, siendo este porcen-
taje de 2,7% en los post-expuestos (datos de 13 Comunidades Auténomas).

Expuestos actualmente al amianto

Acudieron al primer examen de salud 9.721 trabajadores expuestos. El
98,3% de los mismos lo completaron y no lo hicieron un 1,7%. No se dis-
pone de informacién de los trabajadores que no acuden o se niegan a reali-
zar el examen de salud (Tabla 27 y Figura II).

En relacién con el sexo, 9.489 (97,61%) de los trabajadores que reali-
zaron este reconocimiento eran hombres, mujeres 159 (1,63%) y en 73
(0,75%) casos no tenemos informacion sobre el sexo. Los hombres no com-
pletaron el examen de salud en un 1,76%,y lo completaron todas las muje-
res (Tabla 28).

Trabajadores que han estado expuestos al amianto
(post-expuestos)

Los trabajadores post-expuestos citados para que acudieran a realizar el
examen de salud fueron 14.917. De estos el 81% lo completaron, un 2,7%
no lo finalizaron y no acudieron a realizarlo el 16,3% de los trabajadores
(Figura II).

En relacion con el sexo, un primer aspecto a destacar es que solo se
dispone de esta informacion para 9.140 trabajadores post—expuestos (el
61,27%); de ellos, 8.535 (93,4%) fueron hombres y 605 mujeres. Esto es
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debido a que Galicia, que es la que aporta el 38,5% de todos los casos, no
ha podido remitir la informacion desagregada por sexo. De los casos en que
si se conoce, la proporcion de trabajadores que no completaron el examen
de salud y que no acudieron fue similar en hombres y en mujeres.

Se conoce la situacion laboral en la que se encuentran 12.277 (82,3%)
trabajadores, de ellos estdn en activo en el momento actual 2.503 (20,39%),
y son inactivos 9.774 (79,61%). Los trabajadores citados que estdn activos
en el momento actual, han realizado el examen completo en un 88,65%; no
han completado el seguimiento el 9,39%, y no han acudido a realizarlo un
1,96% de los trabajadores. Se sabe que de estos 2.503 trabajadores activos,
siguen trabajando en la misma empresa 1.915 (76,51%) y 345 (13,78%)
estdn trabajando en otra empresa distinta a la que se produjo la exposicion.
De 243 (9,7%) se desconoce el lugar donde trabajan en este momento.

De los trabajadores citados inactivos se sabe que son jubilados 1.585
trabajadores (completaron el seguimiento 1.442, el 91,04%), y 162 desem-
pleados (que completaron el seguimiento todos).

Examenes de salud sucesivos

Solo se tiene informacion de los examenes de seguimiento en los trabaja-
dores expuestos actualmente al amianto en las Comunidades Auténomas de
Castilla-La Mancha, Castilla y Le6n, Extremadura, Comunidad de Madrid,
Comunidad Foral de Navarra y la Rioja). En el caso de los post-expuestos
este dato se conoce para las Comunidades de Andalucia, Castilla-La Man-
cha, Castilla y Le6n, Comunidad de Madrid y Comunidad Foral de Navarra.

Se han realizado 11.426 exdmenes de salud sucesivos. Si analizamos su
distribucién por el momento de la exposicion cabe sefialar que 3.630
(31,78%) examenes de salud se realizan a los trabajadores expuestos y 7.796
(68,23%) a los post-expuestos; de estos ultimos, el 52,6% corresponde a tra-
bajadores en activo.

La proporcion de los trabajadores que abandonan el examen de salud
es ligeramente superior en trabajadores expuestos, el 4,1%, frente al 2,51%
en los post-expuestos, sucediendo lo contrario de lo que se describi6 en el
caso del primer examen de salud.
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3. Evaluaciéon de Resultados

Valoracion Clinica Global

Esta informacién ha sido remitida por las Comunidades Auténomas de
Andalucia, Aragén, Principado de Asturias, Illes Balears, Canarias, Comu-
nidad Valenciana, Cataluiia, Castilla y Le6n y Comunidad de Madrid.

El andlisis de estos datos no se presenta debido a que:

¢ hay discrepancias en los datos y no puede saberse si se han conta-
bilizado trabajadores o enfermedades

e en alguna Comunidad hay mds patologias en la descripcion deta-
llada de cada una de ellas que las que figuran en la valoracién cli-
nica global.

Por lo tanto, para realizar la valoracién clinica global que se describe a
continuacion, utilizaremos la informacién contenida en las fichas corres-
pondientes a las enfermedades concretas detectadas en los exdmenes de
salud y descritas separadamente.

Todas las Comunidades Auténomas han enviado los datos, aunque en
alguna Comunidad como Illes Baleares, Canarias y Extremadura no se ha
detectado ningtin caso.

El niimero de enfermedades diagnosticadas ha sido de 3.398; 50 casos
se corresponden a trabajadores con exposicion actual y 3.348 en trabajado-
res post-expuestos. Las placas pleurales fueron las patologias mds diagnos-
ticadas (67,78 %) seguidas de las asbestosis (15,26%).

Las Comunidades Auténomas que mads casos detectaron fueron Gali-
cia, con 1.649 casos, el 48,53% del total, Andalucia 455 casos (13,39%) y
Comunidad Valenciana 336 (9,89%).

Las Tablas I, IT y III recogen los casos y las tasas de las enfermedades
observadas y que se describen a continuacion.

Asbestosis

El nimero de casos de asbestosis detectados en el periodo ha sido de 519;
de ellos 514 (99,04%) se diagnosticaron en trabajadores post-expuestos. Se
tiene informacién sobre sexo en 302 casos, y de estos un 94,1% han sido
hombres. Se desconoce el sexo en 217 casos, todos ellos post-expuestos.

En los trabajadores post-expuestos no se dispone de informacién
sobre la situacion laboral en un 47,6% de los casos y este porcentaje es
mayor cuando se pide mads precision de la situacion laboral (jubilados, des-
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empleados). De los que si conocemos la situacién laboral, 272 casos, la
mayor proporcion de casos de asbestosis se detectaron en los trabajadores
inactivos, y dentro de este grupo la mayor frecuencia la presentan los jubi-
lados.

La prevalencia media de asbestosis para las 13 Comunidades Auténo-
mas que han realizado reconocimientos ha sido de 16,04 por mil trabajado-
res registrados. En trabajadores expuestos 0,5 y en post-expuestos 23 por
mil.

Entre los trabajadores de los que se dispone de informacién sobre el
sexo, la prevalencia en trabajadores post-expuestos fue de 24,2 casos por mil
trabajadores registrados (25 en hombres y 16,2 en mujeres), mientras en los
trabajadores expuestos actualmente no se detectdé ninglin caso en mujeres y
en los hombres la prevalencia fue de 0,53 por mil.

De estas enfermedades se tiene conocimiento de que se han reconoci-
do como enfermedades profesionales 33 casos, lo que representaria una tasa
de reconocimiento de 6,36% de las asbestosis detectadas en el periodo.

Fibrosis pleural con restriccion respiratoria

El nimero de casos de fibrosis pleural ha sido de 187; de ellos 168 (89,84 %)
se han encontrado en los trabajadores post-expuestos.

Se tiene informacion sobre sexo en 122 casos y, de éstos, un 96,7% han
sido hombres. Se desconoce el sexo de 65 casos.

En un alto porcentaje de casos (63,7% ) no se dispone de informacion
sobre la situacion laboral, y este porcentaje es mayor cuando la informaciéon
es mas especifica (jubilados, desempleados). De los que si conocemos la
situacion laboral (61 casos), la mayor proporcién de casos de Fibrosis pleu-
ral se detectaron en los trabajadores inactivos, y dentro de este grupo la
mayor frecuencia la presentan los jubilados.

La prevalencia media de fibrosis pleural con restriccion respiratoria en
el periodo de estudio ha sido de 5,8 por mil trabajadores registrados. En tra-
bajadores expuestos esta tasa ha sido de 1,9 por mil trabajadores registra-
dos, mientras que en los trabajadores post-expuestos fue de 7,5 por mil.

Entre los trabajadores de los que se dispone de informacion sobre el
sexo la prevalencia en trabajadores post-expuestos fue de 8,4 casos por mil
trabajadores registrados (8,8 en hombres y 3,8 en mujeres). En los trabaja-
dores expuestos actualmente no se diagnostic6 ningtin caso en mujeres y en
los hombres la prevalencia fue de 1,96 por mil.

De estas enfermedades se dispone de informacién relativa al recono-
cimiento como enfermedades profesionales de 11 casos, lo que representa-
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ria una tasa de reconocimiento de 5,9% de las Fibrosis pleurales detectadas
en el periodo.

Derrame pleural benigno

El nimero de casos detectados de derrame pleural benigno en este periodo
ha sido de 31. Se tiene informacion sobre sexo en 26 y, de estos, un 92% han
sido hombres.

El 90,3% se produjeron en post-expuestos (29 casos) y, de éstos, 17
casos se diagnosticaron en trabajadores inactivos, 3 en activos y de 8 no
tenemos informacion.

La prevalencia media de derrame pleural benigno en el periodo ha
sido de 1 caso por mil trabajadores. En los trabajadores expuestos en la
actualidad esta tasa ha sido de 0,2 casos por mil trabajadores registrados y
la de post-expuestos fue de 1,3 por mil.

Entre los trabajadores de los que se dispone de informacion sobre el
sexo, la prevalencia en trabajadores post-expuestos fue de 1,96 casos por mil
trabajadores registrados (1,96 en hombres y 1,9 en mujeres). En los traba-
jadores expuestos actualmente no se diagnosticd ninglin caso en mujeres y
en los hombres la prevalencia fue de 0,2 por mil.

No se tiene conocimiento de ningtin caso de estas enfermedades que
haya sido reconocida como enfermedad profesional.

Atelectasia redonda

Se han observado 126 casos de atelectasia redonda. Se tiene informacién
sobre sexo en 32 casos y todos han sido hombres.

Los casos en trabajadores expuestos en la actualidad han sido 2 y en
post-expuestos 124. Solo disponemos de informacién sobre la situacién
laboral en 30 de los trabajadores post-expuestos con atelectasia. De éstos se
sabe que 5 son trabajadores en activo y 25 inactivos (22 casos se han diag-
nosticado detectado en jubilados y de 3 no disponemos de informacién).

La prevalencia media de atelectasia redonda en el periodo en trabaja-
dores que estdn o han estado expuestos al amianto ha sido de 3,9 casos por
mil trabajadores registrados. En los trabajadores expuestos la prevalencia
ha sido de 0,2 casos por mil trabajadores registrados, mientras que la de
post-expuestos fue de 5,5 por mil.

Entre los trabajadores para los que se dispone de informacién sobre el
sexo la prevalencia en post-expuestos fue de 1,96 casos por mil trabajadores
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registrados (1,96 en hombres y 1,9 en mujeres). En los trabajadores expues-
tos actualmente no se diagnosticd ningln caso en mujeres y en los hombres
la prevalencia fue de 0,2 por mil.

No se tiene conocimiento de ningdn caso de estas enfermedades que
haya sido reconocida como enfermedad profesional.

Placas pleurales

El nimero de casos de placas pleurales detectados ha sido de 2.303; de ellos
2.284 (99,17) se presentan en trabajadores post-expuestos.

Se tiene informacidn sobre el sexo en 1.010 casos y, de éstos, un 95,6%
han sido hombres. Por el contrario, se desconoce el sexo de 1.293 y son todos
ellos post-expuestos.

En los post-expuestos, la situacion laboral en que se encuentra el tra-
bajador no se conoce en 310 casos, lo que equivale a un 13,57% de todos los
casos. La proporcién de casos en trabajadores inactivos es del 80,34% y den-
tro de este grupo la mayor frecuencia la presentan los jubilados.

La prevalencia global de placas pleurales en el periodo de estudio fue
de 71,2 por mil trabajadores registrados. En expuestos fue de 1,9 por mil tra-
bajadores registrados mientras que en post-expuestos fue de 102,15 casos
por mil.

Entre los trabajadores de los que se dispone de informacion sobre el
sexo, la prevalencia en trabajadores post-expuestos fue de 80,8 casos por mil
trabajadores registrados (84,3 en hombres y 42,9 en mujeres). En los traba-
jadores expuestos actualmente no se diagnosticé ningtin caso en mujeres y
en los hombres la prevalencia fue de 1,96 por mil.

De estas enfermedades, se sabe que se han reconocido como enferme-
dades profesionales 6 casos, lo que representaria una tasa de reconocimien-
to de 0,3% de las placas pleurales observadas.

Mesotelioma pleural

El ndmero de mesoteliomas detectados durante el periodo de estudio en las
13 Comunidades Auténomas que realizan exdmenes de salud ha sido de 84.
Se tiene informacion sobre sexo en 55 y, de estos, un 98,2% han sido hom-
bres.

Los casos en trabajadores post-expuestos han sido 82, de los que se
desconoce la situacion laboral en 39 casos (47,56%). Se sabe que el 45,7%
son inactivos y que 2 casos se han detectado en trabajadores que estdn tra-
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bajando en el momento actual. De los trabajadores inactivos se sabe que 19
(48,6%) son jubilados, y del resto no se dispone de informacion.

La prevalencia del mesotelioma pleural para el periodo de estudio fue
de 2,6 por mil trabajadores registrados. Esta tasa en el caso de los trabaja-
dores expuestos ha sido de 0,2 por mil. Y en los post-expuestos de 3,7 por
mil trabajadores.

Para los trabajadores de los que se dispone de informacién sobre el
sexo, la prevalencia en trabajadores post-expuestos fue de 4,3 casos por mil
trabajadores registrados (4,6 en hombres y 0,95 en mujeres). En los traba-
jadores expuestos actualmente no se diagnosticd ninglin caso en mujeres y
en los hombres la prevalencia fue de 0,2 por mil.

De estas enfermedades se dispone de conocimiento sobre el reconoci-
miento como enfermedades profesionales de 9 casos, lo que representa una
tasa de reconocimiento de 10,7% de los mesoteliomas pleurales detectados
en el periodo.

Mesotelioma peritoneal

Se han detectado 11 casos de mesotelioma peritoneal. Todos ellos han sido
diagnosticados en trabajadores post-expuestos hombres. Tres casos se detec-
taron en jubilados y en los 8 restantes no tenemos informacién de sus carac-
teristicas laborales.

La tasa de prevalencia de mesotelioma peritoneal para el periodo de
estudio en trabajadores post-expuestos fue de 0,49 casos por mil trabajado-
res registrados.

No se tiene conocimiento de ningtin caso de estos mesoteliomas que
haya sido reconocido como enfermedad profesional.

Neoplasia pulmonar

Se han diagnosticado 106 casos de neoplasia pulmonar. Se tiene informa-
cién sobre el sexo en 64 casos y todos han sido hombres, excepto un caso.

En expuestos solo se ha detectado 1 caso y 105 en post-expuestos. De
éstos se conoce la situacion laboral en 52 casos (49,52%), siendo todos tra-
bajadores inactivos menos un caso.

La prevalencia de neoplasia pulmonar por amianto para el periodo de
estudio fue de 3,3 por mil trabajadores registrados. Esta tasa, en el caso de
los trabajadores expuestos, ha sido de 0,1 por mil. Y en los post-expuestos
de 4,7 por mil trabajadores.
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De estas neoplasias se tiene conocimiento de que se han reconocido
como enfermedad profesional 5 casos, lo que representaria una tasa de reco-
nocimiento de 4,7%.

Neoplasia laringea

El nimero de casos de neoplasia laringea detectados ha sido de 27, todos
ellos en trabajadores post-expuestos. Se tiene informacién sobre sexo en 10
y todos son hombres.
La prevalencia de neoplasia laringea para el periodo de estudio en tra-
bajadores post-expuestos fue de 1,2 casos por mil trabajadores registrados.
Se desconoce si alglin caso de estas neoplasias ha sido reconocido
como enfermedad profesional.

Neoplasia esofagica

Se han diagnosticado 4 casos de neoplasia esofagica. No se dispone de
informacién sobre sexo y todos los casos se han dado en trabajadores post-
expuestos.

La prevalencia de neoplasia esofdgica para el periodo de estudio en
trabajadores post-expuestos fue de 0,18 casos por mil trabajadores registra-
dos.

No se tiene conocimiento de ningin caso de estas neoplasias que haya
sido reconocida como enfermedad profesional.

Enfermedades diagnosticadas en el programa y
reconocidas como enfermedad profesional

En total, se han detectado en el programa 3.398 enfermedades derivadas de
la exposicién al amianto y, de éstas, se tiene conocimiento de que se han
reconocido como enfermedad profesional 64 casos, lo que supone un 1,88%
del total de enfermedades diagnosticadas.

Esta informacién procede de los datos aportados por 5 Comunidades
Auténomas. El resto de las Comunidades Auténomas no tienen informacién
sobre si han sido reconocidas o no.

Las enfermedades que se han reconocido con mayor frecuencia como
profesionales han sido la asbestosis (51,56%), la fibrosis con restriccion res-
piratoria (17,17%) y el mesotelioma pleural (14,06%).
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Figura 1. Distribucion de los trabajadores registrados en PIVISTEA segin
situacion laboral (15 Comunidades Auténomas)

Trabajadores Registrados
38.642

Expuestos Post-expuestos Sin exposicion documentada Pérdidas
10.877 24.494 101 3.170
28,15% 63,39% 0,26% 8,20%
Activos Inactivos No informacién
4.063 (16,59%) 12.690 (51,81%) 7.741 (31,60%)
En la misma En distinta . . Jubilados D Noii 0
No informacién
empresa empresa 3.313(26,12%) 95(0,75%) | 9.282 (73,14%) |
2.123 (52,25%) 821(20,21%) 1119 (27.54%) °

Figura | (a). Distribucion de los trabajadores registrados en PIVISTEA segtn
situacion laboral (15 Comunidades Auténomas)

Hombres
Trabajadores Registrados
Hombres 26.097
Expuestos Post-expuestos Sin exposicion documentada Pérdidas
10.572 15.402 89 3.044
36,32% 52,91% 0,31% 1046%
Activos Inactivos No informacion
3.372(21,89%) 5.598 (36,35%) 6.432 (41,76%)

En la misma En distinta
empresa empresa
1.822 (54,03%) 762 (22,60%)

No informacién
464 (13,79%)

Jubilados
2858 (51,10%)

D

2,653 (47 40%)

Noi "
87(1,55%)
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Figura I (b). Distribucion de los trabajadores registrados en PIVISTEA segtin
situacion laboral (15 Comunidades Autéonomas)
Mujeres
Trabajadores Registrados
Mujeres 1.444
Expuestas Post-expuestas Sin exposicion documentada Pérdidas
170 1.169 0 103
1,77% 81,09% 7,13%
Activas Inactivas No informacion
144 (12,30%) 737 (6294%) 290 (24,76%)
Enla misma En distinta No informacion Jubiladas D No
empresa empresa 14(9,72%) 2.858 (51,10%) 87(1,55%) 2.653 (47,40%)
72 (50,00%) 58 (40,30%) :

Trabajadores citados a realizar el 1° examen

Figura Il. Distribucion de los examenes de salud realizados a los trabajadores
registrados en PIVISTEA segun situacion laboral (13 Comunidades Auténomas)

24.638 trabajadores
Expuestos Post-expuestos
9.721 149107
(39,46%) (60,54%)
Completos Incompletos Completos Incompletos No acuden
9.554 (98,3%) 167 (1,7%) 12081 (81%) 405 (7% 2431 (16.3%)
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Tabla I. Namero de casos y tasas de las enfermedades por amianto detectadas
en el PIVISTEA (por mil) segiin momento de la exposicion

Asbestosis

Fibrosis pleural con
restriccion respiratoria

Derrame pleural
Atelectasia redonda
Placas pleurales
Mesotelioma pleural
Mesotelioma peritoneal
Neoplasia pulmonar
Neoplasia laringea

Neoplasia esofagica

Casos

Expuestos
Tasas
5 0,50
19 1,90
2 0,20
0,20
19 1,90
0,20
0 0,00
1 0,10
0,00
0,00

Post-expuestos
Casos Tasas
514 22,99
168 7,50
29 1,30
124 5,50
2.284 102,10
82 3,70
11 0,49
105 4,70
27 1,20
4 0,18

Total

Casos Tasas
519 16,00
187 5,8
31 1,00
126 3,90
2303 71,20
84 2,60
11 0,34
106 3,30
27 0,80
4 0,12

Tabla Il. Tasas de las enfermedades por amianto diagnosticadas en el PIVISTEA
(por mil) segiin momento de la exposicion en los trabajadores para los que se
dispone de informaciéon sobre sexo

Asbestosis

Fibrosis pleural con restricciéon

respiratoria
Derrame pleural

Atelectasia redonda
Placas pleurales
Mesotelioma pleural
Mesotelioma peritoneal
Neoplasia pulmonar
Neoaplasia laringe

Neoplasia esofagica

Casos

Expuestos Post-expuestos
Tasas Casos Tasas
5 0,53 297 24,21
19 1,96 103 1,92
2 0,20 24 1,96
2 0,20 30 2,44
19 1,92 991 80,77
2 0,20 53 4,32
0 0 11 0,09
1 0,10 63 5,22
0 0 13 1,06
0 0 4 0,18
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Tabla Ill. Distribucion de las tasas de las enfermedades diagnosticadas en el
PIVISTEA (por mil) por sexo y momento de la exposicion

Expuestos

Hombres Mujeres

Asbestosis 0,52 0,00
Fibrosis pleural con

restriccion 1,96 0,00
respiratoria

Derrame pleural 0,21 0,00
Atelectasia 0,21 0,00
Placas pleurales 1,96 0,00
Mesotelioma pleural 0,21 0,00
Me§otelioma 0,00 0,00
peritoneal

Neoplasia pulmonar 0,10 0,00
Neoplasia laringea 0,10 0,00
Neoplasia esofagica 0 0

44

Post expuestos

Hombres Mujeres
21,02 14,54
7,46 3,42
1,66 1,71
2,26 0,00
71,29 38,49
3,92 0,86
0,83 0,00
4,75 0,86
0,98 0,00

Ambos
Hombres Mujeres
12,37 12,70
5,14 2,99
1,05 1,49
1,39 0,00
42,02 33,61
2,35 0,75
0,48 0,00
2,79 0,75
0,57 0,00
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Resultados detallados

Las Comunidades Auténomas y Ciudades Auténomas con el nimero de tra-
bajadores que aportan al Programa cada una de ellas a fecha de 31 de
diciembre de 2011, y el estado de implantacién y desarrollo del Programa,
se muestran en la Figura 1. Las fichas de recogida de informacién disefiadas
para el Programa Integral de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores que
han estado expuestos a Amianto (en adelante, PIVISTEA) fueron remitidas
al Ministerio a partir del segundo semestre de 2012.

Desde la aprobacion del PIVISTEA se han registrado 2.474 empresas
con riesgo de amianto y 38.642 trabajadores que manipulan o en su dia
manipularon fibras de amianto en su actividad laboral.

La aportacién de trabajadores que cada Comunidad hace al registro
varia en funcion de las caracteristicas del tejido empresarial y del nivel de
implantacién y desarrollo del Programa.

Figura 1. Numero de trabajadores en las Comunidades Auténomas con histo-
ria de exposicion laboral de amianto

Todas las actividades implantadas con
informacion detallada remitida

informacién detallada de la continuacion
de la vigilancia

. Todas las actividades implantadas sin

Identificada la cohorte, realizado primer
examen de salude informacion
detallada remitida

Identificada la cohorte, realizado primer

examen de salud sin informaciéndetallada
remitida

Identificada la cohorte e iniciada la
vigilancia

D Sin informacién
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1. Evaluacion de la estructura

Se describen los aspectos relacionados con el tamafio y las caracteristicas de
las cohortes de trabajadores expuestos, los recursos humanos, la cualifica-
cioén y la adecuacion de los profesionales para realizar las actividades inclui-
das en el Programa.

1.1. Identificacion de la cohorte susceptible de
seguimiento

Con la finalidad de reconstruir la cohorte de trabajadores expuestos al
amianto se ha recogido en todas las Comunidades Auténomas:

e Fecha de inicio de la identificacion de la cohorte susceptible de
seguimiento: fecha de inicio de las tareas para identificar a los tra-
bajadores que pueden formar parte de la cohorte de seguimiento.

e Fecha de constituciéon del Registro de Trabajadores Expuestos a
Amianto (RETEA): fecha de publicacién de la creacion del regis-
tro de trabajadores que han estado expuestos a amianto.

En la Tabla 1 se recogen las fechas de identificacion de la cohorte de
Trabajadores Expuestos a Amianto por Comunidad Auténoma. Como se
puede observar la incorporacion al PIVISTEA ha sido escalonada en el
tiempo. En la Comunidad Foral de Navarra y en la Comunidad Valenciana
es anterior a la aprobacion del Programa, mientras que Illes Balears se ha
incorporado al inicio del 2011.
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Tabla 1. Fecha de inicio de la identificacion de la cohorte susceptible de
seguimiento y fecha de constitucion del Registro de Trabajadores Expuestos a
Amianto por Comunidad Auténoma

Identificacion de la cohorte GEE BHRCD UELEECECED

Expuestos
Andalucia 01/01/2003 01/01/2007
Aragén 01/01/2004 16/12/2008
Asturias, Principado de 01/03/2000 01/03/2000
Balears, llles 01/12/2011 N/I
Canarias N/I 02/01/2006
Castilla - La Mancha 15/03/2003 06/10/2005
Castillay Ledn 13/08/2005 30/12/2006
Catalufia 01/06/2007 10/12/2007
Extremadura 01/01/2004 16/06/2011
Galicia N/I N/I
Madrid, Comunidad de 31/07/2003 13/06/2006
Murcia, Region de 01/01/2007 N/I
';':éal"a' Comunidad 00/00/1984 00/00/1999
Rioja, La 01/01/2007 01/05/2007
Valenciana, Comunidad 01/01/1998 01/01/2001

1.2. Caracteristicas de las empresas que utilizan o
han utilizado amianto

Se ha recibido informacidén sobre el nimero de empresas que han utiliza-
do amianto de 14 de las 15 Comunidades Auténomas y 2 Ciudades Auté-
nomas. El nimero de empresas censadas en estas 14 Comunidades fue de
2.474.

De éstas, 10 Comunidades Auténomas enviaron informacién de las
actividades que realizan o realizaron las empresas y del nimero de trabaja-
dores empleados en ellas, agrupadas a 2 digitos, CNAE-2009: Aragén, Cana-
rias, Castilla—La Mancha, Castilla y Ledn, Extremadura, Galicia, Comuni-
dad de Madrid, Comunidad Foral de Navarra, Comunidad Valenciana y La
Rioja; por tanto, disponemos de informacion sobre las actividades que rea-
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lizan 874 empresas (35,33% del total) y, en ellas, de 22.479 trabajadores que
han realizado o realizan su actividad laboral (Tabla 2).

Agrupadas a 4 digitos CNAE-2009 disponemos de informacién de las
actividades de 745 empresas remitidas por las Comunidades Auténomas
antes mencionadas, excepto Extremadura, la Comunidad Foral de Navarra
y la Comunidad Valenciana (Tabla 3).

Las actividades que agrupan el 64,5% de los trabajadores son las de
Fabricacion de otro material de transporte, Fabricacion de vehiculos de
motor, remolques y semirremolques, y Fabricacion de otros productos mine-
rales no metalicos.

Desglosadas a 4 digitos CNAE-2009 son las actividades de Construccion
de barcos, Fibrocemento y Fabricacién de piezas y accesorios para vehiculos de
motor, las que tienen mayor nimero de trabajadores en el registro (60,74%).

El mayor porcentaje de empresas incluidas en el censo corresponden
a Construccion.

Tabla 2. Nimero de empresas y trabajadores incluidos en el Programa que han
utilizado amianto por actividad economica de la empresa (CNAE-2009),
expresado en numero absoluto y tanto por ciento

B Empresas Trabajadores
CNAE, .2009 Actividad econémica
(2 digitos) Ne % N° %
30. Fabricacion de otro material de transporte 52 595  7.309 32,53
23. Fabricacion de otros productos minerales no metalicos 20 229 3995 17,78

Fabricacion de vehiculos de motor, remolques y

29. semirremolques 21 2,40 3194 1421
43. Actividades de construccion especializada 203 2323  1.797 8
36. Captacion, depuracion y distribucion de agua 42 481 1036 4,61
4. Construccion de edificios 197 22,54 956 4,25
49. Transporte terrestre y por tuberia 14 1,60 721 3,21
45, Venta y reparacion de vehiculos de motor y motocicletas 44 5,03 493 2,19
21. Fabricacién de material y equipo eléctrico 12 1,37 456 2,03
o4, fl\g:ert:elllljergg,oibsncauon de productos de hierro, acero y 11 126 447 199
42. Ingenieria civil 17 1,95 239 1,06
25, zggir’i)coacién de productos metélicos, excepto maquinaria y 42 481 203 09
38. Recogida, tratamiento y eliminacion de residuos; valorizacion 21 2,40 163 0,73
20. Industria quimica 8 0,92 127 0,57
28. Fabricacién de maquinaria y equipo n.c.o.p. 5 0,57 122 0,54
60. Actividades de Programacion y emision de radio y television 1 0,11 95 0,42
81. Servicios a edificios y actividades de jardineria 8 0,92 87 0,39
22. Fabricacion de productos de caucho y plasticos 10 1,14 84 0,37
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Informacion de las empresas que han utilizado amianto

Empresas
CNAF-.ZOOQ Actividad Econémica
(2 digitos) N° %
18 Artes gréficas y reproduccion de soportes grabados: 1 041
: impresion, encuadernacion ?
84. Administracién Publica y defensa; Seguridad Social obligatoria 3 0,34
26. Fabricacion de productos informaticos, electrénicos y dpticos & 0,34
Comercio al mayor e intermediarios del comercio, excepto de
46. . 14 1,60
vehiculos de motor ...
10. Industria de la alimentacion 3 0,34
Servicios técnicos de arquitectura e ingenieria; ensayos y
7. e b 5 0,57
andlisis técnicos
80. Actividades de seguridad e investigacion 3 0,34
888 Reparacion e instalacion de maquinaria y equipo 4 0,46
77. Actividades de alquiler 2 0,23
Industria de la madera y del corcho, excepto muebles; cesteria
16. : 5 0,57
y esparteria
Suministro de energia eléctrica, gas, vapor y aire
& acondicionado i I
52. Almacenamiento y actividades anexas al transporte 3 0,34
8 Actividades administrativas de oficina y otras actividades 1 041
’ auxiliares a las empresas ’
08. Otras industrias extractivas & 0,57
Actividades de descontaminacion y otros servicios de gestion
39. ; 1 0,11
de residuos
74. Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas 6 0,69
94, Actividades asociativas 2 0,23
Actividades de los hogares como empleadores de personal
97. . 1 0,11
domestico
63. Servicios de informacion 1 0,11
72. Investigacion y desarrollo 3 0,34
08. Pesca y acuicultura 3 0,34
05. Extraccion de antracita, hulla y lignito 2 0,23
13. Industria textil 0 0,00
32. Otras industrias manufactureras 3] 0,34
78. Actividades relacionadas con el empleo 1 0,11
37. Recogida y tratamiento de aguas residuales 2 0,23
4. Comer‘mo al por menor, excepto de vehiculos de motor y 2 023
motocicleta
07. Extraccion de minerales metalicos 1 0,11
17. Industria del papel 1 0,11
50. Transporte maritimo y por vias navegables interiores 0 0,00
86. Actividades sanitarias 1 0,11
31. Fabricacion de muebles 1 0,11
87. Asistencia en establecimientos residenciales 1 0,11
06. Extraccion de crudo de petréleo y gas natural 2 0,23
Sin especificar 49 5,61
Total 874 100,00

Trabajadores
N° %

74 033

74 033

50 022

47 0,21

44 0,2

44 0,2

35 0,16

28 012

25 011

24 0,11

24 011

21 0,09

21 0,09

21 0,09

18 0,08

14 0,06

12 0,05

12 0,05

7 0,03

4 0,02

3 001

3 001

3 001

3 001

3 0,01

2 001

2 001

1 0,00

10,00

1 0,00

1 0,00

1 0,00

1 0,00
N/I

328 1,46

22.479 100

Datos de Aragon, Canarias, Castilla-La Mancha, Castilla y Ledn, Extremadura, Galicia, Comunidad de Madrid,

Comunidad Foral de Navarra, Comunidad Valenciana y La Rioja
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Tabla 3. Numero de empresas y trabajadores incluidos en el Programa que
han utilizado amianto por actividad econémica de la empresa (CNAE-2009),
expresado en numero absoluto y tanto por ciento

CNAE- Empresas Trabajadores
2009 Actividad Econémica

(4 digitos) e % N° %

30.11 Construccion de barcos y estructuras flotantes 45 6,04 6.466 32,73
23.65 Fabricacion de fibrocemento 10 1,34 3.744 18,95
9.3 Czﬁgﬁ?géogedni gtt;?s componentes, piezas y accesorios para 8 107 1788 9,05
43.11 Demolicion 45 6,04 840 4,25
36.00 Captacion, depuracion y distribucién de agua 33 4,43 828 419
M.21 Construccion de edificios residenciales 163 21,88 768 3,89
49.10 Transporte interurbano de pasajeros por ferrocarril 5} 0,67 697 8155
30.20 Fabricacién de locomotoras y material ferroviario 2 0,27 693 3,51
43.99 Otras actividades de construccion especializada n.c.o.p. 35 4,70 353 1,79
2711 Z%k::rtlﬁsglson de motores, generadores y transformadores 1 013 64 134
14530 g:rr?]?)rtt(:)lf al por menor de repuestos y accesorios de vehiculos 2 027 234 118
23.69 Fabricacién de otros productos de hormigén, yeso y cemento 1 0,13 226 1,14
43.29 Otras instalaciones en obras de construccion 36 4,83 180 0,91
30.30 Construccion aeronautica y espacial y su maquinaria 3 0,40 148 0,75
2512 Fabricacion de carpinteria metalica 27 3,62 128 0,65
28.11 z:&or:::aﬁ:n de motores y turbinas, excepto los destinados a 1 013 112 0,57
41.22 Construccién de edificios no residenciales 6 0,81 105 0,53
29.10 Fabricacién de vehiculos de motor 4 0,54 100 0,51
60.10 Otras actividades anexas al transporte 1 0,13 95 0,48
18.12 Otras actividades de impresion y artes gréaficas 1 0,13 74 0,37
84.11 Actividades generales de la Administracion Publica & 0,40 74 0,37
42.11 Construccion de carreteras y autopistas 4 0,54 73 0,37
45.20 Mantenimiento y reparacion de vehiculos de motor 19 2,55 70 0,35
2911 yF?ebcr;zacﬂS:ag‘e) Zzurgitrf;isc(y) :amaras de caucho; reconstruccion 7 0,94 69 035
43.91 Construccion de cubiertas 18 2,42 69 0,35
20.59 Fabricacion de otros productos quimicos n.c.o.p. 2 0,27 61 0,31
45.31 ggrrr;zrt%l:) al por mayor de repuestos y accesorios de vehiculos 7 0,94 56 028
43.39 Otro acabado de edificios 10 1,34 53 0,27
42.91 Obras hidraulicas 2 0,27 52 0,26
43.12 Preparacion de terrenos 8 1,07 52 0,26
38.31 Separacion y clasificacion de materiales 2 0,27 50 0,25
26.30 Fabricacion de equipos de telecomunicaciones 2 0,27 49 0,25
42.22 Construccion de redes eléctricas y de telecomunicaciones 1 0,13 49 0,25
81.21 Servicios integrales a edificios e instalaciones 4 0,54 49 0,25
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Informacion de las empresas que han utilizado amianto

CNAE-
2009
(4 digitos)

20.30

25.11
42.21
10.81
43.31

71.12

43.22

80.10
38.22
46.77
38.32
81.22
29.20

77.32

16.21
49.41
82.99
08.12
38.11

39.00

24.10

33.15
52.24

74.90

22.21
23.91
42.99
43.21
94.99
24.54
38.12
35.22

25.29

27.32
35.13
24.51
27.20
63.40
33.17
4212
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Actividad Econémica

Fabricacion de pinturas, barnices y revestimientos similares;
tintas de imprenta y masillas

Fabricacion de estructuras metélicas y sus componentes
Construccion de redes para fluidos

Fabricacién de azlcar

Revocamiento

Servicios técnicos de ingenieria y otras actividades relacionadas
con el asesoramiento ...

Fontaneria, instalaciones de sistemas de calefaccién y aire
acondicionado

Servicios integrales a edificios e instalaciones

Tratamiento y eliminacion de residuos peligrosos

Comercio al por mayor de chatarra y productos de desecho
Valorizacion de materiales ya clasificados

Limpieza general de edificios

Fabricacion de carrocerias para vehiculos de motor; ..

Alquiler de maquinaria y equipo para la construccion e ingenieria
civil

Fabricacién de chapas y tableros de madera

Transporte de mercancias por carretera

Otras actividades de apoyo a las empresas n.c.o.p.

Extraccion de gravas y arenas; extraccion de arcila y caolin
Recogida de residuos no peligrosos

Actividades de descontaminacion y otros servicios de gestion de
residuos

Fabricacion de productos béasicos de hierro, acero y
ferroaleaciones

Reparacién y mantenimiento naval

Transporte maritimo de mercancias

Otra investigacion y desarrollo experimental en ciencias naturales
y técnicas

Fabricacion de placas, hojas, tubos y perfiles de plastico
Fabricacion de productos abrasivos

Construccién de otros proyectos de ingenieria civil n.c.o.p.
Instalaciones eléctricas

Otras actividades asociativas n.c.o.p.

Fundicién de otros metales no férreos

Recogida de residuos peligrosos

Distribucion por tuberia de combustibles gaseosos

Fabricacion de otras cisternas, grandes depésitos y
contenedores de metal

Fabricacion de otros hilos y cables electronicos y eléctricos
Distribucion de energia eléctrica

Fundicién de hierro

Fabricacion de pilas y acumuladores eléctricos

Actividades de radiodifusion

Reparacion y mantenimiento de otro material de transporte
Construccion de vias férreas de superficie y subterraneas

Empresas

Ne

g W W oo o N

-
=

S W = 0o o DD W oW

—

N

= |[==

L) S~ SRRV SRR (SRR SRR SR CRENG |

%
0,27

1,07
0,81
0,40
0,40

0,67

1,48

0,40
0,54
0,54
0,67
0,40
0,27

0,27

0,67
1,07
0,13
0,40
0,54

0,13

0,27

0,13
0,13

0,67

0,27
0,27
0,27
1,21
0,27
0,13
0,13
0,27

0,40

0,27
0,54
0,27
0,13
0,13
0,13
0,13

Trabajadores
N° %
47 0,24
47 0,24
45 0,23
44 0,22
44 0,22
44 0,22
38 0,19
35 0,18
32 0,16
29 0,15
28 0,14
28 0,14
26 0,13
25 0,13
24 0,12
24 0,12
21 0,11
19 0,10
19 0,10
18 0,09
17 0,09
17 0,09
16 0,08
13 0,07
12 0,06
12 0,06
12 0,06
12 0,06
12 0,06
11 0,06
11 0,06
10 0,05
9 0,05
9 0,05
9 0,05
8 0,04
7 0,04
7 0,04
6 0,03
6 0,03
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Informacién de las empresas que han utilizado amianto

CNAE-
2009
(4 digitos)

43.33
46.13

28.25

38.21
23.61
24.42
33.12
52.29
03.11
05.10
23.11
27.90
28.22

32.50
43.34
46.73
46.75
78.20

13.20
23.12
23.51

25.50

35.15
37.00
41.10
42.13
45.11

46.74

46.90
07.29

08.11

08.99
13.10
17.11
20.13
20.15
20.60
22.19
22.22
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Actividad Econémica

Revestimiento de suelos y paredes

Intermediarios del comercio de la madera y materiales de
construccion

Fabricacién de maquinaria de ventilacion y refrigeracion no
doméstica

Tratamiento y eliminacién de residuos no peligrosos
Fabricacién de elementos de hormigén para la construccion
Produccién de aluminio

Reparacién de maquinaria

Manipulacion de mercancias

Pesca marina

Extraccion de antracita y hulla

Fabricacion de vidrio plano

Fabricacién de otro material y equipo eléctrico

Fabricacién de maquinaria de elevacion y manipulacion

Fabricacién de instrumentos y suministros médicos y
odontolégicos

Pintura y acristalamiento

Comercio al por mayor de madera, materiales de construccién y
aparatos sanitarios

Comercio al por mayor de productos quimicos

Alquiler de maquinaria y equipo para la construccion e ingenieria
civil

Fabricacién de tejidos textiles

Manipulado y transformacién de vidrio plano

Fabricacién de cemento

Forja, estampacién y embuticién de metales; metalurgia de
polvos

Produccién de energia hidroeléctrica

Recogida y tratamiento de aguas residuales
Promocién inmobiliaria

Construccion de puentes y tineles

Venta de automoéviles y vehiculos de motor ligeros

Comercio al por mayor de ferreteria, fontaneria y calefaccion
46.74

Comercio al por mayor no especializado

Extraccion de otros minerales metalicos no férreos

Extraccién de piedra ornamental y para la construccion, piedra
caliza, yeso, cretay ...

Otras industrias extractivas n.c.o.p.

Preparacion e hilado de fibras textiles

Fabricacién de pasta papelera

Fabricacién de otros productos basicos de quimica inorganica
Fabricacién de fertilizantes y compuestos nitrogenados
Fabricacion de fibras artificiales y sintéticas

Fabricacién de otros productos de caucho

Fabricacién de envases y embalajes de pléstico

Empresas

-

— | == | na|es|=|ns = s || =| =

- NN -4 O =<2 O W w ow

—_ = NN

S| == == = = | =

%
0,13
0,13

0,13

0,13
0,27
0,13
0,27
0,13
0,40
0,27
0,00
0,13
0,13

0,40
0,40
0,40
0,00
0,13

0,00
0,13
0,27

0,13

0,27
0,27
0,27
0,13
0,13

0,13

0,13
0,13

0,13

0,13
0,00
0,13
0,13
0,13
0,13
0,13
0,00

Trabajadores

Ne

[=2]

= N NN N NN D DO ND W W W W W WwWwwwwowadsdbsspsrpo o

-

e e | e | e e | =

%
0,03
0,03

0,03

0,03
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
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Informacion de las empresas que han utilizado amianto

CNAE-
2009
(4 digitos)

22.29
23.63
23.70
24.20
24.41
28.92
28.93
30.12
33.20
35.12
35.19
35.21
43.13

45.40

46.18
46.69
47.52

47.78
50.20
72.19

86.10
Otras
Total

Actividad Econémica

Fabricacion de otros productos de plastico

Fabricacién de hormigén fresco

Corte, tallado y acabado de la piedra

Fabricacion de tubos, tuberias, perfiles huecos y

Produccién de metales preciosos

Fabricacién de maquinaria para las | extractivas y construccién
Fabricacién de maquinaria para la industria de la alimentacion
Construccion de embarcaciones de recreo y deporte
Instalacion de maquinas y equipos industriales

Transporte de energia eléctrica

Produccién de energia eléctrica de otros tipos

Produccién de gas

Perforaciones y sondeos

Venta, mantenimiento y reparacion de motocicletas y de sus
repuestos y accesorios

Intermediarios del comercio especializados en la venta de otros
productos especifica

Comercio al por mayor de otra maquinaria y equipo
Comercio al por menor de ferreteria, pintura y vidrio en
establecimientos ...

Otro comercio al por menor de articulos nuevos en
establecimientos

Transporte de mercancias por carretera

Ser. técnicos de ingenieria y actividades relacionadas con el
asesoramiento técnico

Actividades hospitalarias
Inespecifico

Empresas

Sl lel—l=l=lealal=|=|=

1
1
35
745

%
0,00
0,13
0,13
0,00
0,00
0,13
0,13
0,13
0,00
0,13
0,13
0,13
0,00

0,13
0,13
0,13
0,13
0,13
0,00
0,13

0,13
4,70
100,00

Trabajadores

Ne

SN (RSN DS DS DU PRV (RSO (RSN (RSN RSN [RESSN RSN

’
"

11
19.754

%

0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01

0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01

0,01
0,56
100,00

Datos de Aragon, Canarias, Castilla-La Mancha, Castilla y Le6n, Galicia, Comunidad de Madrid
y La Rioja

El apartado «Procedencia» de las fichas de recogida de informacién recoge
las fuentes de informacidn utilizadas como punto de partida para identificar
la cohorte de expuestos. Las categorias de este item son excluyentes, asig-
néndose la empresa a la primera fuente que nos aporté la informacion. Las
fuentes que han aportado mayor nimero de trabajadores han sido el Regis-
tro de Empresas con Riesgo de Amianto (RERA) con un 42%, seguido de
los Servicios de Prevencion con un 24%. Y las que aportan mayor nimero
de empresas son los Servicios de Prevencién y el RERA (Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion porcentual de empresas y trabajadores segun fuentes de
informacion

Procedencia % Empresas % Trabajadores
RERA 37,23 41,73
INSHT 1,40 2,08
Empresas 0,09 15,75
Servicios Publicos de Salud 8,74 3,81
INSS 0,09 0,06
MATEPSS 0,14 2,52
Servicios de prevencion 45,70 23,86
Organizaciones Sindicales 3,17 4,53
Otras 3,44 5,65

Datos de Aragoén, Principado de Asturias, llles Balears, Canarias, Castilla y Ledn,
Castilla-La Mancha, Catalufia, Extremadura, Galicia, Comunidad de Madrid, Regién de Murcia,
Comunidad Foral de Navarra, La Rioja y Comunidad Valenciana.

1.3. Trabajadores registrados

Son 38.642 los trabajadores que han entrado a formar parte de los Registros
en 15 Comunidades Autonomas. De éstos, el 8,2% (3.170 trabajadores) se
han clasificado como pérdidas para el registro; el 0,26% (101 trabajadores)
no tienen documentada la exposicion y el 91,53% (35.371 trabajadores)
corresponden a los que se les realizara el seguimiento (Figura 2).

El motivo més frecuente de pérdida en el registro es la muerte del tra-
bajador (44,76%), y haber rechazado el seguimiento un 25,71%.
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Figura 2. Descripcion de la cohorte de trabajadores expuestos a amianto
desde el inicio del Programa

vz b No localizados
seguimieto 21%
26%

Exitus 45%

Sin exposicion
documentada
0,3%

N=38.642

El ntimero de trabajadores aportados por cada Comunidad Auténoma se
muestra en la Tabla 5. Las Comunidades Auténomas con mads trabajadores
incluidos en el Registro son Galicia, Catalufia y Comunidad de Madrid;y las
que menos La Rioja y Extremadura.
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Tabla 5. Distribucion de los trabajadores registrados segiin el momento de la

exposicion

Bpuestos 0 oe T8 ocumentads Perddes TGl
Andalucia 544 1522 2.066 11 58 2.135
Aragon 229 2149 2378 0 160 2.538
Asturias, Principado de 787 625 1.412 0 854 2.266
Balears, llles 327 66 393 0 0 393
Canarias 878 0 878 0 0 878
Castilla - La Mancha 257 372 629 6 93 728
Castillay Leon 1.169 1454  2.623 84 348 3.055
Catalufia 2,610 3.486  6.096 0 230 6.326
Extremadura 327 22 349 0 1 350
Galicia 1.202 6.502  7.704 0 0 7.704
Madrid, Comunidad de 1.114 2.794  3.908 0 967 4.875
Murcia, Region de 0 2134 2134 0 0 2134
Navarra, Comunidad Foral de 261 1.942  2.203 0 378 2.581
Rioja, La 106 257 363 0 59 422
Valenciana, Comunidad 1.066 1169  2.235 0 22 2.257
15 Comunidades Auténomas 10.877 24.494  35.371 101 3.170 38.642
% 28,15 63,39 0,26 8,20 100,00

Todas las Comunidades Auténomas tienen registrados trabajadores expues-
tos y post-expuestos (Figura 3), aunque la relacion entre ambas categorias
de exposicion varia en cada Comunidad. Aragén, Comunidad Foral de
Navarra y Galicia son las Comunidades que tienen mayor proporcion de
post—expuestos, mientras que en Extremadura, Illes Balears y el Principado
de Asturias esta relacion es favorable a los expuestos actualmente al amian-

to.
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Figura 3. Distribucion de la cohorte de trabajadores segiin momento de la

exposicién al amianto

Andalucia

Aragén
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Navarra, Comunidad Foral de
Rioja, La

Valenciana Comunidad
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N° de trabajadores registrados

B Post-expuestos

Expuestos

La Comunidad de Madrid y el Principado de Asturias son las que mas pér-
didas han tenido en sus registros. En la Comunidad de Madrid la mayoria
han sido ocasionadas por muerte del trabajador, mientras que en el Princi-
pado de Asturias el motivo ha sido el rechazo al seguimiento. En La Rioja
el motivo mas frecuente es el cambio de Comunidad Auténoma. En los
hombres el motivo de baja mas frecuente es la muerte del trabajador; sin
embargo en las mujeres, los motivos mds frecuentes son el cambio de Comu-
nidad Auténoma y el rechazo del seguimiento.

Los motivos de las «pérdidas» de los registros desglosados por Comu-
nidad Auténoma se muestran en las Tablas 6 y 7.
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Tabla 6. Pérdidas ocasionadas por Comunidad Autéonoma y motivo de la baja en

el registro

Andalucia

Aragén

Asturias, Principado de
Balears, llles*

Canarias*

Castilla - La Mancha
Castillay Ledn

Catalufia

Extremadura

Galicia*

Madrid, Comunidad de
Murcia, Regién de

Navarra, Comunidad Foral de
Rioja, La

Valenciana, Comunidad

13 Comunidades Auténomas
%

*Informacion no disponible

58

No
localiza-
dos

207

33

668
21,07

Exitus

51
123
45

48

175

130

619

211

1.419
44,76

Cambio de
Comunidad
Auténoma

5
19
0

6
23
100
0

8
62
45

0

268
8,45

Rechazan el
seguimiento
2

14

461

21
92
0
0

133
72
10
10

815

25,71

Total

58
160
854

93
348
230

967

378
59
22

3.170

100

%

1,83
5,05
26,94

2,93
10,98
7,26
0,03

30,5
11,92
1,86

0,69
100
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Tabla 7. Pérdidas ocasionadas por Comunidad Autéonoma y motivo de baja en
el registro por sexo

Hombres Mujeres Info:::acién
NO Exitus ggmriw?diz Red;lazan Total NO Exitus ggnr:ﬂ?diz Hec’:\mn Total % Total %
iy Autonoma  seguimiento iz Autonoma  seguimiento
Andalucia - 50 0] 2 57 187 - 1 0 0 1097 - 0,00
Aragon 4 128 19 10 156 512 0 0 4 0 4 388 0 0,00
Asturias, Principado de 346 45 - 453 844 2113 - - - 8 8 11 2 80
Balears, lles - = = = - 000 - = = = - 000 - 000
Canarias* - - - - - 000 - - - - - 000 - 0,00
Castila - La Mancha 18 3 6 21 8 25 ° o o ° - 000 15 6522
Castillay Leon 51 1 2 N M2 1A 1 3 - 2 6 58 - 0,00
Cataluiia - 129 9 - 24 736 - 1 5 - 6 58 - 000
Extremadura - - - o 1003 - - - - - 000 - 0,00
Galicia® - - - - - 000 - - - - - 000 - 0,00
Madrid, Comunidad de 197 609 8 131 945 3104 10 4 - 2 16 1558 6 26,09
Murcia, Region de* - - - - - 000 - - - - - 000 - 0,00
2‘;‘;"’;’; ot B kK 56 33 1061 = 7 @ 6 55 5340 -0
Rioja, La - 4 40 8 52 11 - - 5 2 7 680 - 0,00
Valenciana, Comunidad - 12 - 10 2 07 - - - - - 000 - 0,00
l\igg;“rﬁldades 655 1382 2 1304 100 16 I 0 1810 210000
% 2152 4540 742 2566 100 1068 1553 44,66 2913 100 100
*Informacion no disponible

1.4. Caracteristicas de las cohortes susceptibles de
seguimiento

El nimero de trabajadores susceptibles de seguimiento es de 35.371; de
ellos, 10.877 (31%) son trabajadores expuestos en la actualidad, y 24.494
(69%) son post-expuestos.

El 73,43% son hombres, el 3,79% mujeres, y no disponemos de infor-
macidn sobre el sexo en el 22,8% del total. Este dltimo porcentaje es mayor
en los post-expuestos, como se puede ver en las Tablas 8 y 9.
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Tabla 8. Distribucion por sexo de los trabajadores incluidos en el registro

Hombres

Mujeres

Se desconoce el

Sexo
Total

Expuestos
Casos %
10.572 97,20
170 1,56
135 1,24
10.877 100,00

Post-expuestos

Casos

15.402

1.171

7.921

24.494

%

62,88
4,78

32,34

100,00

Total
Casos %
25.974 73,43
1.341 3,79
8.056 22,78
35.371 100,00

Tabla 9. Distribuciéon por Comunidad Auténoma y sexo de los trabajadores
incluidos en el registro

Registrados

Andalucia

Aragén

Asturias

Baleares

Canarias

Castilla y Ledn

Castilla - La Mancha
Catalufia

Extremadura

Galicia

Madrid, Comunidad de
Murcia, Region de
Navarra

Rioja La

Valenciana, Comunidad

Total

60

Expuestos

528
229
785
321
878
1.140
256
2.547
321
1.188
1.084

258

1.037
10.572

Hombres

Post-

Total
expuestos

1465  1.993

1704 1.933
605 1.390
66 387
878

1405 2.545
361 617
2.050 4597
22 343
1.188

2676  3.760
2132 2132
1610  1.868
162 162
1154 2.191

15.402 25.974

Mujeres
Expuestos ex:S::tos Total
15 57 72
0 445 445
2 20 22
6 0 6
0 - 0
29 49 78
1 1 12
54 19 173
4 0 4
14 - 14
23 109 132
2 2
& 332 33
- 12 12
19 15 34
170 1171 1.341

No informacion

Expuestos

106

135

Post-

Total
expuestos

1.317 1.326

6.502 6.502

93 199
10

7.921 8.056
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La situacién laboral en la que se encuentran los 24.494 trabajadores post-
expuestos se presenta en la Tabla 10: el 16,6% estdn trabajando en la actua-
lidad, el 51,8% son inactivos y se desconoce la situacién laboral en el 31,6%
de los casos.

Los 7.741 trabajadores de los que no se sabe si trabajan o no pertene-
cen en su mayor parte a Cataluiia (45,03%), a la Regién de Murcia
(27,57%) y a la Comunidad de Madrid.

Tabla 10. Distribucion de los trabajadores post-expuestos por Comunidad
Autéonoma y situacion laboral

No

Activos Inactivos R Total
Andalucia 86 1436 - 1.522
Aragon 870 1.279 0 2.149
Asturias, Principado de 374 251 - 625
Balears, llles 30 1 35 66
Castillay Leon 987 467 - 1.454
Castilla - La Mancha 165 207 - 372
Catalufia - - 3.486 3.486
Extremadura - 1 1 22
Galicia 132 6.370 0 6.502
Madrid, Comunidad de 537 1.143 1.114 2.794
Murcia, Regién de - - 2.134 2.134
Navarra, Comunidad Foral de 431 1.511 - 1.942
Rioja, La 223 34 - 257
Valenciana, Comunidad 228 9 - 1.169
Situacion laboral de los trabajadores post-expuestos 4.063 12.690 7.741 24.494
% 16,59 51,81 31,60 100,00
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Figura 4. Distribucion de los trabajadores post-expuestos por Comunidad
Auténoma y situacion laboral
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En las Tablas 11 y 12 se recoge la informacién desagregada de los trabajadores
post-expuestos activos e inactivos. En el caso de los 4.063 trabajadores activos
se sabe en qué empresa trabajan en 2.944 casos (el 72,11% en la misma empre-
sa donde se produjo la exposicion y un 27,89% en otra empresa). De los 13.651
trabajadores inactivos, solo conocemos la situacion laboral actual de 3.408 (los
jubilados representan el 97,21% y los desempleados el 2,79%).

Tabla 11. Distribucion de los trabajadores post-expuestos activos por
Comunidad Auténoma y lugar de trabajo

Misma Otra

empresa empresa Activos
Aragon 608 262 870
Balears, llles 29 1 30
Castilla-La Mancha 66 99 165
Castillay Ledn 658 329 987
Galicia 132 0 132
Madrid, Comunidad de 537 _ 537
Rioja, La 93 130 223
Total CCAA con informacion 2.123 821 2.944
% 72,11 27,89 100,00
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Tabla 12. Distribucién de los trabajadores post-expuestos inactivos por
Comunidad Auténoma y por situacion laboral

Jubilados Desempleados Inactivos
Andalucia 118 - 15
Aragon 1.279 0 1.279
Asturias, Principado de 199 52 251
Balears, llles 1 - 1
Castillay Ledn 467 - 467
Castilla - La Mancha 177 30 207
Extremadura 11 - 11
Madrid, Comunidad de 1.143 - 1.143
Rioja, La 21 13 34
Total 3.313 95 3.408
% 97,21 2,79 100,00

1.5. Recursos del Programa

En este apartado se recogen las unidades sanitarias de referencia asignadas
al Programa. Se entiende por unidades de referencia aquellos dispositivos
asistenciales designados para la deteccién y diagndstico de las patologias
relacionadas con el amianto, dotados con los recursos humanos y materia-
les necesarios para la atencion de los trabajadores incluidos en el Programa.

En el caso de que no haya unidades de referencia, se especifican los
recursos humanos que se hayan utilizado, desagregados en las distintas cate-
gorias que figuran en la ficha de recogida de informacion.

En las 15 Comunidades Auténomas que han remitido informacién no
existe ningln centro de referencia en atencién primaria que lleve a cabo
este Programa, sino que estd asumido directamente por toda la red asisten-
cial. Por el contrario, en la asistencia especializada, si existen unidades de
referencia en la mayoria de las Comunidades Auténomas. La red asistencial
en su conjunto asume este Programa en Andalucia, en Aragén (con la
excepcion de la especialidad de radiologia) y en Extremadura (Tabla 13).
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Tabla 13. Recursos del Programa en las Comunidades Autonomas

Recursos del Programa

UNIDADES DE REFERENCIA

Consejeria
Servicio de Salud Laboral
(centrales)
Salud Laboral (periféricos)
Servicios Regionales de Salud
Atencién Primaria Equipos de Atencion Primaria
Neumélogos
Especializada Radidlogos

Sistema de Prevencion
Servicio de Prevencion:
Ajenos
Primera Atencion
Propios
Mancomunados
Neumélogos
Especializada Radidlogos

* Tiempo parcial

Atencion Primaria

Especializada

Si No
X
Neumélogos
Radidlogos
N° Profesionales
N° Unidades Sanitarios De A
Medico/a DUE & Apoyo
14 17 +2* 2 4+1*
30 +16* 45 25 6
N° Profesionales
N° Centros Sanitarios D9/%5
Medico/a DUE i
Red asistencial Red asistencial
50 39+1* 10 6
23 39 10 5
N° Profesionales
N° Centros Sanitarios B /Aea
Medicola  DUE POy
470 671 662 39
100 107 136 14
il 74 5 3
106 104 3

Consejerias de Salud: la Comunidad con menor estructura es Illes
Balears, Canarias y Regién de Murcia que solo declara un médico a nivel
central, y no tiene Servicio de Salud Laboral; mientras que Catalufia, Casti-
lla y Leén y Comunidad Valenciana son las mejor dotadas.

Servicios Regionales de Salud: la Comunidad Auténoma con mayor
dotacién de asistencia especializada es Castilla y Ledn, que cuenta con uni-
dades y especialistas tanto en Neumologia como en Radiologia, seguida de

la Comunidad de Madrid.
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En Andalucia y Aragdn la Radiologia estd cubierta por la Red Asis-
tencial y desconocemos quien presta este Servicio en Catalufia y en la
Comunidad Valenciana.

En las Comunidades en las que el Programa tiene asignados recursos
propios la asignacion de Neumologia es mayor que la de Radiologia en el
Principado de Asturias, Cataluiia y Comunidad de Madrid. Y en Galicia es
mayor el nimero de especialistas en Radiologia. El resto de las Comunida-
des Auténomas con recursos especificos tienen el mismo ntimero de profe-
sionales en ambas especialidades.

Servicios de Prevencion: la Comunidad Auténoma con mds Servicios
de Prevencién Ajenos actuantes es Andalucia. Y Cataluiia es la que cuenta
con mas propios.

Las Comunidades con mds atencion especializada desde los Servicios
de Prevencion son Castilla — La Mancha, Castilla y Le6n y Comunidad de
Madrid. En Comunidad Foral de Navarra los Servicios de Prevencion tie-
nen conciertos con entidades privadas y en el resto de las Comunidades
Auténomas no tienen atencion Especializada en los Servicios de Prevencion
o se desconoce este dato.

En las Tablas 14, 15, 16 y 17 se describen las distintas unidades admi-
nistrativas que intervienen en el Programa para las distintas Comunidades
Auténomas:

Tabla 14. Unidades de referencia por Comunidad Auténoma

Primaria Especializada
Andalucia No Red asistencial
Aragoén No 1 Neumologo + RX Red asistencial
Asturias, Principado de No Si
Balears, llles No No
Canaria No Si
Castilla - La Mancha No Si
Castillay Leon No Si
Catalufia No Si
Extremadura No -
Galicia Red asistencial 1 Neumologo , 14 RX y Red asistencial
Madrid, Comunidad de No Si
Murcia, Region de N/I N/l
Navarra, Comunidad Foral de No Hi:g;g;%;s dyer;iﬂ?gos EhimEErEr Compe]
Rioja, La No Si
Valenciana, Comunidad No Si
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Tabla 15. Recursos sanitarios en las Consejerias de Salud por Comunidad

Autéonoma
Consejeria Centrales Periféricos
Ugfsa Médicos DUE  Apoyo Ugi:j" Médicos DUE  Apoyo

Andalucia 1 - 8 8 - -
Aragoén 2* 1* - - - -
Asturias, Principado de 2 1 - - - -
Balears, llles 1 0 0 0 0 0
Canarias 1 - - - - -
Castilla - La Mancha 2 - 5 3 3 0
Castillay Ledn 1 = 9 3 6 -
Cataluia 1 0 8 11 - 6
Extremadura 1 - - - - -
Galicia 1 - - - - -
Madrid, Comunidad de 2 1 - - - -
Murcia, Region de 1 - - - - -
Zl:varra, Comunidad Foral 1 2 : B B :
Rioja, La 1 0 0 0 0 0
Valenciana, Comunidad 2 - 16* 20 14 -

* Tiempo parcial
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Tabla 16. Recursos sanitarios en los Servicios Regionales de Salud por

Comunidad Auténoma

S. Regionales de Salud

Andalucia

Aragon

Asturias, Principado de
Balears, llles

Canarias

Castilla - La Mancha
Castillay Ledn
Catalufia

Galicia

Madrid, Comunidad de

Murcia, Region de

Navarra, Comunidad Foral
de

Rioja, La

Valenciana, Comunidad

Atencion Especializada Radiologia

Centros

Red
asistencial
Red
asistencial

1
6
11

Red
asistencial

4

Red
asistencial

1

Médicos  DUE
1 =

1 0

6 6

12 -

4 4

Apoyo Centros
Red
- asistencial
- 1
- 1
0 1
- 6
- 11
- 9

Red
asistencial

4 4

Red
- asistencial

1 1
- 16

Médicos  DUE
1* -

4 -

1 0

6 6

11 -

9 -

6 4
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Tabla 17. Recursos sanitarios en los Servicios de Prevencion por Comunidad
Auténoma

Servicios de Prevencion Ajenos S f’revenclon Atencion Especializada
propios
Centros Mgdlcgs DUE Apoyo Centros M?d@s DUE Apoyo Centros' °?””°? Neumélogo Radiologo  DUE
primaria primaria Neumologia Radiologia

Andalucta 165 191 179 - 6 18 25
Aragdn 5 - - - 4
Asturias, Principado
de
Balears, Illes
Canarias 9 9 9
Castilla - La Mancha 4 4 4 - 1 11 - - - 4 3 3
Castilla y Leon 59 8 » 5 9 9 9 4 61 79 61 79
Cataluiia 123 219 239 0 55 5 81 0 0 0 0 0 0
Z":d”d'o"m”"'dad 5% W 1 % 13 20 20 10 10 o 9 2 2
Murcia, Region de
LA T 16 - - - 5 - - - Conciertos de los SP con entidades privadas
Foral de
Galicia
Rioja, La 3 3
Valenciana,
Comunidad “ S| i g

El indicador «Disponibilidad de profesionales» define los recursos existen-
tes en funcion de las necesidades de la poblacion a cubrir.

Su formulacién es: Trabajadores incluidos en la cohorte/ Recursos del
Programa x 100.

Este indicador sélo se ha podido calcular para la atencion especializa-
da (radidlogos y neumoélogos).

En el Sistema Publico de Salud, en el caso de los radiélogos, se ha cal-
culado con los datos de seis Comunidades Auténomas (Principado de Astu-
rias, Castilla-La Mancha, Castilla y Ledn, Galicia, Comunidad de Madrid y
La Rioja), y en el caso de los neumdlogos con los de siete Comunidades
Auténomas (Principado de Asturias, Castilla-La Mancha, Castilla y Ledn,
Cataluiia, Galicia, Comunidad de Madrid y La Rioja).

La disponibilidad media tanto de radiélogos como de neumologos es
de 408 trabajadores para cada médico en el Sistema Nacional de Salud
(Tabla 18). Este indicador nos permite matizar lo descrito en los apartados
anteriores. Asi, Castilla—-La Mancha y Castilla y Ledn son las que disponen
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de una mejor dotacién de especialistas para el Programa ya que tiene la
ratio trabajador/médico mds baja, mientras que la Comunidad de Madrid
tiene la ratio més alta de todas la Comunidades en que hemos podido cal-
cular este indicador. La ratio de radi6logos en Galicia no es valorable ya
que los trabajadores son derivados a la Red asistencial.

En el Sistema de Prevencion de Riesgos Laborales, este indicador se
ha podido calcular para la atencién especializada prestada desde los Servi-
cios de Prevenciéon de las Comunidades de Canarias, Castilla-LLa Mancha,
Castilla y Le6én y Comunidad de Madrid (Tabla 19). La ratio més baja la
tiene Castilla y Ledn tanto para neumoélogos (19 trabajadores por neumé-
logo) como radidlogos (15 trabajadores por radi6logo), y la mas alta la
Comunidad de Canarias tanto para radiologia como para neumologia que
cuentan con un especialista por 878 trabajadores.

Tabla 18. Disponibilidad de Especialistas en el Sistema Nacional de Salud por
Comunidad Auténoma

Disponibilidad de Especialistas en el Sistema Nacional de Salud

I Neumé- Post- Trabajadores/ Trabajadores/n
Radiologos 2 R
logos expuestos radiélogo eumdlogo
Asturias, Principado de 1 4 625 625 156
Castilla - La Mancha 6 6 372 62 62
Castillay Leon 12 1 1.454 121 132
Catalufia 0 9 3.486 0 387
Galicia 14 1 6.502 464 6502
Madrid, Comunidad de 4 6 2.794 699 466
Rioja, La 1 1 257 257 257
Total 38 38 15.490 408 408

Tabla 19. Disponibilidad de Especialistas en el Sistema de Prevencion de
Riesgos Laborales por Comunidad Auténoma

Nle ume Radidlogos  Expuestos Trabaj?dor/ Trabajador/radiélogo

ogos neumélogo

Canarias 1 1 878 878 878

Castilla - La Mancha 4 3 257 64 86

Castillay Ledn 61 79 1.169 19 15

Madrid, Comunidad de 9 22 1.114 124 51
Total 75 105 3.418 45 32
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2. Evaluacién del Proceso

La evaluacion del proceso permitird conocer:

¢ los problemas y dificultades en la implementacion del Programa,
¢ la calidad del registro del Programa,

¢ ¢l nivel de «penetracién» del Programa,

¢ la cobertura del Programa.

Los datos y resultados obtenidos durante la evaluacién del proceso
servirdn, en parte, como sistema de AUTOEVALUACION y modulacion
del Programa.

Actividad 1. Elaborar y mantener un registro de
trabajadores expuestos

Tabla 20. Calidad del Registro del Programa

Calidad del Registro
NO

Registros con informacion incompleta

(completitud de los registros) 8.466 (11 Comunidades Auténomas)

Registros con datos inconsistentes 416 (2 Comunidades Auténomas)

Exhaustividad 98,87% (1 Comunidad Auténoma)

Alta en proteccion de datos.

Claves: obligatorias para acceso a PC y al fichero
(diferentes).Caducidad periédica de claves (5 Comunidades
Auténomas).

Auditoria externa

Medidas adoptadas para asegurar que cumple
con los requisitos de confidencialidad de datos

Redundancia Cruce con otros registros informéaticos (1 Comunidad)
Trabajadores totales registrados 26.245

Datos de Aragén, Principado de Asturias, llles Balears, Canarias, Castilla-La Mancha, Castilla y Ledn, Catalufia
Extremadura, Comunidad de Madrid, Comunidad Foral de Navarra y Comunidad Valenciana.

Registros con informacion incompleta. L.os datos necesarios para cal-
cular este indicador fueron proporcionados por 11 Comunidades Auténo-
mas (Aragén, Principado de Asturias, Illes Balears, Canarias, Castilla-La
Mancha, Castilla y Ledn, Catalufia, Extremadura, Comunidad de Madrid,
Comunidad Foral de Navarra y Comunidad Valenciana).
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La proporcién de registros con informacién incompleta se muestra en
la Figura 5, en ella vemos las grandes diferencias que existen entre Comu-
nidades que oscilan entre 75,7% de datos incompletos en Catalufia a 1,3%
en la Comunidad Foral de Navarra.

Figura 5. Distribucion por Comunidades Autonomas de registros con infor-
macion incompleta

Aragén

Asturias, Principado de
Balears, llles

Canarias

Castilla - La Mancha
Castillay Leon
Catalufia

Extremadura

Madrid, Comunidad de
Navarra, Comunidad Foral de
Valenciana, Comunidad

Registros con datos inconsistentes: ocurre cuando existe informacion
contradictoria o incongruente en la base de datos. Ejemplo: encontramos un
dato que estd en un lugar con un valor y se encuentra en otro lugar con valor
diferente.

Solo han remitido esta informaciéon la Comunidad de Madrid, y la
Comunidad Valenciana.

Exhaustividad: Trabajadores de los que tenemos sospecha de exposi-
cién por otras fuentes (registros de cincer, CMBD) y no constan en el regis-
tro.

No se dispone de informacién de la exhaustividad de los registros.

Medidas adoptadas para asegurar que cumple con los requisitos de
confidencialidad de datos. El fichero cumple los supuestos que marca la
legislacion vigente en materia de protecciéon de datos.

Esta informacién ha sido remitida por las Comunidades Auténomas
de Aragon, Castilla — La Mancha, Castilla y Leén y Comunidad de Madrid.

Otros: La Comunidad Foral de Navarra realiza cruces informaticos
con registros sanitarios.
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Actividad 2. Establecer y facilitar los procedimientos
de acceso a los examenes de salud por exposicion
al amianto

Todas las Comunidades Auténomas han realizado actividades para facilitar
el acceso al Programa.

En la Tabla 21 se presenta un listado exhaustivo de todas las activida-
des realizadas con el nimero global de cada uno de los apartados.

72 SANIDAD



Tabla 21. Actividades realizadas para facilitar el acceso a los examenes de salud

Establecer y facilitar los procedimientos de acceso a los exdmenes de salud
Actividades N°

Actividades realizadas para dar a conocer los cauces de acceso al Programa:
Charlas
Edicién de material escrito: difusion Programa on-line

Cufias radiofénicas *
Material grafico carteles y tripticos 9.500

Guias de buenas practicas 2
Cursos actualizacion 6
Reuniones con los actores implicados 336
INSS 12
INSS-EVI 4
Neumologia *

Asociaciones de afectados
Sindicatos 42
Servicios de Prevencion

Comités de empresa y empresarios

Grupo de trabajo amianto del Consejo Aragonés, y otros 30
A Primaria 209
Instituto Nacional de Silicosis 8
Presentacion del Programa y organizacion en los distritos 31
Carta a gerentes de hospitales y médicos de Primaria con expuestos en sus o
cupos
Cartas a empresas con riesgo de exposicion *
Empresas RERA *
Intervenciones para determinar exposicion al amianto 267
Cruce de datos con CMBD 96
Investigacion documental 96
IRSST 3
INSS 169
Otras* (especificar): 4.920
Publicacion Orden SA[\!667/2007 de 2lde abril, Planl de actl.{aciones sanitarias en 2000
personas con exposicion laboral al amianto en Castilla y Leén
Inclusion del Programa en cartera de servicios *
Proceso Asistencial Integrado (PAI) Céncer de pulmén *
PAI Atencién a Personas post- expuestas a la fibra de amianto *
Informacion Programa y procedimiento a AP y A. Especializada. *
Carta a gerentes de hospitales y médicos de AP con expuestos en sus cupos. *
Carta a expuestos 2.535
Llamadas telefonicas para su localizacion 200
Cartas a empresas con riesgo de exposicion 89
Cartas a Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales 96

*Actividades sin cuantificar
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Actividad 3. Cobertura y demora de los examenes
de salud por exposicion al amianto

La cobertura es el indicador sanitario méds utilizado para evaluar los resul-
tados de programas de prevencion y diagndstico precoz. Es el porcentaje de
trabajadores a los que se ha realizado el primer examen de salud.

Los datos de la cobertura del Programa para expuestos y post-expues-
tos por sexo se presentan en la Tabla 22. En expuestos es de un 95,55%
mientras que en post-expuestos es de un 54,04% a nivel global.

En relacion con el sexo (de los casos en que disponemos de esta infor-
macion) la cobertura, tanto en los trabajadores expuestos en la actualidad
como en los post-expuestos, es ligeramente mayor en los hombres. Y es
mayor en inactivos que en activos. Este dato, no obstante, no es valorable
por existir muchos registros con informacion incompleta.

Entre las Comunidades Auténomas existen grandes diferencias en este
indicador, como se puede observar en las Tablas 23, 24, 25,26 y 27. En los
trabajadores post—expuestos oscila entre el 10,7% de Aragény el 98,5 % de
Illes Balears.

Los motivos que justifican estas diferencias son diversos. Unos estan
relacionados con la disparidad en la implantacién e implicacién con el Pro-
grama. En otros casos, puede estar motivado por la dindmica que se produ-
ce en el registro entre expuestos y post-expuestos, es decir, se incorporan
con frecuencia trabajadores expuestos a la cohorte de post-expuestos. Estos
trabajadores han pasado ya el examen de salud como trabajadores expues-
tos y tienen que transcurrir 2 afios para volver a pasar el examen de salud
como post-expuestos. Y otro factor que puede estar condicionando las bajas
coberturas es la demora en la remisién de la informacién desde las unida-
des de referencia sanitarias al responsable del Programa en la Consejeria
que, por lo tanto, no dispone de la informacién de los resultados de los exa-
menes de salud en tiempo real.

La demora no se puede calcular ya que esta informaciéon no ha sido
remitida por ninguna Comunidad Auténoma.

Tabla 22. Cobertura del Programa para expuestos y post-expuestos por sexo

Hombres (%) Mujeres (%) Total (%)
Expuestos 98,27 93,33 95,55
Post-expuestos 54,42 43,09 54,04
Activos 55,72 55,72 60,83
Inactivos 77,44 77,44 69,17
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Tabla 23. Cobertura del Programa para los trabajadores expuestos y

post-expuestos por Comunidad Auténoma

Andalucia

Aragon

Asturias, Principado de
Balears, llles

Castilla - La Mancha
Castillay Leon

Catalufia

Extremadura

Galicia

Madrid, Comunidad de
Navarra, Comunidad Foral de
Rioja, La

Valenciana, Comunidad

13 Comunidades Auténomas

*N/A: no aplicable

Realizaron el 1° Examen

Expuestos et
expuestos
503 561
- 229
1.143 487
263 65
257 287
910 862
2.610 658
327 22
1.202 4.331
1.058 1.780
179 1.719
36 75
1.066 1.005
9.554 12.081

Trabajadores Registrados

Expuestos
544
229
787
327
257

1.169
2.610
327
1.202
1.114
261
106
1.066
9.999

Post-
expuestos

1.522
2.149
625
66
372
1.454
3.486
22
6.502
2.794
1.942
257
1.169
22.360

Cobertura
Expuestos exglcj’es;os
92,46 36,86
- 10,70
N/A* 77,92
80,43 98,48
100 77,15
77,84 59,28
100 18,88
100 100
100 66,61
94,97 63,71
68,58 88,52
33,96 29,18
100 85,97
95,55 54,03
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Tabla 24. Cobertura del Programa para los trabajadores expuestos y

post-expuestos por Comunidad Autonoma Hombres.

Hombres

Andalucia

Aragon

Asturias, Principado de
Balears, llles

Castilla - La Mancha
Castillay Ledn
Catalufia

Extremadura

Madrid, Comunidad de
Navarra, Comunidad Foral de
Galicia

Rioja, La

Valenciana, Comunidad
Suma de las 13 CCAA
*N/A: no aplicable
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1° Examen
Expuestos ex::::tos

489 548
- 203
1.138 469
257 65
256 276
889 825
2.547 626
321 22
1.022 1.699
178 1.425
o 67
1.087 997
8.134 7.222

Registrados

Expuestos ex:l?::tos
528 1465
229 1704
785 605
321 66
256 361
1.140 1.405
2.547 2.050
321 22
1.084 2.676
258 1.610
152

1.037 1.154
8.277 13.270

Cobertura
Expuestos ex:::::tos
92,61 37,4
11,91
N/A* 71,52
80,06 98,48
100 76,45
77,98 58,72
100 30,54
100 100
94,28 63,49
68,99 88,51
44,08
100 86,4
98,27 54,43
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Tabla 25. Cobertura del Programa para los trabajadores expuestos y
post-expuestos por Comunidad Auténoma Mujeres

Mujeres 1° Examen Registrados Cobertura
Expuestos s Expuestos o Expuestos 055>
expuestos expuestos expuestos
Andalucia 14 13 15 57 93,33 22,81
Aragén = 26 0 445 5,84
Asturias, Principado de 5 18 2 20 N/A* 90
Balears, llles 6 0 6 0 100 0
Castilla - La Mancha 1 11 1 11 100 100
Castilla y Leon 21 37 29 49 72,41 75,51
Cataluia 54 32 54 119 100 27
Extremadura 4 - 4 - 100 -
Galicia - - - - - -
Madrid, Comunidad de 20 63 23 109 86,96 58
Navarra, Comunidad
Foral de 1 294 3 332 33,33 88,55
Rioja, La - 8 - 12 - 66,67
Comunidad Valenciana 19 8 19 15 100 53,33
Suma de las 13 CCAA 145 510 156 1.169 92,95 43,63
*N/A: no aplicable
Tabla 26. Cobertura del Programa para los trabajadores post-expuestos
activos por Comunidad Auténoma
Activos Realizados Trabajadores Registrados ~ Cobertura
Andalucia 86 86 100,00
Aragon 116 870 13,33
Asturias, Principado de 132 374 35,29
Balears, llles 29 30 96,67
Castilla - La Mancha 147 165 89,09
Castillay Leon 560 987 56,74
Galicia 132 132 100,00
Madrid, Comunidad de 608 537 N/A*
Navarra, Comunidad Foral de 387 431 89,79
9 Comunidades Auténomas 2.197 3.612 60,83
*N/A: no aplicable
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Tabla 27. Cobertura del Programa para los trabajadores post-expuestos
inactivos por Comunidad Auténoma

Trabajadores

Inactivos Realizados Registrados Cobertura
Andalucia 475 475 100,00
Aragon 113 1.279 8,84
Asturias, Principado de 355 251 N/A*
Balears, llles 1 11 100,00
Castilla - La Mancha 140 207 67,63
Castillay Leon 302 467 64,67
Extremadura 1 11 100,00
Galicia 4.199 6.370 65,92
Madrid, Comunidad de 1172 1.143 N/A*
Navarra, Comunidad Foral de 1.332 1.511 88,15
10 Comunidades Auténomas 8.110 11.725 69,17

*N/A: no aplicable

Actividad 4. Examenes de salud por exposicion al
amianto. Primer examen.

Se han citado para realizar el primer examen de salud 24.638 trabajadores y
no acudieron a la citacién 2.431 (9,87%). De los 22.207 trabajadores que
acudieron completaron el seguimiento 21.635, lo que supone un 87,8% de
los citados y un 97,4 de los que acudieron (datos de 13 Comunidades Auto-
nomas).

La distribucion por sexo de estos 24.638 trabajadores es de un 73,16%
hombres, un 3,1% mujeres y no se dispone de informacién sobre sexo en un
23,74%.

En relacién con el momento en que se produce la exposicién, 9.721 tra-
bajadores citados (39,45%) estan expuestos en el momento actual,y 14.917
(60,54%) son trabajadores post-expuestos.

Las Comunidades Auténomas que mds trabajadores han citado son
Galicia, Catalufia y Comunidad de Madrid (Figura 6).
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Figura 6. Distribucion de los examenes realizados por Comunidad Auténoma
y momento de la exposicion
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La distribucion de los 9.721 trabajadores expuestos que fueron citados para
realizar el primer examen de salud se presenta en la Tabla 28. E1 98,28% de
los trabajadores citados completaron el primer reconocimiento y una
pequeiia proporcion (1,72%) no lo completaron.

De los trabajadores que acudieron a realizarse el primer examen de
salud, 9.489 (97,61%) eran hombres, y 159 (1,63%) mujeres. No completa-
ron el examen de salud un 1,76% de los hombres mientras que todas las
mujeres lo completaron. No se dispone de informacién sobre el sexo de 73
(0.75%) trabajadores (Tabla 29).

En la Figura 7 se muestra el nimero de trabajadores expuestos al
amianto a los que se ha realizado el primer examen de salud por Comuni-
dad Auténoma.
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Figura 7. Nimero de trabajadores expuestos al amianto a los que se ha reali-

zado el primer examen de salud por Comunidad Auténoma
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Examenes de salud

en expuestos

Tabla 28. Distribucion del nimero de primeros examenes de salud realizados
a trabajadores expuestos por Comunidad Auténoma

Expuestos

Andalucia

Aragon

Asturias, Principado de
Balears, llles

Castilla - La Mancha
Castilla'y Leon
Catalufia

Extremadura

Galicia

Madrid, Comunidad de
Navarra, Comunidad Foral de
Rioja, La

Valenciana, Comunidad

Suma de las 13 Comunidades
Auténomas

%

80

Realizados
503
1.143
263
257
910
2,610
327
1.202
1.058
179

1.066
9.554

98,28

Incompletos

22

49

79
17

167

1,72

Total

503

1.143
285
257
959

2,610
327

1.202

1.137
196

36

1.066

9.721
100
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Tabla 29. Distribucion del niimero de primeros examenes de salud realizados
a trabajadores actualmente expuestos por sexo y Comunidad Auténoma

No informa-
Hombres Mujeres cion sobre  Totales
Expuestos sexo
Realiza- Incomple- Total Realiza- Incomple- Total
dos tos dos tos
Andalucia 489 - 489 14 - 14 - 503
Aragén - - - - - - - -
Asturias, Principado de 1.138 - 1138 5 - 5] - 1.143
Balears, llles 257 22 279 6 0 6 - 285
Castilla - La Mancha 256 - 256 1 - 1 - 257
Castillay Ledn 889 49 938 21 - 21 - 959
Catalufia 2.547 - 2547 54 - 54 9 2.610
Extremadura 321 - 321 4 - 4 2 327
Galicia 1.188 - 1.188 14 - 14 - 1.202
Madrid, Comunidad de 1.022 79 1101 20 0 20 16 1.137
Navarra, Comunidad 178 17 195 1 : 1 : 196
Foral de
Rioja, La - - - - - - 36 36
Valenciana, Comunidad 1.037 0 1.037 19 0 19 10 1.066
Suma de las 13
Comunidades 9.322 167 9.489 159 0 159 73 9.721
Auténomas
% 98,24 1,76 100 100,00 0,00 100

Trabajadores que han estado expuestos al amianto
(post-expuestos)

Los trabajadores post-expuestos citados para que acudieran a realizar el
primer examen de salud en las 13 Comunidades Auténomas fueron 14.917.
De estos, el 80,99% completaron el primer examen de salud, un 2,72% no
lo finalizaron y no acudieron a realizar el examen el 16,30% de los trabaja-
dores.

Estos porcentajes son distintos para cada Comunidad Auténoma. Cas-
tillay Leén con un 9,93% y Aragén con un 9,96% fueron aquellas en las que
con mayor frecuencia los trabajadores no finalizaron el primer examen de
salud. La diferencia de porcentajes entre Comunidades Auténomas puede
estar condicionada por los tiempos de envio de la informacion desde las uni-
dades de referencia al Registro. Los trabajadores no acudieron a realizar el
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primer examen de salud con mayor frecuencia en Andalucia (55,45%), Ara-
gon (25,28%) y Galicia (24,61%).

Las Comunidades Auténomas y el nimero de trabajadores que han
finalizado el primer examen de salud se presentan en la Figura 8. En ella se
puede ver que donde mds exdmenes de salud se han realizado ha sido en
Galicia, Comunidad de Madrid, Comunidad Foral de Navarra, Comunidad
Valenciana y Castilla y Le6n.

Las caracteristicas de los trabajadores post—expuestos citados a reali-
zar el primer examen de salud se recogen en las Tablas 30 a 37. En relaciéon
con el sexo un primer aspecto a destacar es que solo se dispone de esta
informacién para 9.140 (61,27%) trabajadores; de ellos, 8.535 (93,4%) fue-
ron hombres y 605 mujeres. Esto es debido a que Galicia, que es la que apor-
ta el 38,51% de todos los casos, no ha podido remitir la informaciéon des-
agregada por sexo.

La proporcion de trabajadores que no completaron el primer examen
de salud y que no acudieron al reconocimiento fue similar en hombres y en
mujeres.

Se conoce la situacion laboral de 12.277 trabajadores (el 82,30%). De
ellos, estan en activo en el momento actual 2.503 (20,39%), y son inactivos
9.774 (79,61%) (Tablas 32 y 35). Esta informacion corresponde a 9 Comu-
nidades Autéonomas: Andalucia, Aragén, Principado de Asturias, Illes Bale-
ars, Castilla y Ledn, Castilla-La Mancha, Galicia, Comunidad de Madrid y
Comunidad Foral de Navarra, aunque de alguna de ellas tampoco se cono-
ce este dato del total de los trabajadores incluidos en cada categoria.

Los trabajadores citados que estdn activos en el momento actual han
realizado el primer examen completo en un 88,65% de los casos; no han
completado el seguimiento 9,39% y no han acudido a realizarlo un 1,96%.
Las Comunidades Auténomas en las que se realizaron mas exdmenes de
salud en trabajadores activos han sido Castilla y Leén, Comunidad de
Madrid y Comunidad Foral de Navarra. La distribucién por sexo de estos
trabajadores se presenta en la Tabla 33.

Se sabe que de los 2.503 trabajadores post-expuestos activos, siguen
trabajando en la misma empresa 1.915 (76,51%), 345 (13,78 %) estan traba-
jando en otra empresa distinta a la que se produjo la exposicion, y de 243
(9,71%) se desconoce donde trabajan en este momento (Tabla 34).

Los trabajadores citados que estdn inactivos (9.774) han realizado el
primer examen completo en un 82,95%; no han completado el seguimiento
el 1,66% y no han acudido a realizarlo un 15,39% (Tabla 35). Solo se cono-
ce la situacion laboral en que se encuentran 1.746 (17,86%) y, de éstos, son
jubilados 1.584 (90,72%) (Tabla 37).
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Figura 8. Numero de trabajadores post-expuestos a los que se ha realizado el
primer examen de salud por Comunidad Auténoma
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Tabla 30. Trabajadores post-expuestos citados para realizar el primer examen
de salud Comunidad Auténoma

Post-Expuestos
Andalucia
Aragén
Asturias, Principado de
Balears, llles
Castilla - La Mancha
Castillay Leon
Catalufia
Extremadura
Galicia
Madrid, Comunidad de
Navarra, Comunidad Foral de
Rioja, La
Valenciana, Comunidad
13 Comunidades Auténomas
%
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Realizados
561
229
487

65
287
862
658

22

4.331
1.780
1.719
75
1.005
12.081
80,99

Incompletos
2
34

74
95

102
92

405
2,72

No acuden
702
89

164
2.431
16,30

Total
1.265
352
487
65
361
957
658
22
5.745
1.930
1.811
89
1.175
14.917
100,00
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Figura 9. Porcentaje de trabajadores post-expuestos citados para realizar el
primer examen de salud por Comunidad Auténoma
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Tabla 31. Trabajadores post-expuestos citados para realizar el primer examen
de salud por sexo y Comunidad Auténoma

Post-Expuestos Hombres
Realizados Incompletos

Andalucia 548 2

Aragon 203 3

Asturias, Principado de 469

Balears, llles 65

Castilla - La Mancha 276 67

Castila y Leon 825 (4]

Cataluia 626

Extremadura 22

Galicia

Madrid, Comunidad de 1.699 101

Navarra, Comunidad 1495 0

Foral de

Rioja, La 67 0

Valenciana, Comunidad 997 6

Suma de las 13

Comunidades 7222 372

Autdnomas

% 84,62 4,36

84

Mujeres
No .
Total Realizados Incompletos
acuden
656 1.206 13
81 317 26 1
469 18
65 0
343 11 7
918 3 2
626 32
2
47 1847 63 1
- 1495 294 2
0 67 8 0
157 1.160 8 0
941 8535 510 3
11,03 100 84,30 545

No
acuden

4
8

62

1025

No Informacion sexo

Total Realizados Incompletos & Total
acuden

59
3%
18
0
18
39
kYJ

4331 0 1414 5745
65 18 18
316
8 0 0 1% 4
15 0 0 0 0
605 4.349 0 1428 5777
100 75,28 0 2472 100
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Tabla 32. Trabajadores post-expuestos activos citados para realizar el primer
examen de salud por Comunidad Auténoma

Activos
Andalucia
Aragon
Asturias, Principado de
Balears, llles
Castilla - La Mancha
Castillay Ledn
Extremadura
Galicia
Madrid, Comunidad de
Navarra, Comunidad Foral de
10 Comunidades Autdnomas
%

Realizados

86
116
132

29
147
560

22
132
608
387

2.219
88,65

Incompletos

21

53
94

54
13
235
9,39

No acuden

2
47

49
1,96

Total
88
184
132
29
200
654
22
132
662
400
2.503
100,00

Tabla 33. Trabajadores post-expuestos activos citados para realizar el primer
examen de salud por sexo y Comunidad Autéonoma

Activos Hombres

Realizados  Incompletos

Andalucia 84

Aragon 2 20

Asturias, Principado de 125

Balears, llles 29

Castila - La Mancha 145 49

Castillay Leon 529 92

Galicia

Madrid, Comunidad de 583 54

E:r\;a‘r;ae, Comunidad 280 1

iﬁgg‘;‘a‘f"“ 1869 b2y

% 87,38 10,66

acuden el
2 86
0 152
125

29

194

621

637

295
22139
1,96 100,00

Mujeres

Realizados  Incompletos

2
2
7
0
2
31

105

178
92,1

3,65

acuden 102

2

7
105

7192
3,65 100,00

Realizados

150
100,00

No Informacion sexo

Incompletos b Total
acuden

0 0 0

132

18

0 0 150

000 000 100,00
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Tabla 34. Trabajadores post-expuestos activos citados para realizar el primer
examen de salud por empresa y Comunidad Auténoma

Activos en la misma empresa Activos en distinta empresa
Realizados  Incompletos i Total Realizados Incompletos 1B Total
acuden acuden

Aragon 116 21 47 184

Balears, llles 29 29

Castilla - La Mancha 62 62 84 53 137

Castilla y Ledn 537 sk} 630 23 1 24

Galicia 132 132

Madrid, Comunidad de 608 54 662

yeavarra, Comunidad Foral 37 13 400

7 Comunidades Autdnomas 1.755 160 1915 223 75 47 345

% 91,64 8,36 100 64,64 21,74 13,62 100

Tabla 35. Trabajadores post-expuestos inactivos citados para realizar el

primer examen de salud por Comunidad Auténoma

Inactivos Realizados Incompletos No acuden Total

Andalucia 475 - - 475

Aragon 113 13 42 168

Asturias, Principado de 355 - - 355

Balears, llles 9 - - 9

Castilla - La Mancha 140 21 - 161

Castilla'y Leon 302 1 - 303

Extremadura 1 - - 11

Galicia 4.199 - 1.414 5.613

Madrid, Comunidad de 1172 48 48 1.268

Navarra, Comunidad Foral de 1.332 79 - 1.411

10 Comunidades Auténomas 8.108 162 1.504 9.774

% 82,95 1,66 15,39 100
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Tabla 36. Trabajadores post-expuestos inactivos citados para realizar el
primer examen de salud por sexo y Comunidad Auténoma

Hombres
Inactivos ) No

Realizados  Incompletos —— Total
Andalucia 464 - - 464
Aragdn 11 13 4165
Asturias, Principado de 344 - - M
Balears, llles 9 - - 9
Castila - La Mancha 131 18 - 149
Castillay Ledn 296 1 -0
Extremadura 11 - -
Galicia
Madrid, Comunidad de 1.116 a7 47 1210
gjmae'“m”mdad 1143 5 - 120
Z\ﬂtg]‘;”n']‘gdades 3605 1% 8 3849
% 94,18 358 229 100

Mujeres

Realizados  Incompletos

189
284

91,03

8,

2

2%

33

acuden 1]
1

1 3

1

12

6

1 58

211

2 32

064 100

No Informacion sexo

No

Realizados  Incompletos Total
acuden
0 0 0 0
4199 1414 5613
419 0 1414 5613
7481 0 2519 100

Tabla 37. Trabajadores post-expuestos inactivos citados para realizar el
primer examen de salud por situacion laboral y Comunidad Auténoma

Realizados
Andalucia 15
Aragon 113
Asturias, Principado de 196
Balears, llles 1
Castilla - La Mancha 83
Castilla y Leon 302
Extremadura 1
Madrid, Comunidad de 635
8 Comunidades Auténomas 1.356
% 91,93

Jubilados
Incompletos No acuden
13 42
15 0
1 o
0 0
30 18
59 60
4,00 4,07

Total
15
168
196
1
98
303
11
683

1.475
100,0

Desempleados

Realizados

48

22

1

81

100,00
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Indicadores de gestion de los Examenes de salud

En este apartado se tenia previsto calcular tres indicadores relacionados
con la gestion de los Exdmenes de salud:

o Indice de participacién: nimero de trabajadores citados a los que
se realiza el examen de salud expresado en porcentaje (Ej. el 80%
de los citados acuden al reconocimiento).

e Proporcion de examenes de salud (por categorias de exposicion)
programados: nimero de exdmenes de salud programados por
categorias de exposicion dividido por el total de trabajadores.

e Proporcion de examenes de salud (por categorias de exposicion)
realizados: nimero de examenes de salud realizados por categorias
de exposicion dividido por el total de programados.

El nimero de exdmenes de salud programados no ha sido facilitado
por la mayoria de las Comunidades Auténomas, por lo que los indicadores
«Proporcién de exdmenes de salud programados» y «Proporcién de exdme-
nes de salud realizados» no se han podido calcular.

Para el calculo del indice de participacion se ha asumido que el nime-
ro de trabajadores citados es la suma de los realizados, mas los incompletos,
maés «los que no acuden».

indice de participacién en trabajadores expuestos a
amianto en la actualidad

El indice de participacién en los trabajadores expuestos en la actuali-
dad es de un 98,28 %. En este colectivo el nimero de trabajadores que deci-
den abandonar el examen de salud es muy bajo (167, lo que supone un 1,8%
del total), y no se tiene informacién de los que no acuden o se niegan a rea-
lizar el examen de salud.

El indice de participacion en la mayoria de las Comunidades Auténo-
mas es del 100% o préximo a él. Las Comunidades Auténomas de Madrid,
Comunidad Foral de Navarra, Illes Balears, Castilla y Ledn son las que no
llegan al 100% (Tabla 38).

Este indicador es del 100% para las mujeres en todas las Comunida-
des Auténomas (Tabla 39).
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Tabla 38. Distribucion del indice de participacion en el primer examen de

saluden trabajadores expuestos por Comunidad Auténoma

Expuestos
Andalucia
Asturias, Principado de
Balears, llles
Castilla - La Mancha
Castillay Ledn
Catalufia
Extremadura
Galicia
Madrid, Comunidad de

Navarra, Comunidad Foral
de

Rioja, La
Valenciana, Comunidad
Suma de las 11 CCAA

Realizados

503
1.143
263
257
910
2,610
327
1.202
1.058

179

36
1.066
9.554

Citados

503
1.143
285
257
959
2.610
327
1.202
1.137

196

36
1.066
9.721

indice de participacion
100
100
92,28
100
94,89
100
100
100
93,05
91,33
100
100
98,28

Tabla 39. Distribucion del indice de participacion en el primer examen de
salud en trabajadores expuestos por sexo y Comunidad Auténoma

Andalucia

Asturias, Principado de
Balears, llles

Castilla - La Mancha
Castillay Ledn
Catalufia

Extremadura

Galicia

Madrid, Comunidad de

Navarra, Comunidad Foral
de

Valenciana, Comunidad

Suma de 13 CCAA

Realizados

489
1.138
257
256
889
2.547
321
1.188
1.022
178
1.037
9.322

Expuestos Hombres

Citados

489
1.138
279
256
938
2.547
321
1.188
1.101
195
1.037
9.489

indice de
participacion

100
100
92,11
100
94,78
100
100
100
92,82
91,28
100
98,24

Realizados

14

21
54

14
20

19
159

Expuestos Mujeres

s et
14 100,00
5| 100,00

6 100,00

1 100,00
21 100,00
54 100,00
4 100,00
14 100,00
20 100,00
1 100,00
19 100,00
159 100,00
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indice de participacién en trabajadores que han
estado expuestos al amianto (post-expuestos)

El indice de participacion de los trabajadores post-expuestos es de un
80,99% v, con la informacién disponible, este indicador estd condicionado
porque los trabajadores no acuden a realizar el examen de salud una vez
citados (el 16,3% de los casos) y, en menor medida, porque deciden aban-
donar el seguimiento (3,24%) (Tabla 40).

El indice de participacién no se comporta por igual en todas las Comu-
nidades. Por debajo de la media se sitian Andalucia, Aragén y Galicia, y los
motivos que lo condicionan son distintos en cada una de ellas. Asi en Anda-
lucia, con el indice de participacién mas bajo, el motivo que mas estd influ-
yendo es que los trabajadores no acuden a realizar el examen de salud. Lo
mismo pasa en Galicia, mientras que en Aragén estdn implicados los dos
aspectos. Estos motivos, abandono del seguimiento y no acudir a realizar el
examen de salud, tienen también una repercusion importante en algunas de
las Comunidades con un indice de participacion alto (Tabla 39).

Por otro lado este indicador es similar en hombres (84,62%) y mujeres
(84,30%) y también han sido similares los motivos que lo han condiciona-
do, es decir el motivo mas frecuente es no acudir a realizar el examen de
salud y en una proporcién similar (11,03% y 10,25% respectivamente)
(Tabla 41).

Para hacer una interpretacion mas precisa de la importancia de estos
indicadores seria necesario investigar, por un lado, si existen problemas de
remisiéon de la informacién por parte de los profesionales que realizan los
exdmenes de salud al registro (serian abandonos ficticios), y, por otro, cono-
cer cudles son las circunstancias que hacen que los trabajadores abandonen
o no acudan a realizar el examen de salud (no les llega la citacion, ya les
estdn viendo en el sistema sanitario y/o no quieren acudir, otros motivos
personales, etc.).
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Tabla 40. Distribucion del indice de participacion en el primer examen de
salud en post-expuestos, por Comunidad Auténoma

Post-Expuestos

Gomunidades Auténomas p::t?;f:azfén Asb:g':ﬁ:‘?:n?sl No acuden Pérdidas globales
Andalucia 44,35 0,36 55,49 55,65
Aragon 65,06 12,93 25,28 34,94
Asturias, Principado de 100,00 - - -
Balears, llles 100,00 - - -
Castilla - La Mancha 79,50 20,50 - 20,50
Castillay Leon 90,07 9,93 - 9,93
Cataluna 100,00 - - -
Extremadura 100,00 - - -
Galicia 75,39 0,00 24,61 24,61
Madrid, Comunidad de 92,23 5,42 2,49 7,77
ld\leavarra, Comunidad Foral 94,92 5,08 : 5,08
Rioja, La 84,27 0,00 15,73 15,73
Valenciana, Comunidad 85,53 0,59 13,96 14,47
gomunidaces 80,99 324 16,30 19,01
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Tabla 41. Distribucion del indice de participacion en el primer examen de
salud en post-expuestos, por sexo y Comunidad Auténoma

Post-Expuestos. Hombres Post-Expuestos. Mujeres
Comunidades Auténomas indcede MM Ny parddas  indoede UM No Ppardidas
participacion seguimiento acuden  globales participacion sequimiento acuden  globales

Andalucia 4544 0,17 54239 54,56 22,03 0,00 7797 797
Aragon 64,04 1041 25,55 35,96 7429 2,86 22,86 25,71
Asturias, Principado de 100,00 - - - 100,00
Balears, lles 100,00
Castilla - La Mancha 8047 19,53 - 19,53 61,11 38,89 0,00 38,89
Castilla y Leon 89,87 10,13 - 10,13 94,87 513 0,00 513
Catalufia 100,00 - - - 100,00
Extremadura 100,00
Galicia
Madrid, Comunidad de 91,99 547 2,54 8,01 96,92 1,54 1,54 3,08
Navarra, Comunidad Foral de 95,32 468 - 468 93,04 6,96 - 6,96
Rioja, La 100,00 - - - 100,00
Valenciana, Comunidad 85,95 0,52 1353 14,05 53,33 0,00 46,67 46,67
13 Comunidades Autonomas 84,62 436 11,03 15,38 84,30 545 10,25 15,70

Examenes de Salud sucesivos

En el momento actual solo se tienen informacién sobre los exdmenes de
seguimiento en los trabajadores expuestos de 6 Comunidades Auténomas
(Castilla-La Mancha, Castilla y Le6n, Extremadura, Madrid, Comunidad
Foral de Navarra y la Rioja), y de 5 Comunidades Auténomas en los traba-
jadores post-expuestos (Andalucia, Castilla-La Mancha, Castilla y Leon,
Comunidad de Madrid y Comunidad Foral de Navarra).

Se han realizado 11.426 exdmenes de salud sucesivos. Si se analiza su
distribucién por el momento de la exposicion, sefialar que 3.630 (31,78%)
examenes de salud se realizan a los trabajadores expuestos y 7.796 (68,23 %)
a los post-expuestos. De estos dltimos, el 52,6% corresponden a trabajado-
res en activo.

La proporcion de los trabajadores que abandonan el examen de salud
es superior en trabajadores post-expuestos: 8,27%, frente al 4,1% en los
expuestos (Tablas 42 a 45).
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Tabla 42. Reconocimientos médicos sucesivos a trabajadores expuestos en

la actualidad por Comunidad Auténoma

Expuestos en la actualidad

Realizados
Castilla - La Mancha 146
Castillay Ledn 2.287
Extremadura 70
Madrid, Comunidad de 606
Navarra, Comunidad Foral de 420
Rioja, La 101
Total 3.630

Incompletos

Total citados

146
2.287
70
727
454
101
3.785

Tabla 43. Reconocimientos médicos sucesivos a trabajadores expuestos en

la actualidad por Comunidad Auténoma y sexo

Expuestos en la actualidad

Realizados

Hombres Mujeres inform(;cién
Castilla - La Mancha 146 0 -
Castillay Ledn 2.210 77 -
Extremadura 70 - -
Madrid, Comunidad de 593 6 7
Navarra, Comunidad Foral de 419 1 -
Rioja, La - - 101
Total 3.438 84 108

Incompletos
Totales Hombres Mujeres
146 - -
2.287 - -
70 - -
606 121 0
420 34 -
101 - -
3.630 155 0

Totales

121
34

155

Tabla 44. Reconocimientos médicos sucesivos a trabajadores post-expuestos

por Comunidad Auténoma

Post-expuestos
Realizados Incompletos No acuden

Andalucia 270 - 480
Castilla - La Mancha 555 - 4
Castillay Ledn 2.371 - -
Madrid, Comunidad de 665 91 6
Navarra, Comunidad Foral de 3.935 122 -
Total 7.796 213 490
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Tabla 45. Reconocimientos médicos sucesivos a trabajadores post-expuestos
por Comunidad Auténoma y sexo

Post-expuestos Realizados Incompletos No acuden
No ] .
Hom- . . Tota- Hom-  Muje- Tota- Hom-  Muje- .
Mujeres  informa- informa- Totales
bres - les bres res les bres "
cion cion
Andalucia | - - 210 210 - - - - - 480 480
Castilla - La Mancha 544 1 - 555 - - - 4 - - 4
Castillay Leon 2.265 106 - 231
Madrid, Comunidad de 624 19 2 665 20 1 91 6 - - 6
levarra, Comunidad Foral 3518 7 . 395 o % 12
Total 6.951 553 292 1.7% 187 2% 213 10 - 480 490

El indice de participacién en los exdmenes de salud sucesivos en los traba-
jadores expuestos en la actualidad es de un 95,9%. En este colectivo el
nimero de trabajadores que deciden abandonar el examen de salud es muy
bajo (155, 1o que supone un 4,1% del total), y no se tiene informacion sobre
los motivos por los que no acuden o se niegan a realizar el examen de salud.

Tabla 46. indice de participacion en los examenes de salud sucesivos en
trabajadores expuestos por Comunidad Autonoma

indice de Abandono
Expuestos Realizados Incompletos Total citados S del
participacion s
seguimiento
Castilla - La Mancha 146 - 146 100,00 -
Castillay Ledn 2.287 - 2.287 100,00 -
Extremadura 70 - 70 100,00 -
Madrid, Comunidad de 606 121 727 83,36 16,64
Zl:varra, Comunidad Foral 490 34 454 92,51 7.49
Rioja, La 101 - 101 100,00 -
Total 3630 155 3.785 95,90 4,10

El indice de participacién de los trabajadores post-expuestos es de un
91,73% vy, con la informacion disponible, este indicador estd condicionado
porque los trabajadores no acuden a realizar el examen de salud una vez

94 SANIDAD



citados (5,77%) y, en menor medida, porque deciden abandonar el segui-
miento (2,51%). El indice de participaciéon no se comporta por igual en
todas las Comunidades. La Comunidad Auténoma que mas pérdidas globa-
les acumula es Andalucia, que supera el 50% (Tabla 47).

Tabla 47. indice de participacién en los examenes de salud sucesivos en
trabajadores post-expuestos por Comunidad Auténoma

indice de Abandeono No Pérdidas
Post-expuestos . . o del
participacion o acuden Globales
seguimiento
Andalucia 36,00 - 64,00 64,00
Castilla - La Mancha 99,28 - 0,72 0,72
Castillay Ledn 100,00 - - -
Madrid, Comunidad de 87,27 11,94 0,79 12,73
Navarra, Comunidad Foral de 96,99 3,01 - 3,01
Total 91,73 2,51 5,77 8,27

3. Evaluaciéon de Resultados

En este apartado se realiza una descripcion de las enfermedades detectadas
en los exdmenes de salud y se calcula la prevalencia de cada una de ellas.

Valoracion Clinica Global

La Ficha «Valoracion clinica global» ha sido remitida por 8 Comunidades
Auténomas: Andalucia, Aragén, Principado de Asturias, Illes Balears, Cana-
rias, Comunidad Valenciana, Castilla y Ledn, Cataluiia y Comunidad de
Madrid.

Esta ficha no va a ser analizada debido a que:

¢ no ha sido enviada por todas las Comunidades,

e no se sabe si se han contabilizado trabajadores o enfermedades,

e en alguna Comunidad hay mds patologias al contabilizar cada una
de ellas separadamente que las que figuran en la valoracién clinica
global.
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Por lo tanto, para realizar la valoracién clinica global que se describe a
continuacion, utilizaremos la informacidén contenida en las fichas corres-
pondientes a las enfermedades detectadas en los exdmenes de salud descri-
tas separadamente mds adelante.

Las 13 Comunidades Auténomas que han realizado reconocimientos
han enviado los datos, aunque en alguna Comunidad como Illes Baleares y
Extremadura no se ha diagnosticado ningtin caso.

El nimero de enfermedades diagnosticadas ha sido de 3.398; 50 casos
lo han sido en trabajadores con exposicion actual y 3.348 en trabajadores
post-expuestos. Las placas pleurales fueron las patologias mas diagnostica-
das (67,78%) seguidas de las asbestosis (15,26%) (Tabla 48).

Las Comunidades Auténomas que mads casos detectaron fueron Gali-
cia (1.649, el 48,53% del total de casos), Andalucia (455, el 13,39%) y
Comunidad Valenciana (336, 9,89%) (Tabla 49).

Tabla 48. Enfermedades detectadas relacionadas con la exposicion al amianto
segun momento de exposicion y tipo de enfermedad

Expuestos Post expuestos Ambos %
Asbestosis 5 514 519 15,27
Fibrosis con restriccion respiratoria 19 168 187 5,50
Derrame pleural 2 29 31 0,91
Atelectasia redonda 2 124 126 3,71
Placas pleurales 19 2.284 2.303 67,78
Mesotelioma pleural 2 82 84 2,47
Mesotelioma peritoneal 0 11 1 0,32
Neoplasia pulmonar 1 105 106 3,12
Neoplasia laringea 0 27 27 0,79
Neoplasia esofagica 0 4 4 0,12
Total 50 3.348 3.398 100,00
% 1,47 98,53 1,47
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Tabla 49. Nimero de enfermedades relacionadas con la exposicion al amianto
por Comunidad Auténoma segiin momento de exposicion

Expuestos Post expuestos Ambos %
Andalucia 4 451 455 13,39
Aragén - 34 34 1
Asturias, Principado de - 109 109 3,21
Balears, llles 0 0 0 0
Castilla - La Mancha 0 52 52 1,53
Castillay Ledén 8 233 241 7,09
Catalufia - 102 102 3
Extremadura 0 0 0 0
Galicia o 1.649 1.649 48,53
Madrid, Comunidad de = 325 325 9,56
Navarra, Comunidad Foral de 1 81 82 2,41
Rioja, La S 13 13 0,38
Valenciana, Comunidad 37 299 336 9,89
13 Comunidades Autdénomas 50 3.348 3.398 100

Asbestosis

El nimero de casos de asbestosis detectados al realizar los exdmenes de
salud ha sido de 519; de ellos, 514 (99,04%) se diagnosticaron en trabajado-
res post-expuestos.

Se tiene informacidn sobre sexo en 302 casos, y de éstos un 94,4% han
sido hombres (Tabla 50). Se desconoce el sexo en 217, todos post-expuestos.

Los casos en trabajadores post-expuestos distribuidos por situacién
laboral en que se encuentra el trabajador se recogen en la Figura 10. Un
hecho a destacar es que en un alto porcentaje de casos (47,59%) no se dis-
pone de informacion sobre la situacién laboral y este porcentaje es mayor
cuando se pide mas precision de la situacion laboral (jubilados, desemplea-
dos). De los que si conocemos la situacion laboral, 272 casos, la mayor pro-
porcion de casos de asbestosis se detectaron en los trabajadores inactivos y
dentro de este grupo la mayor frecuencia la presentan los jubilados.

Si se analiza la informacién por Comunidad Auténoma y momento de
la exposicidn se observa que las Comunidades con mayor nimero de casos
detectados han sido Galicia (192, el 39,4%) y Andalucia (121, el 24,8%)

EVALUACION DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EXPUESTOS AL AMIANTO 97



(Figuras 11 y 12). En trabajadores expuestos, solo se han detectado casos en
2 Comunidades Auténomas (3 casos en la Comunidad Valenciana y 2 en
Andalucia).

La interpretacion de la distribucion de la asbestosis en los trabajado-
res post-expuestos por sexo y por situacion laboral es sesgada ya que des-
conocemos en un nimero importante de casos, (proximo al 50%) como
estan distribuidas las asbestosis por esta variable (Figura 13).

En relacion con el sexo y Comunidades Auténomas, se desconoce el
sexo de 217 casos (pertenecen a Galicia y a Catalufia). En Andalucia se
diagnosticaron 13 de las 18 asbestosis observadas en mujeres.

En relacién con la situacién laboral y Comunidad Auténoma, no se
dispone de esta informacién en 242 casos, y corresponden a la Comunidad
Valenciana, a Catalufia y a Galicia. De los 272 casos de asbestosis en que si
se conoce su situacion laboral, 242 se observaron en inactivos y 30 en acti-
vos. El mayor niimero de casos en trabajadores inactivos se observaron en
Andalucia (113 casos), 41 en Castilla y Leén, y 41 en la Comunidad de
Madrid. Y de los 30 casos en trabajadores actualmente activos el mayor
nimero de casos se diagnosticaron en Castilla y Ledn (13 casos; 2 en activo
en la misma empresa y 11 activos en distinta empresa).

Tabla 50. Distribucion de la asbestosis por momento de la exposicion y sexo

FUES Post-expuestos Total % sobre el total el ey
tos conoce el sexo
Hombres 5 280 285 54,91 94,37
Mujeres 0 17 17 3,28 5,63
Se desconoce el sexo 0 217 217 41,81
Total 5 514 519 100
% 0,96 99,04 100

98 SANIDAD



Figura 10. Distribucion porcentual de los casos de asbestosis en post-
expuestos segun caracteristicas laborales

N =242

NI/I* 50%

Activos 6%

Parados 4%

NII* 47% Inactivos 47%

N =514

*N/I= No informacién

Figura 11. Distribucién de los casos de asbestosis por Comunidad Auténoma
en trabajadores expuestos y post-expuestos.
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Figura 12. Distribuciéon de los casos de asbestosis en post-expuestos por
Comunidad Auténoma segun situacion laboral
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Figura 13. Distribucion de los casos de asbestosis en post-expuestos por
sexo y Comunidad Auténoma.
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La tasa de prevalencia media de asbestosis para las 13 Comunidades Aut6-
nomas ha sido de 16,04 por mil trabajadores registrados.

En los trabajadores expuestos ha sido de 0,50 por mil trabajadores
mientras que en los trabajadores post-expuestos fue de 23 por mil (Tabla 51
y Figura 14).

Las Comunidades con una tasa de prevalencia mayor en los trabaja-
dores post-expuestos han sido Andalucia, Castilla-La Mancha, Castilla y
Leodn y Galicia. En el caso de Andalucia la tasa de prevalencia fue 3,5 veces
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mayor que la tasa media. Y en los trabajadores expuestos también ha sido
Andalucia la que present6 la tasa de prevalencia mayor.

Entre los trabajadores de los que se dispone de informacion sobre el
sexo, la prevalencia en trabajadores post-expuestos fue de 24,2 casos por mil
trabajadores registrados (25 en hombres y 16,2 en mujeres), mientras en los
trabajadores expuestos actualmente no se observé ningiin caso en mujeres
y en los hombres la prevalencia fue de 0,53 por mil. La prevalencia es mayor
en hombres que en mujeres con la excepcion de las Comunidades Auténo-
mas de Andalucia, en que las mujeres triplican la tasa de los hombres, y
Comunidad de Madrid en que es ligeramente superior. (Tabla 52 y figura
15). Los datos desagregados por sexo deben ser interpretados con cautela,
por el escaso nimero de asbestosis que se detectaron en las mujeres y por-
que se desconoce el sexo en casi la mitad de los casos.

De estas asbestosis se tiene informacion de que se han reconocido
como enfermedades profesionales 33 casos, lo que representaria una tasa de
reconocimiento del 6,36 % de las asbestosis diagnosticadas en el periodo.

Tabla 51. Tasa de prevalencia de asbestosis segiin momento de exposiciéon
y Comunidad Auténoma

Expuestos Post-expuestos Total
Andalucia 3,7 78,2 58,6
Aragén = 2,8 2,5
Asturias, Principado de - 22,4 9,9
Balears, llles - - -
Castilla - La Mancha - 48,4 28,6
Castillay Ledn - 37,1 20,6
Catalufia - 6,9 3,9
Extremadura - - -
Galicia 1,7 29,2 24,9
Madrid, Comunidad de - 16,5 11,8
Navarra, Comunidad Foral de - 7,2 6,4
Rioja, La 0 3,9 2,8
Valenciana, Comunidad 2,8 22,2 13
Tasa media Asbestosis 0,5 22,99 16
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Figura 14. Tasa de prevalencia de asbestosis segiin momento de la exposicion

y Comunidad Auténoma
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Tabla 52. Tasa de prevalencia de asbestosis segiin momento de la exposicion
y Comunidad Auténoma por sexo

Andalucia

Aragén

Asturias, Principado de
Balears, llles

Castilla - La Mancha
Castillay Ledn
Catalufa

Extremadura

Galicia

Madrid, Comunidad de

Navarra, Comunidad Foral
de

Rioja La
Valenciana, Comunidad

Tasa media

102

Expuestos Post expuestos
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
3,79 - 72,35 228,07
o = 3,52 -
- - 21,49 -
- - 0,00 -
- - 49,86 -
- - 37,72 20,41
- - 16,07 27,52
- - 8,70 -
- - 6,58 -
2,89 0 22,53 0
0,53 0 24,96 16,19
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Figura 15. Distribucion de la tasa de prevalencia de asbestosis en post-
expuestos por sexo y Comunidad Auténoma.
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Fibrosis pleural con restriccion respiratoria

El ndmero de casos de fibrosis pleural con restriccion respiratoria detecta-
dos al realizar los examenes de salud en estas 13 Comunidades Auténomas
ha sido de 187; de ellos 168 (89,84%) se diagnosticaron en trabajadores
post-expuestos.

Se tiene informacion sobre sexo en 122 casos, y de estos un 96,7% han
sido hombres (Tabla 53). Se desconoce el sexo de 65 casos.

Los casos en trabajadores post-expuestos distribuidos segtin situacion
laboral en que se encuentra el trabajador se recogen en la Figura 16. Un
hecho a destacar es que en un alto porcentaje de casos (63,69%) no se dis-
pone de informacion sobre la situacion laboral y este porcentaje es mayor
cuando la desagregacién de los datos llega a jubilados y desempleados. De
los que si conocemos la situacion laboral, 61 casos, la mayor proporcion de
casos de fibrosis pleural se detectaron en los trabajadores inactivos y den-
tro de este grupo la mayor frecuencia la presentan los jubilados.

Si se analiza la informacién por Comunidad Auténoma y momento de
la exposicién se observa que las Comunidades que mas casos han detectado
han sido Galicia 61 (32,62% ), Comunidad Valenciana 33 (17,65%) y Princi-
pado de Asturias 30 casos (16,04%) (Figura 17). En los trabajadores post-
expuestos son Galicia y Principado de Asturias las Comunidades que acu-
mulan un mayor nimero de casos. En trabajadores expuestos se han detec-
tado casos en 3 Comunidades Auténomas: 16 casos en la Comunidad Valen-
ciana, 2 en Castilla y Leén, y 1 en Andalucia.
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En relacién con los post-expuestos y su situacion laboral (Figura 18),
se conoce que 9 casos se produjeron en trabajadores en activo (en Princi-
pado de Asturias 4 casos y 5 en Castilla y Ledn) y 52 en inactivos (en Ara-
26n 8 casos, en Principado de Asturias 16, en Castilla y Leén 11 y en Comu-
nidad de Madrid 17).

Tabla 53. Distribucion porcentual de los casos de fibrosis pleural con
restriccion respiratoria por momento de la exposicion y sexo

Hombres

Mujeres

Se desconoce el sexo
Total

%

Expuestos

9 0
Post-expuestos Total % sobre el % sobre los que se

total conoce el sexo
99 118 63,1 96,7
4 4 21 355
65 65 34,8
168 187 100
89,8 100

N =168

N/l 64%

Figura 16. Distribuciéon porcentual de los casos de fibrosis pleural con res-
triccion respiratoria en post-expuestos segln caracteristicas laborales

NI 33%

Parados 2%

*N/I= No informacion
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Figura 17. Distribucion de los casos de fibrosis pleural con restriccion respi-
ratoria segiin momento de exposicion y Comunidad Auténoma
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Figura 18. Distribucion de los casos de fibrosis pleural en post-expuestos por
Comunidad Auténoma segun situacion laboral
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La tasa de prevalencia media de fibrosis pleural con restriccion respi-
ratoria en el periodo de estudio ha sido de 5,8 por mil trabajadores regis-
trados. En trabajadores expuestos, esta tasa ha sido de 1,9 por mil trabaja-
dores registrados mientras que la de los trabajadores post-expuestos fue de
7.5 por mil (Tabla 54 y Figura 19).

La Comunidad con una prevalencia mayor en el caso de los expuestos ha
sido la Comunidad Valenciana y en los post-expuestos el Principado de Astu-
rias seguido de Castilla-La Mancha. El Principado de Asturias presenta una
tasa 6 veces y media mayor que la media de las Comunidades Auténomas.

Tabla 54. Distribucion de las tasas de prevalencia de fibrosis pleural con
restriccion respiratoria por momento de la exposicion y sexo

Expuestos Post-expuestos Total
Andalucia 1,8 - 0,5
Aragén = 3,7 3,4
Asturias, Principado de . 48 21,2
Balears, llles - 0 0
Castilla - La Mancha - 40,3 23,8
Castillay Leén 1,7 11 6,9
Catalufia - 1,1 0,7
Extremadura - - -
Galicia - 9,4 7,9
Madrid, Comunidad de - 6,1 4,4
Navarra, Comunidad Foral de - - -
Rioja, La 0 0 0
Valenciana, Comunidad 15 14,5 14,8
Tasa media de fibrosis con restriccion 1.9 75 58

respiratoria

Entre los trabajadores de los que se dispone de informacion sobre el sexo,
la prevalencia en trabajadores post-expuestos fue de 8,4 casos por mil tra-
bajadores registrados (8,8 en hombres y 3,8 en mujeres). En los trabajado-
res expuestos actualmente no se detectd ningln caso en mujeres y en los
hombres la prevalencia fue de 1,96 por mil (Tabla 55 y figura 20).

En los hombres las Comunidades con una prevalencia mayor siguen
siendo el Principado de Asturias seguido de Castilla-La Mancha

De estas enfermedades tenemos informacién de que se han reconoci-
do como enfermedades profesionales 11 casos, lo que representaria una tasa
de reconocimiento del 5,88% de las fibrosis pleurales diagnosticadas en el
periodo.
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Tabla 55. Tasa de prevalencia de fibrosis pleural segin momento de la
exposicion por sexo y Comunidad Auténoma

Andalucia

Aragén

Asturias, Principado de
Balears, llles

Castilla - La Mancha
Castillay Ledn
Catalufia

Extremadura

Galicia

Madrid, Comunidad de
Navarra, Comunidad Foral de
Rioja, La

Valenciana, Comunidad

Tasa media de fibrosis con restriccion
respiratoria

Expuestos Post-expuestos
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
1,89 - - -
- - 4,69 -
0 0 49,59 0
- - 38,78 90,91
1,75 - 11,39 -
- - 5,23 27,52
15,43 0 14,73 0
1,96 0 8,82 3,81

Figura 19. Tasa de prevalencia de fibrosis pleural segiin momento de la expo-
sicion y Comunidad Auténoma

Andalucia 7_

Aragén

Asturias, Principado de

Castilla y Leon
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Catalufia

Galicia |
Madrid, Comunidad de
Valenciana, Comunidad

Tasa media Fibrosis pleural [

10 20 30 40 50 60
Tasa x 1.000 trabajadores registrados

W Total
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Figura 20. Tasa de prevalencia de fibrosis pleural en post-expuestos por sexo
y Comunidad Auténoma

Andalucia |
Aragon :—
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Madrid, Comunidad de =
Valenciana, Comunidad :—
Tasa media Fibrosis pleural

M Hombres
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Tasa x 1.000 trabajadores registrados

Derrame pleural benigno

El nimero de casos detectados de derrame pleural benigno en este periodo
ha sido de 31.

Se tiene informacién sobre sexo en 26 casos, y de estos un 92% han
sido hombres (Tabla 56).

E193,5% se detectaron en post-expuestos (29 casos). De éstos, 17 casos
se diagnosticaron en trabajadores inactivos, 4 en activos y en 8 casos no se
dispone de informacién (Tabla 56 y Figura 21).

Las Comunidades que han detectado mads casos de derrame pleural
benigno fueron la Comunidad de Madrid (8 casos, el 25,8% del total), Anda-
lucia (6 casos, el19,3%) y Castilla y Ledn (6 casos, 19,3%) (Figura 22).

Los 2 casos detectados en trabajadores expuestos corresponden a
hombres, uno de la Comunidad Valenciana y otro de Castilla y Le6n.
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Tabla 56. Distribucion de los casos de derrame pleural benigno segin
momento de la exposicion, por sexo

% sobre el % sobre los que se

Expuestos Post-expuestos Total total aerEes @lem®
Hombres 2 22 24 774 92,3
Muijeres 0 2 2 6,5 7,7
Se desconoce el sexo 0 5 5 16,1 100,0
Total 2 29 31 100,0
% 6,5 93,5 100,0

Figura 21. Distribucion porcentual de los casos de derrame pleural benigno
en post-expuestos segun caracteristicas laborales
N=17
N/I* 24%

N=29

*N/I= No informacién
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Figura 22. Distribucion de los casos de derrame pleural benigno segin
momento de la exposicion y Comunidad Auténoma

Andalucia

Asturias, Principado de

Castilla y Leon
Catalufia
N M Total
Galicia 1 Post-expuestos
Madrid, Comunidad de M Expuestos
Rioja, La

Valenciana, Comunidad

N° de casos de derrame pleural benigno

La tasa de prevalencia media para el periodo de derrame pleural benigno
ha sido de 1,1 casos por mil trabajadores. En trabajadores expuestos en la
actualidad la tasa ha sido de 0,33 casos por mil trabajadores registrados,
mientras que la de post-expuestos fue de 1,40 por mil (Tabla 57 y Figura 23).

Las Comunidades con una tasa de prevalencia mayor en el caso de los
trabajadores post-expuestos han sido Andalucia y La Rioja seguidas de Cas-
tilla y Ledn, siendo su prevalencia casi 3 veces mayor que la media de las 13
Comunidades Auténomas. En relacion con el sexo, solo se han detectado
casos de derrame pleural en mujeres en Andalucia. En los hombres la tasa
de prevalencia mayor corresponde a La Rioja, casi cuatro veces la media
nacional (Tabla 58).

De estas enfermedades no se tiene informacion de haber sido recono-
cida ninguna como enfermedad profesional en el periodo.
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Tabla 57. Tasa de prevalencia de derrame pleural segiin momento de la
exposicion y Comunidad Auténoma

Andalucia

Aragon

Asturias, Principado de
Balears, llles

Castilla - La Mancha
Castilla y Leon
Catalufia

Extremadura

Galicia

Madrid, Comunidad de
Navarra, Comunidad Foral de
Rioja, La

Valenciana, Comunidad

Tasa media de derrame pleural

Expuestos Post-expuestos
0 3,9
- 3,2
0,9 34
- 0,6
- 05
- 29
0 3,9
09 1,7
0,2 1,3

Total

sicion y Comunidad Auténoma

Andalucia

Asturias, Principado de

Castillay Ledn

Catalufia

Gallicia

Madrid, Comunidad de

Rioja, La
Valenciana, Comunidad

Tasa media Derrame pleural

0 1 2 3 4
Tasa x 1.000 trabajadores registrados

Figura 23. Tasa de prevalencia de derrame pleural segiin momento de la expo-

M Total
Post-expuestos

W Expuestos
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Tabla 58. Tasa de prevalencia de derrame pleural segiin momento de la
exposicion por sexo y Comunidad Auténoma

Expuestos Post expuestos

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Andalucia - - 2,73 35,09
Aragon - - - -
Asturias, Principado de - - 3,31 -
Balears, llles - - - -
Castilla - La Mancha - - - -
Castillay Leon 0,88 - 3,56 -
Catalufia - - - -
Extremadura - - - -
Galicia - - - -
Madrid, Comunidad de - - - -
Navarra, Comunidad Foral de - - 2,99 -
Rioja, La - - 6,58 0
Valenciana, Comunidad 0,96 - 1,73 0
Tasa media de derrame pleural 0,21 - 1,96 1,90

Atelectasia redonda

El nimero de casos diagnosticados de atelectasia redonda en los examenes
de salud realizados en este periodo ha sido de 126 (Tabla 59).

Se conoce el sexo en 32 casos, y todos han sido hombres.

Los casos en trabajadores expuestos en la actualidad han sido 2 casos
y en post-expuestos 124. Solo se dispone de informacién sobre su situacién
laboral en 30 de los trabajadores post-expuestos con atelectasia. De estos se
sabe que 5 son trabajadores en activo y 25 inactivos (22 casos se han obser-
vado en jubilados y de 3 no se dispone de informacion) (Figura 24).

Solo se han identificado atelectasias redondas en 4 Comunidades
Auténomas (Castilla — La Mancha 2 casos, Comunidad de Madrid 13, Cas-
tillay Ledn 17 y Galicia 94 casos) (Figura 25).
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Tabla 59. Distribucion de los casos de atelectasia redonda segiin momento
de la exposicion y sexo

Expuestos Post-expuestos Totales %
Hombres 2 30 32 100
Mujeres 0 0 0
Se desconoce el sexo 0 94 94
Total 2 124 126
% 1,59 98,41 100

Figura 24. Distribucion porcentual de los casos de atelectasia redonda en
post-expuestos segun caracteristicas laborales

N/ 11,11%

\

Activos 4,03%

N/I* 75,81%

N =124

*N/I= No informacion
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de la exposicion y Comunidad Autéonoma

Castilla - La Mancha

Castilla y Ledn

Galicia

Madrid, Comunidad de

0 20 40 60 80 100

N° de casos de atelectasia redonda

Figura 25. Distribucién de los casos de atelectasia redonda segiin momento

| Total

W Post-expuestos

M Expuestos

La tasa de prevalencia media de atelectasia redonda en el periodo, en tra-
bajadores que estdn o han estado expuestos al amianto, ha sido de 3,9 casos
por mil trabajadores registrados. En los trabajadores expuestos la tasa ha
sido de 0,2 casos por mil trabajadores registrados, mientras que la de post-

expuestos fue de 5,5 por mil (Tabla 60 y Figura 26).

De las 4 Comunidades donde se diagnosticaron atelectasias, Castilla y
Leodn es la que presenta una prevalencia mayor en trabajadores expuestos y
Galicia en trabajadores post-expuestos. No se ha identificado ningtin caso

en trabajadoras (Tabla 61).

De estas enfermedades no se tiene conocimiento de haber sido reco-
nocido ningtin caso como enfermedad profesional en el periodo.

exposicion y Comunidad Auténoma

Castilla - La Mancha

Castillay Ledn

Galicia

Madrid, Comunidad de

Tasa media Atelectasia redonda

Figura 26. Tasa de prevalencia de atelectasia redonda segiin momento de

= Total
W Post-expuestos
™ Expuestos

o
o
-
o
-
o

Tasa x 1.000 trabajadores registrados
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Tabla 60. Tasa de prevalencia de atelectasia redonda segin momento de

exposicion y Comunidad Auténoma

Expuestos
Andalucia -
Aragon -
Asturias, Principado de =
Balears, llles -
Castilla - La Mancha -
Castilla'y Leon 1,7
Catalufia -
Extremadura -
Galicia -
Madrid, Comunidad de -
Navarra, Comunidad Foral de =
Rioja, La 0
Valenciana, Comunidad 0
Tasa media atelectasia redonda 0,2

Tabla 61. Tasa de prevalencia de atelectasia redonda segiin momento de la

Post-expuestos

exposicion por sexo y Comunidad Autéonoma

54
10,3

14,5
4,6

Total
3,2
6,5

12,25
33

Expuestos

Hombres
Andalucia -
Aragon -
Asturias, Principado de -
Balears, llles -
Castilla - La Mancha -
Castillay Leon 1,75
Catalufia -
Extremadura -
Galicia -
Madrid, Comunidad de -
Navarra, Comunidad Foral de -
Rioja, La -
Valenciana, Comunidad 0

Tasa media atelectasia redonda 0,21
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Mujeres

Post expuestos
Hombres

5,54
10,68

Muijeres
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Placas Pleurales

El niimero de casos de placas pleurales detectados al realizar los examenes
de salud en los trabajadores con antecedentes de exposiciéon al Amianto en
13 Comunidades Auténomas ha sido de 2.303; de ellos 2.284 (99,17%) han
afectado a trabajadores post-expuestos.

Se tiene informacién sobre el sexo en 1.010 casos, y de estos un 95,58
han sido hombres (Tabla 62). Por el contrario, se desconoce el sexo de 1.293
y son todos ellos post-expuestos.

La distribucion de los casos diagnosticados en los trabajadores post-
expuestos segun la situacién laboral en que se encuentra el trabajador se
muestra en la Figura 27. En ella se observa que en 310 casos no se dispone
de informacién sobre la situacion laboral de los trabajadores afectados por
esta enfermedad, lo que equivale a un 13,57% de todos los casos de post-
expuestos. La proporcién de casos en trabajadores inactivos es del 80,34%
y dentro de este grupo la mayor frecuencia la presentan los jubilados.

Las Comunidades Auténomas que han detectado mas casos (Figura
28), han sido Galicia con 1.227 casos, el 53,28%, Andalucia con 279
(12,11%), la Comunidad Valenciana con 253 (10,99%), la Comunidad de
Madrid con 227 (9,86%) y Castilla y Le6n con 125 (5,43%). En trabajado-
res expuestos, s6lo se han detectado casos de Placas Pleurales en 3 Comu-
nidades Auténomas (Andalucia, Castilla y Le6n y la Comunidad Valencia-
na). Otro hecho a destacar es que la mayor proporcioén de casos en mujeres
se observaron en Andalucia y Comunidad de Madrid. Las Comunidades
Auténomas de Galicia, Catalufia y la Rioja son aquellas donde se acumula
el mayor nimero de casos de placas pleurales en las que se desconoce el
sexo (Figura 29).

En relacion con la situacion laboral destacar que, de las 10 Comunida-
des Auténomas de las que se dispone de esta informacién, Galicia y Casti-
lla y Ledn han sido las que registran mds casos en trabajadores en activo: 72
casos en Galicia y 26 casos en Castilla y Ledn (8 en activo en la misma
empresa donde se produjo la exposicion y 18 activos en distinta empresa).
El mayor ntimero de casos en trabajadores inactivos corresponden a Anda-
lucia y Comunidad de Madrid (Figura 30).
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Tabla 62. Distribucion de los casos de placas pleurales segiin momento de

la exposicion y sexo

% sobre los

Expuestos Post-expuestos Total % casos que se
conoce el sexo
Hombres 19 946 965 41,90 95,5
Mujeres 0 45 45 1,95 4,5
Se desconoce el sexo 0 1.293 1.293 56,14
Total 19 2.284 2.303 100,00
% 0,83 99,17 100,00

jadores post-expuestos segun caracteristicas laborales

N =680

N/1%42,06%

Activos 6,1%

Parados 0,29%

NI *13,5

Inactivos 80,34%

N= 2284

Figura 27. Distribucion porcentual de los casos de placas pleurales en traba-

*N/I= No informacién
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Figura 28. Distribucion de los casos de placas pleurales segiin momento de
la exposicion y Comunidad Auténoma
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Valenciana, Comunidad
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Figura 29. Distribucion de los casos de placas pleurales por Comunidad Auté-
noma y sexo
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Figura 30. Distribuciéon de los casos de placas pleurales en post-expuestos
por Comunidad Auténoma segun situacioén laboral
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*N/I= No informacion

La tasa de prevalencia global de placas pleurales, en el periodo de estudio,
fue de 71,2 por mil trabajadores registrados. En expuestos fue de 1,9 por mil
trabajadores registrados, mientras que la de post-expuestos fue de 102,15
casos por mil (Figura 31 y Tabla 63).

La Comunidad Auténoma con una tasa de prevalencia mayor en los
trabajadores expuestos ha sido la Comunidad Valenciana (15 casos por mil
registrados). Por sexo, en el caso de los hombres, sigue siendo la Comunidad
Valenciana la que tiene una tasa de prevalencia mayor. En mujeres no se
identificé ningin caso (Tabla 64).

En el caso de los trabajadores post-expuestos las que presentaron
mayor prevalencia fueron la Comunidad Valenciana (202,7 casos por mil
registrados), Galicia (188,7 casos por mil registrados) y Andalucia (182,7
casos por mil registrados). La Comunidad Valenciana duplica la tasa media
de las 13 Comunidades Auténomas (Figura 31 y Tabla 63).

Entre los trabajadores de los que se dispone de informacién sobre el
sexo, la prevalencia en trabajadores post-expuestos fue de 80,8 casos por mil
trabajadores registrados (84,3 en hombres y 42,9 en mujeres), y las Comu-
nidades con una prevalencia mayor son Comunidad Valenciana y Andalu-
cia. En el caso de las mujeres, solo 4 Comunidades Auténomas han diag-
nosticado casos, siendo su prevalencia heterogénea. Oscila entre 3 casos por
mil en la Comunidad Foral de Navarra y 298 en Andalucia, que es la Comu-
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nidad que presenta la mayor prevalencia en mujeres (Figura 32 y Tabla 64).
En los trabajadores expuestos actualmente no se detectd ningtin caso en
mujeres y en los hombres la prevalencia fue de 1,96 por mil.

De estas enfermedades se tiene informacion de su reconocimiento como
enfermedades profesionales en 6 casos, lo que representaria una tasa de reco-
nocimiento del 0,26% de las placas pleurales detectadas en el periodo.

Figura 31. Tasa de prevalencia de placas pleurales segiin momento de la
exposicion y Comunidad Auténoma.
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Tabla 63. Tasa de prevalencia de placas pleurales segiin momento de la
exposicion y Comunidad Auténoma

Andalucia

Aragén

Asturias, Principado de
Balears, llles

Castilla - La Mancha
Castillay Ledn
Catalufia

Extremadura

Galicia

Madrid, Comunidad de
Navarra, Comunidad Foral de
Rioja La

Valenciana, Comunidad

Tasa media de placas
pleurales
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Expuestos

1,8
0

15

1,9

Post-expuestos

182,7
8,8
76,8
40,3
84,6
16,6
188,7
81,2
22,7
31,1
202,7

102,1

Total

135
8

34
23,8
47,7
9,5

159,3
58,1
20
22
113,2

71,2
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Tabla 64. Tasa de prevalencia de placas pleurales segiin momento de la
exposicion por sexo y Comunidad Auténoma

Expuestos Post-expuestos
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Andalucia 1,89 0 178,16 298,25
Aragén - - 11,15 0
Asturias, Principado de - - 79,34 -
Balears, llles - o - -
Castilla - La Mancha - - 38,78 90,91
Castilla y Leon 1,75 0 87,54 0
Catalufia - - - -
Extremadura - - - -
Galicia - - - -
Madrid, Comunidad de - - 75,11 238,53
Navarra, Comunidad Foral de - - 26,71 3,01
Rioja La - - - -
Valenciana, Comunidad 15,43 0 205,37 0
Tasa media de placas pleurales 1,96 0 84,31 42,86

Figura 32. Distribucion de las tasas de placas pleurales por Comunidad Auté-
noma y sexo.
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Mesotelioma pleural

El ndmero de casos de mesotelioma detectado durante el periodo de estu-
dio en estas 13 Comunidades Auténomas ha sido de 84.

Se tiene informacién sobre sexo en 55,y de éstos un 98,2% han sido
hombres (Tabla 65).

Los casos en trabajadores post-expuestos han sido 82. De éstos se des-
conoce su situacion laboral en 39 casos (47,56%), se sabe que son inactivos
41 casos y que 2 se han diagnosticado en trabajadores que estdn trabajando
en el momento actual (Figura 33).

De los 41 trabajadores inactivos se sabe que 19 (46,34 %) son jubilados
y del resto no se dispone de informacion.

Las Comunidades Auténomas en las que se han detectado mads casos
(Figura 34) han sido Galicia con 20 (23,81%), Andalucia con 19 (22,62%),
Castilla y Le6n con 12 (14,29 %) y la Comunidad Valenciana con 11
(13,09%). En trabajadores expuestos se han detectado 2 casos, uno en la
Comunidad Foral de Navarra y otro en Castilla y Le6n, y todos ellos han
sido hombres.

Tabla 65. Distribucion de los casos de mesotelioma segiin momento de la
exposicion y sexo

% sobre los que se

Expuestos Post-expuestos Total % del total conoce el sexo
Hombres 2 52 54 64,29 98,18
Mujeres 0 1 1 1,19 1,82
Se desconoce el sexo 0 29 29 34,52 100,00
Total 2 82 84 100,00
% 2,17 89,13 91,3
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Figura 33. Distribucion porcentual de los casos de mesotelioma en trabaja-
dores post-expuestos seguin caracteristicas laborales.

N=4#1

Jubilados 46,3%

N/ *53,7%
Activos 2,4% '
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Figura 34. Distribucion de los casos de mesotelioma segiin momento de expo-
sicion y Comunidad Auténoma.
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La tasa de prevalencia del mesotelioma pleural para el periodo de estudio
fue de 2,6 por mil trabajadores registrados. Esta tasa en el caso de los tra-
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bajadores expuestos ha sido de 0,2 por mil, y en los post-expuestos de 3,7
por mil trabajadores.

La mayor prevalencia en post-expuestos la presenta Andalucia (12,48
por mil), seguido de la Comunidad Valenciana, con 9,41 por mil. Andalucia
triplica la tasa media de las 13 Comunidades Auténomas y la Comunidad
Valenciana la duplica (Figura 35 y Tabla 66).

Para los trabajadores de los que se dispone de informacién sobre el
sexo, la prevalencia en trabajadores post-expuestos fue de 4,3 casos por mil
trabajadores registrados (4,6 en hombres y 0,95 en mujeres). En los traba-
jadores expuestos actualmente no se identificd ningtin caso en mujeres y en
los hombres la prevalencia fue de 0,2 por mil (Tabla 67).

De estas enfermedades se tiene informacién de su reconocimiento
como enfermedades profesionales en 2 casos, lo que representaria una tasa
de reconocimiento del 2,38% de los mesoteliomas pleurales detectados en
el periodo.

Figura 35. Distribucion de la tasa de prevalencia de mesotelioma segin
momento de la exposicion y Comunidad Auténoma.
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Tabla 66. Tasa de prevalencia de mesotelioma pleural segiin momento de
la exposicion y Comunidad Auténoma

Expuestos Post-expuestos Total
Andalucia 0 12,5 9,2
Aragon - - -
Asturias, Principado de - - -
Balears, llles - - -
Castilla - La Mancha - 2,7 1,6
Castillay Ledn 0,9 7,6 4,6
Catalufia - 2 1,1
Extremadura - - -
Galicia - 3,1 2,6
Madrid, Comunidad de - 2,5 1,8
Navarra, Comunidad Foral de 3,8 2,1 2,3
Rioja, La 0 78 615
Valenciana, Comunidad 0 9,4 4,9
Tasa media mesotelioma pleural 0,2 3,7 2,6

Tabla 67. Tasa de prevalencia de mesotelioma pleural segiin momento de
la exposicion, sexo y Comunidad Autonoma

Expuestos Post-expuestos

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Andalucia - - 12,29 17,54
Aragon - - - -
Asturias, Principado de - - - -
Balears, llles - - - -
Castilla - La Mancha - - 2,77 -
Castilla'y Leon 0,88 - 7,83 -
Catalufia - - - -
Extremadura - - - -
Galicia - - - -
Madrid, Comunidad de - - 2,62 -
Comunidad Foral de Navarra 3,88 - 2,48 -
Rioja La - - - -
Valenciana, Comunidad 0 0 9,53 0
Tasa media mesotelioma pleural 0,21 0 4,63 0,95
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Mesotelioma peritoneal

El niimero de casos detectados de mesotelioma peritoneal ha sido de 11
casos. Todos ellos han sido detectados en trabajadores post-expuestos. Tres
casos se detectaron en jubilados y en los 8 restantes no tenemos informa-
cién de sus caracteristicas laborales. Las Comunidades Auténomas a las que
pertenecen son la Comunidad Foral de Navarra y Principado de Asturias.

La tasa en trabajadores post-expuestos fue de 0,49 casos por mil tra-
bajadores registrados.

De estas enfermedades no se tiene conocimiento de que se haya reco-
nocido ninguna como enfermedad profesional en el periodo.

Neoplasia pulmonar

El nimero de casos de neoplasia pulmonar detectados en el periodo de
estudio en 13 Comunidades Auténomas ha sido de 106.

Se tiene informacién sobre el sexo en 64 casos, y todos han sido hom-
bres, excepto un caso.

En trabajadores expuestos solo se ha detectado 1 caso, y 105 en traba-
jadores post-expuestos. De éstos se conoce la situacion laboral en 52 casos
(49,52%), siendo todos ellos trabajadores inactivos, excepto 1 caso (Tabla 68
y Figura 36).

En trabajadores post-expuestos, Galicia con 34 casos (32,38% ), Anda-
lucia con 26 casos (24,76%) y Comunidad Foral de Navarra con 14 casos
(13,33%), son las Comunidades Auténomas en las que se han detectado mas
casos de cancer broncopulmonar por amianto (Figura 36). En trabajadores
expuestos actualmente se ha declarado 1 caso en la Comunidad Valenciana
(Figuras 37 y 38).
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Tabla 68. Distribucion de los casos de neoplasia pulmonar segin momento de
la exposicion y sexo

% sobre los casos

Expuestos  Postexpuestos Total % del totl que se conoce el
sexo
Hombres 1 62 63 59,43 98,44
Mujeres 0 1 1 0,94 1,56
Se desconoce el sexo 0 42 42 39,62 100,00
Total 1 105 106 100,00
% exposicion del 0,94 99,06 100

total

Figura 36. Distribucién porcentual de los casos de neoplasia pulmonar en tra-
bajadores post-expuestos segiin caracteristicas laborales

N=51" Jubilados 47,06%

N/

. 52,94%
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N/I* 50,48%

N =105

*N/I= No informacién
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Figura 37. Distribucion de los casos de neoplasia pulmonar segin momento
de la exposicion y Comunidad Auténoma
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Figura 38. Distribucion de los casos de neoplasia pulmonar por Comunidad
Auténoma y sexo
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La tasa de prevalencia de neoplasia pulmonar para el periodo de estudio
fue de 3,3 por mil trabajadores. Esta tasa, en el caso de los expuestos, ha sido
de 0,1 por mil. Y en los post-expuestos de 4,7 por mil trabajadores (Tablas
69y 70 y Figura 39).

La Comunidad Auténoma con una mayor prevalencia en post-expues-
tos es Andalucia (17,1 por mil trabajadores), seguida del Principado de
Asturias, con 9,6 por mil, y la Comunidad Foral de Navarra con 7,2 por mil.
Andalucfia casi cuadriplica la tasa media de las 13 Comunidades Auténomas.

De estas enfermedades se tiene informacién de que se han reconocido
como enfermedades profesionales 5 casos, lo que representaria una tasa de
reconocimiento del 4,72% de las neoplasias pulmonares diagnosticadas en
el periodo.

Figura 39. Distribucion de la tasa de prevalencia de neoplasia pulmonar segtn
momento de la exposicion por Comunidad Auténoma
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Tabla 69. Distribucion de la tasa de prevalencia de neoplasia pulmonar segin

momento de la exposicion y Comunidad Auténoma

Andalucia

Aragoén

Asturias, Principado de
Balears, llles

Castilla - La Mancha
Castillay Ledn
Catalufia

Extremadura

Galicia

Madrid, Comunidad de
Navarra, Comunidad Foral de
Rioja, La

Valenciana, Comunidad

Tasa media neoplasia pulmonar
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Expuestos

0

09
0,1

Postexpuestos

17,1
0,5
9,6
21
4.8

2
52
0,7
72
3,9
51
4,7

Total

12,6
04
42
1,6
2,7
1,1
44
05
6,4
28
3,1
33
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Tabla 70. Distribucion de la tasa de prevalencia de neoplasia pulmonar segin
momento de la exposicion, sexo y Comunidad Autonoma

Expuestos Post-expuestos
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Andalucia - - 17,75 0
Aragon 0 0 0,59 0
Asturias, Principado de - - 9,92 -
Balears, llles - - - -
Castilla - La Mancha - - 2,77 -
Castillay Ledn - - 0,71 -
Catalufia - - 3,41 -
Extremadura - = o -
Galicia - - - -
Madrid, Comunidad de - - 0,75 -
Navarra, Comunidad Foral de - - 8,07 3,01
Rioja, La - - 0,00 -
Valenciana, Comunidad 0,96 0 5,20 0
Tasa media neoplasia pulmonar 0,10 0 5,61 0,95

Neoplasia laringea

El ndmero de casos detectados de neoplasia laringea al realizar los exdme-
nes de salud en estas 13 Comunidades Auténomas ha sido de 27.
Se tiene informacién sobre sexo de 10 casos, y todos han sido hombres.
Se han diagnosticado neoplasias laringeas en 5 Comunidades Auténo-
mas; Galicia con 14 (51,8%) y Comunidad de Madrid con 5 (18,5%), fueron
las que mas casos detectaron (Figura 40).
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Figura 40. Distribucion de los casos de neoplasia laringea segiin momento de
exposiciéon y Comunidad Auténoma
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La tasa de prevalencia de neoplasia laringea, para el periodo de estudio, fue
de 0,9 por mil trabajadores. La tasa en los trabajadores post-expuestos fue
de 1,2 casos por mil trabajadores registrados (Figura 41 y Tabla 70).

La Comunidad Auténoma con una tasa de prevalencia mayor en los
post-expuestos la presenta Galicia (2,2 casos por mil trabajadores), seguida
de Andalucia y la Comunidad de Madrid. La tasa desagregada por sexo se
presenta en la tabla 71.

De estas neoplasias no se tiene informaciéon de que se haya reconoci-
do ningin caso como enfermedad profesional.

Figura 41. Tasa de prevalencia de neoplasia laringea segiin momento de la
exposicion y Comunidad Auténoma

Andalucia
Castillay Ledn
Galicia

M Total
Madrid, Comunidad de 1 Post-expuestos

Navarra, Comunidad Foral de ¥ Expuestos

Tasa media Neoplasia laringea

0,5 1 15 2 25

o

Tasa x 1.000 trabajadores registrados

EVALUACION DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EXPUESTOS AL AMIANTO 133



Tabla 71. Distribucion de la tasa de prevalencia de neoplasia laringea segin
momento de la exposicion y Comunidad Auténoma

Expuestos Post-expuestos Total
Andalucia 0 2 1,5
Aragon - - -
Asturias, Principado de - - -
Balears, llles - - -
Castillay Leén - 1,4 0,8
Catalufia - 0 0
Extremadura - - -
Galicia - 2,2 1,8
Madrid, Comunidad de - 1,8 1,3
Navarra, Comunidad Foral de - 1,5 1,4
Rioja, La 0 0 0
Comunidad Valenciana 0 0 0
Tasa media de neoplasia laringea 0 1,2 0,8

Neoplasia esofagica

El ndmero de casos detectados de neoplasia esofdgica ha sido de 4. No se
dispone de informacién sobre sexo, todos los casos se han dado en trabaja-
dores post-expuestos y se han detectado en Galicia.

La prevalencia de neoplasia esofdgica para el periodo de estudio fue
de 0,12 por mil trabajadores. La tasa en los trabajadores post-expuestos fue
de 0,18 casos por mil trabajadores registrados.

Enfermedades diagnosticadas en el programa y
reconocidas como enfermedad profesional

En el Programa se han detectado 3.398 enfermedades derivadas de la expo-
sicién al amianto y, de éstas, se tiene informacion de que se han reconocido
como enfermedad profesional por el INSS 64 casos, lo que supondria una
tasa de reconocimiento como enfermedad profesional del 1,88% del total
de las enfermedades diagnosticadas en el marco del PIVISTEA.

La informacién sobre las 64 enfermedades reconocidas como profe-
sionales corresponde a 5 Comunidades Autonomas (Tabla 72). El resto de
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las Comunidades Auténomas no tienen informacién sobre si han sido reco-
nocidas o no. El mayor nimero de casos lo ha aportado la Comunidad de
Madrid, seguida de Castilla y Le6n (Tabla 73).

Con la informacién de que disponemos, las enfermedades que se han
reconocido con mayor frecuencia como profesionales han sido la asbestosis
(51,56%), 1a fibrosis con restriccion respiratoria (17,19%) y el mesotelioma
pleural (14,06%) (Tabla 74).

Tabla 72. Numero de enfermedades reconocidas como Enfermedad Profesional
por Comunidad Auténoma

Fibrosis
Pty Pleur_al (.:9n Placas Mesotelio- Neoplasia Total %
restriccion  Pleurales ma Pulmonar
Respiratoria
Castilla - La Mancha 2 - 2 - - 4 6,25
Castillay Ledn 9 - 1 1 1 12 18,75
Madrid, Comunidad de 19 11 3 4 1 38 59,37
Navarra, Comunidad Foral de 2 - - 4 3 9 14,06
Rioja, La 1 - 0 0 0 1 1,56
Total enfermedades 33 11 6 9 5 64 100
% 51,56 17,19 9,38 14,06 7,81 100
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Tabla 73. Enfermedades diagnosticadas en el PIVISTEA y reconocidas como
Enfermedad Profesional por Comunidad Auténoma

Expuestos exgztsets-tos Ambos Recc:mnchi(:’as EP (%)

Andalucia 4 451 455 - -
Aragon - 34 34 - -
Asturias, Principado de - 109 109 - -
Balears, llles - - - - -
Castilla - La Mancha - 52 52 4 7,69
Castillay Ledn 8 233 241 12 4,98
Catalufia - 102 102 - 0
Extremadura - - - - -
Galicia - 1.649 1.649 - -
Madrid, Comunidad de - 325 325 38 11,69
Navarra, Comunidad Foral de 1 81 82 9 10,98
Rioja, La 0 13 13 1 7,69
Valenciana, Comunidad 37 299 336

13 Comunidades Auténomas 50 3.348 3.398 64 1,88

Tabla 74. Enfermedades diagnosticadas en el PIVISTEA y reconocidas como
Enfermedad Profesional por tipo de enfermedad

Reconocidas

Expuestos Post-expuestos Ambos como EP EP (%)
Asbestosis 5 514 519 33 6,36
fe'ts’;‘l’rs:of;” restriccion 19 168 187 11 5,88
Derrame pleural 2 29 31 = =
Atelectasia redonda 2 124 126 - -
Placas pleurales 19 2.284 2.303 6 0,26
Mesotelioma pleural 2 82 84 2 2,38
Mesotelioma peritoneal - 11 11 - -
Neoplasia pulmonar 1 105 106 5 4,72
Neoplasia laringea - 27 27 - -
Neoplasia esofagica - 4 4 - -
Total 50 3.348 3.398 64 1,88
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Resultados de la evaluaciéon
cualitativa

Objetivo 1: Evaluacion de la planificacion

Pertinencia

Examina si los elementos que integran el programa estdn en consonancia
con las necesidades que debe satisfacer, a la par que se ha de verificar la
coherencia interna entre dichos elementos (objetivos, contenidos, estrate-
gias, actividades, recursos, sistema de evaluacion, etc.).

La pertinencia del Programa resulta evidente en opinién de los Res-
ponsables del Programa de las Comunidades Auténomas (CC.AA.), ya que,
desde €l, se da respuesta a muchas de las necesidades que debe satisfacer:

Cumplir lo establecido en las normas legislativas (3 CC.AA.).
Cuantificar los trabajadores que han estado en contacto con amian-
to y poder ofrecer los exdmenes de salud marcados por ley (3
CC.AA)).

Homogeneizar las actuaciones en las distintas Comunidades Aut6-
nomas en relacion con la exposicion laboral a amianto (2 CC.AA.).
Evaluar el trabajo realizado bajo un patrén comin para todas las
Comunidades Auténomas (2 CC.AA.).

Contribuir al reconocimiento de las enfermedades profesionales
relacionadas con la exposicién al amianto. Permite diagnosticar
enfermedades causadas por la exposicion al amianto y agilizar el
reconocimiento de la contingencia por la Seguridad Social, contri-
buyendo a que los trabajadores expuestos y post-expuestos no se
sientan desasistidos, aunque algunos consideran que no se llega a
conseguir este objetivo (2 CC.AA.).

Por otro lado, los Responsables del Programa creen que ha tenido un
impacto positivo en los trabajadores a los que va dirigido, por haber cam-
biado situaciones que les favorecen, asi:

Ha mejorado el control de los trabajadores expuestos y el segui-
miento sanitario, y se han agilizado los tramites de su valoracién
por el Instituto Nacional de la Seguridad Social para el reconoci-
miento de la contingencia profesional (3 CC.AA.).
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Ha aumentado entre los trabajadores la conciencia de riesgo y hay
mayor aceptacion de las medidas preventivas y los exdmenes de
salud. Y, por otro lado, tienen interés en estar en un «listado de
expuestos», por si en el futuro se les detecta algtin problema tener
acceso a las prestaciones que se derivasen (3 CC.AA.).

Se ha incrementado, por parte de los trabajadores, la percepcion de
que son un grupo de poblacién que estd recibiendo atencién por
parte de la Administracién Sanitaria (2 CC.AA.).

Como sugerencias para mejorar el Programa se aportan:

Dar menos peso al examen de salud y més a informar a los traba-
jadores de los cauces a seguir ante la aparicién de sintomas. Tam-
bién ofertar ayuda para dejar de fumar (2 CC.AA.).

Consideran necesario mejorarlo en funcién de la evaluacién anali-
zada en profundidad y revisar los aspectos éticos implicados en este
Programa. Las consecuencias de un diagndstico precoz de patolo-
gias malignas con escasa evidencia de mejora de la supervivencia y
con los costes en sufrimiento personal que conlleva, les parecen
muy importantes y a tener en cuenta (2 CC.AA.).

Armonizar la informacién que se recoge para la evaluacién con la
requerida para dar cumplimiento al Real Decreto 396/2006, articu-
los 16 y 18, en relacién con la vigilancia de la salud y envio de fichas
a la autoridad sanitaria (ANEXO V) (2 CC.AA.).

Modificar las fichas de evaluacién para que resulten mas faciles de
cumplimentar (2 CC.AA.).

Suficiencia

La suficiencia, entendida como atencién al cumplimiento de los objetivos y
funciones fijados en el Programa, vendria determinada por la exhaustividad,
la relacion entre los objetivos asignados y las necesidades detectadas, asi
como las actividades para alcanzarlos.

Los Responsables del Programa, en su mayoria, consideran que el Pro-
grama cumple con los estdndares o con los aspectos que definen la suficiencia:
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El disefio del Programa es adecuado (4 CC.AA.).

Cubre todos los aspectos relevantes para cumplir con los propdsi-
tos del Programa (3 CC.AA.).

Los objetivos estan correctamente definidos (4 CC.AA.).

El Programa se estd ejecutando de acuerdo a lo planificado (4
CC.AA.), aunque en algunas Comunidades Auténomas no se ofer-

SANIDAD



ta ayuda para dejar de fumar, ni se estdn comunicando los casos
que podrian ser calificados como enfermedad profesional (1
CC.AA)).

También plantean que en el disefio no se valor¢ suficientemente:

La capacidad real de la Administracion Sanitaria autonémica para
promover la declaraciéon como enfermedad profesional de los casos
de enfermedad detectados (2 CC.AA.).

La preocupacion que podemos generar en los trabajadores, siendo
ademds escasa o nula la posibilidad preventiva (1 CC.AA.).

Las consideraciones éticas del Programa (1 CC.AA.).

La falta de informacién sobre las empresas en las que trabajaron
las personas expuestas. En ocasiones esta informacién procede de
los propios trabajadores que, en algunos casos, desconocen si estu-
vieron expuestos ¢, incluso en el caso de haber trabajado en distin-
tas empresas, cual o cudles son las que estdn registradas en relacion
con la exposicién al amianto (1 CC.AA.).

Como sugerencias para mejorar el Programa se aportan:

La necesidad de combinar distintas estrategias para la identifica-
cion de todas las personas expuestas (1 CC.AA.).

La coordinacién entre las distintas Comunidades Auténomas para
evitar las pérdidas del seguimiento debido a la emigracién de per-
sonas expuestas a otras Comunidades Auténomas (2 CC.AA.).

La formulacién de objetivos mds concretos, ya que en el Programa
del 2003 solo figuran las metas (1 CC.AA.).

La definiciéon de estrategias para abordar el seguimiento mas alld
del primer examen de salud (1 CC.AA.).

Otro elemento del programa que se somete a valoracién y que tam-
bién estd relacionado con la suficiencia del Programa, estd constituido por
las Actividades para alcanzar los objetivos.

Sobre la suficiencia de las actividades, una parte de los Responsables
del Programa consideran que todas ellas son importantes para la consecu-
cién de los objetivos programados, y otros resaltan como mas adecuadas:

Las actividades de elaboracién, mantenimiento y actualizacion del
Registro de trabajadores expuestos (1 CC.AA.).

La promocioén de la declaracion de los casos como enfermedad pro-
fesional (1 CC.AA.).

La solicitud de vigilancia de la salud a los Servicios de Prevencion
(1 CC.AA)
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e La centralizacién en un organismo tanto del Registro como de la
programacioén y seguimiento de los exdmenes de salud (1 CC.AA.).

Se proponen como actividades a incluir en el Programa:

e Deteccién sistemdtica a nivel poblacional de las patologias deriva-
das de la exposicion al amianto en las fuentes de informacién sani-
tarias existentes: registros de mortalidad, CMBD, registros de inca-
pacidad, CEPROSS, etc., para conocer mejor la realidad del pro-
blema, y para detectar nuevas empresas y trabajadores en riesgo (1
CC.AA)).

e Acuerdo entre las instituciones implicadas e informaciéon de los
resultados de las peticiones de reconocimiento de enfermedad pro-
fesional a los profesionales de las Unidades de Salud Laboral,
explicitando los motivos en los casos rechazados. Esto dltimo faci-
litaria la actividad de los profesionales de las Unidades de Salud
Laboral, en el sentido, por ejemplo, de adecuar sus informes a las
necesidades del Instituto Nacional de Seguridad Social (1
CC.AA)).

e Actividades encaminadas al seguimiento de los casos (si estdn
vivos, si se han trasladado a otra Comunidad Auténoma...) (3
CC.AA)).

e Actividades de coordinacion con servicios de prevencion y mutuas,
asi como con los responsables de Asistencia Primaria (1 CC.AA.).

e Deberia arbitrarse algin sistema que obligara a comunicar a las
empresas (y/o a los servicios de prevencion) el final de la exposi-
cién de los trabajadores (baja, cambio de puesto, etc.) para facilitar
el seguimiento de los mismos (1 CC.AA.).

En relacion con las actividades que suprimirian solamente sefialan
una, la referente a la evaluacién del Programa, que proponen hacer de una
manera mas sencilla y elemental, adaptada a los medios de los que dispo-
nen.

Objetivo 2: Evaluacion de los medios
empleados

Se evalda si los Responsables del Programa consideran que los recursos
asignados al Programa en su dmbito son adecuados en términos de cantidad
y calidad.
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Disponibilidad de recursos humanos

La valoracion que hacen los Responsables sobre la disponibilidad de recur-
sos humanos del programa para llevar a cabo estas actividades es dispar.
Algunos consideran que es suficiente (3 CC.AA.); por el contrario, otros la
consideran insuficiente (2 CC.AA.),y una mayoria expresa que depende del
nivel y ritmo de exigencia en la gestién del Programa (coordinacién de visi-
tas, gestion de los casos y recopilacion de los datos derivados de la historia
clinica, andlisis de datos del Registro y coordinacién central del Programa)
(4 CC.AA)).

En cuanto a la cualificacion de los profesionales que realizan el Pro-
grama opinan que es buena o muy buena, aunque algunos expresan la nece-
sidad de actualizacién en temas puntuales (mayor cualificaciéon en patologia
relacionada con el amianto, para mejorar la comunicacién con los neumo-
logos y médicos del trabajo que asumen la vigilancia de la salud; formaciéon
de los neumdlogos en enfermedades relacionadas con el trabajo, para que
ayuden a aflorar enfermedades profesionales) (5 CC.AA.). Consideran
limitados los recursos que se dedican a la formacién (2 CC.AA.).

En relacién con las cualificaciones que echan en falta, algunos aluden
a la necesidad de:

¢ Cualificaciéon informdtica. No disponen de una aplicacion adecua-
da para la gestion del Programa, ni el Departamento asigna recur-
sos para ello (2 CC.AA.).

e Epidemiologia. Para un andlisis y seguimiento del conjunto (1
CC.AA)).

En otros aspectos relacionados con los recursos humanos como la
organizacion, la definicién de funciones, el nimero suficiente de profesio-
nales o implicacién de los profesionales con el Programa, reconocen que
todos ellos son adecuados sobre todo en lo referente a la implicacion (5
CC.AA.). Algunos consideran, en relacién con el nimero de profesionales,
que no cuentan con recursos suficientes, unos a nivel central (2 CC.AA.) y
otros a nivel de la red sanitaria (1 CC.AA.).

Por lo que se refiere a la valoracién externa del equipo del Programa,
la mayoria de los Responsables del Programa consideran «limitada» la valo-
racion que se tiene del equipo de trabajo y que necesitan refuerzo (5
CC.AA)).
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Disponibilidad de recursos materiales

Relativo a los recursos materiales para realizar las actividades del Progra-
ma, las opiniones de los Responsables del Programa son dispares. Unos con-
sideran que estdn bien dotados (5 CC.AA.), mientras que otros opinan que
son escasos debido a la crisis econdémica y a la falta de presupuestos especi-
ficos para el desarrollo del Programa (2 CC.AA.).

Carencias de recursos detectadas por los Responsables del Programa:

* Acceso directo a las bases de datos del Instituto Nacional de Seguri-
dad Social (vida laboral, cuentas de cotizacion de las empresas...),
que facilitarfan la labor de cara a documentar la posible exposicién
de los trabajadores, aunque se debe resefiar que en este aspecto el
Instituto Nacional de Seguridad Social presta su colaboracion (1
CC.AA)).

e Recursos para organizar encuentros/jornadas con los Servicios de
Prevencién que hacen vigilancia de la salud de los trabajadores
expuestos y post-expuestos para formacién y homogeneizacién de
criterios (1 CC.AA.).

¢ Programa informético adecuado para poder llevar el control de los
trabajadores y realizar esta evaluacion correctamente (3 CC.AA.).

Caracteristicas o atributos del Registro de los
Trabajadores Expuestos a Amianto

Fiabilidad

La mayoria de los Representantes consideran que el Registro es fiable por-
que la cohorte de trabajadores con historia de exposicion se ha reconstrui-
do a partir de las principales fuentes intervinientes en este dmbito: empre-
sas, servicios médicos de prevencién de riesgos laborales, fuentes sanitarias
que realizaban los reconocimientos médicos especificos de los trabajadores.
En alguna Comunidad han tenido acceso a la base de datos del Instituto
Nacional de Seguridad Social y a los registros de mortalidad disponibles
para actualizar la informacion sobre el estado vital de los trabajadores. Se
trata ademds de un Registro en permanente actualizacion (4 CC.AA.).

Ademas, se investiga cualquier sospecha de utilizacion de amianto en
todas las posibles fuentes de informacion disponibles (1 CC.AA.).

A pesar de ello, expresan como deficiencias del Registro:

¢ Falta de exhaustividad (5 CC.AA.), motivada porque no todas las

empresas estaban registradas en el RERA; los datos iniciales envia-
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dos por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
eran insuficientes y poco fiables. Los servicios de prevencion no
han tenido en cuenta la obligacion del control de los trabajadores
en activo expuestos, dentro de sus empresas, por lo que no estdn en
el Registro.

e Falta de calidad de la informacidn, si no se realiza seguimiento y
mantenimiento del Registro (1 CC.AA.).

Criterios de inclusion en el Registro

Los Representantes del Programa reconocen que estdn suficientemente
definidos (5 CC.AA.), aunque hay aspectos que no se pueden aplicar siem-
pre, y otros, como documentacién de la exposicion o tiempo de exposicion,
deberian ser aclarados de cara al futuro (1 CC.AA.).

Fuentes de informacion utilizadas en el Programa

Los Representantes consideran que son suficientes (5 CC.AA.), aunque no
siempre existe la coordinacién y cooperacion necesarias.

Remision de la informacion

Todos los Responsables del Programa coinciden en que el procedimiento es
correcto, sin embargo, los tiempos son heterogéneos en el envio de la infor-
macion de los resultados de los exdmenes de salud al Programa (2 CC.AA.).
Asi, hay Comunidades Auténomas como la de Madrid, que pueden dispo-
ner de la informacién en tiempo real, y otras que tienen dificultades para
cerrar el ejercicio antes del segundo semestre del afio siguiente a la realiza-
cion de los reconocimientos médicos (2 CC.AA.).

Accesibilidad del Programa

La mayoria de los Representantes opina que hay una correcta accesibilidad
(5§ CC.AA.) si se exceptua a los trabajadores que han desarrollado su acti-
vidad en talleres de reparacion, empresas pequeflas de mantenimiento de
instalaciones, o actividades de riesgo en empresas no incluidas en las rela-
cionadas con exposicién al amianto.

EVALUACION DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EXPUESTOS AL AMIANTO 143



Los entrevistados consideran que las dificultades para incluir a los tra-
bajadores expuestos en el Programa son:

La confirmacién de su exposicion laboral al amianto, debido a que
ha transcurrido mucho tiempo y las empresas donde se vieron
expuestos ya no existen, no colaboran o no reconocen que existié
la exposicion (2 CC.AA.).

Trabajadores de avanzada edad que no desean ser incluidos (1
CC.AA)).

Las empresas afectadas no comunican los movimientos de plantilla
de los trabajadores expuestos (1 CC.AA.). Habria que conseguir
que todos los organismos implicados (Autoridades sanitarias y
laborales, INSS, organizaciones sindicales, organizaciones empresa-
riales, etc.) comuniquen sus datos para poder unificar en un solo
lugar el seguimiento de afectados (2 CC.AA.).

En relacién con realizar actividades de divulgacion social para
mejorar la implantacion del Programa (6 CC.AA.), todos los parti-
cipantes manifiestan que seria adecuado, aunque les suscita temo-
res debido a que pueda aumentar la demanda y a no tener capaci-
dad para asumir las actividades para investigar, para incluirlos en el
registro y para realizar los exdmenes de salud: «Corremos el riesgo
de crear expectativas que nuestro SNS no pueda asumir en un plazo
aceptable para los trabajadores en espera». Y también que a veces
una mayor insistencia puede generar inquietud en los post-expues-
tos.

Objetivo 3: Evaluacion del proceso por
actividades

Actividad 1. Elaborar un registro de trabajadores
expuestos

La opinién general sobre la elaboracion del Registro es que ha sido muy
laboriosa debido a que:
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No existia una tnica fuente de informacion disponible y las que se
utilizaron no eran totalmente exhaustivas ni contenfan toda la
informacién necesaria, por lo que se invirtié un importante nime-
ro de afios. No todas las empresas en las que habia exposicion al
amianto estaban registradas en el RERA, algunas incluso descono-
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cian que estaban manipuldndolo. Por este motivo es probable que
trabajadores de talleres de reparacion y de empresas de manteni-
miento de instalaciones, por ejemplo, hayan quedado fuera del Pro-
grama, por no ser posible identificarlas (2 CC.AA.).

Por tratarse de un Registro vivo, exige seguimiento continuo, acti-
vidades diarias, ya que hay que actualizar el estado de los trabaja-
dores, afiadir nuevos trabajadores y empresas cuando aparecen evi-
dencias de que utilizaron amianto (2 CC.AA.).

El tiempo transcurrido desde la utilizacion del amianto dificulta
obtener informacion fidedigna para poder censar a todos los traba-
jadores realmente expuestos (2 CC.AA.).

Las reticencias a colaborar de algunas empresas (3 CC.AA.).

La dispersion geografica y cambios de domicilio de los trabajado-
res (1 CC.AA)).

La ausencia de documentacién de la utilizacién de amianto (2
CC.AA)).

La falta de recursos humanos en la Unidad de Salud Laboral cen-
tral, que es la encargada de la planificacidn, gestion y explotacion
del Registro (1 CC.AA.).

En relacién con los cambios a introducir en el Registro la mayoria de
los Responsables no cambiaria ni quitaria nada (3 CC.AA.). Algunos opi-
nan que seria conveniente homogeneizar entre las Comunidades Auténo-
mas los criterios de inclusion en el Registro (2 CC.AA.) otros opinan que
tras la evaluacién se podrian ajustar parte de las variables que contiene el
Registro (2 CC.AA.).

La valoracion de las fichas de recogida de informacion es la siguiente:

La ficha «Procedencia» no tiene relevancia y no es facil su elabo-
racién (en la mayoria de los casos la procedencia es mdltiple) por
lo que habria que suprimirla (2 CC.AA.).

La ficha «Trabajadores registrados» intenta ser demasiado exhaus-
tiva, en cuanto a categorias de trabajadores, pero en la praictica es
dificil incluir trabajadores en los distintos grupos (desempleados,
activos en otra empresa, sin exposicion documentada, etc.) (2
CC.AA)).

Hay datos que en la ficha se pretenden cuantificar pero no son
datos numéricos (ej. Medidas adoptadas) (2 CC.AA.).

El estado actual de los trabajadores, entre activo en la misma
empresa, desempleado... va variando a lo largo de los afios y no es
por tanto representativo (1 CC.AA.).
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Destacar que el status de «expuesto» vs «post-expuesto» es varia-
ble afio a afio y esto a veces no es entendido (1 CC.AA.).

La demora no resulta facil de calcular al ser una base de datos acti-
va que no recoge datos retrospectivos (1 CC.AA.).

Por lo que se refiere a la implicacién de todos los actores incluidos en
el Programa y la valoracién que desde el Registro tiene las instituciones
implicadas, las opiniones de los Representantes del Programa se relatan a
continuacion.

La colaboracion de los trabajadores es:

Buena (3 CC.AA.).

Variable segtin empresa y segtin la edad (los muy mayores rehiisan
participar).

Los incluidos con revisiones a cargo de Sistema Publico de Salud,
han participado y tienen una valoracion positiva del reconocimien-
to (1 CC.AA)).

En general, es un tema demandado. A veces, ansiedad por repetir

reconocimientos médicos lo més frecuentemente posible (1
CC.AA)).

La colaboracion de los proveedores de servicio es:

No se implican demasiado (2 CC.AA.).

En general, se vive mds como requerimiento normativo que por los
beneficios de la deteccion precoz (1 CC.AA.).

Las unidades de referencia participan activamente en el Programa,
pero existe mayor dificultad para su aplicacién en las redes de
Atencién primaria y especializada generales, que no siempre tienen
presente este Programa, a pesar de las acciones especificas de difu-
sién del mismo (1 CC.AA.).

La colaboracién de los agentes sociales es:

La implicacién de los sindicatos es distinta en cada Comunidad
Auténoma, segin explican los entrevistados. En algunas han parti-
cipado activamente a través de los Comités de Seguridad y Salud
elaborando listados de expuestos, que han facilitado a la Adminis-
tracion Sanitaria (3 CC.AA.). En otras estin empezando a colabo-
rar (1 CC.AA.), y en otras no han desarrollado ninguna accién ni
aportado ningtin trabajador, aunque les parece positiva la puesta
en marcha del Programa (2 CC.AA.).

En cuanto a la actitud de los empresarios para facilitar listados de
trabajadores expuestos (2 CC.AA.), los Representantes expresan
que, salvo excepciones, existe una resistencia a colaborar en la iden-
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tificacion de los colectivos afectados, no dando los listados, o facili-
tando listados con muchos sujetos de los que era errénea la fecha
de nacimiento o el nimero del Documento Nacional de Identidad
(1 CC.AA.). En otros casos no reconocen que haya existido expo-
sicién en la empresa (1 CC.AA.).

e Los motivos que apuntan como posible explicacion de esta actitud
es temor a posibles implicaciones legales y econdmicas por su res-
ponsabilidad, por los posibles dafios ocasionados en la salud de los
trabajadores y también el temor a que afecte a la imagen de la
empresa. En otros casos porque, debido a los afios trascurridos (1
CC.AA.), muchas empresas ya no existen o bien han cambiado de
nombre y/o actividad (2 CC.AA.).

¢ En relacién con la valoracion de la existencia del Registro de Tra-
bajadores Expuestos al Amianto (RETEA) por parte de las insti-
tuciones de las que depende el Programa, los encuestados expresan
que cuentan con el reconocimiento de la Direccién o Subdireccién
en la que se desarrolla, pero la mayoria piensa que no se conoce en
el resto de Centros Directivos de la Consejeria.

Actividad 2. Establecer y facilitar los procedimientos
de acceso a los examenes de salud

Difusion del programa entre el colectivo de trabajadores

En relacion a las dificultades para difundir el programa entre el colectivo de
trabajadores, en las respuestas de los Responsables del Programa se pone de
manifiesto que las experiencias son distintas dependiendo de las circuns-
tancias de cada Comunidad Auténoma. Para algunas la difusién en los ini-
cios ha sido costosa, tanto desde el punto de vista econdmico como en dedi-
cacion, siendo ahora un trabajo continuado de recordatorio, especialmente
a los profesionales sanitarios, por ejemplo médicos de Atenciéon primaria.
Para otras, no es costoso debido a que solo se difunde entre los trabajado-
res de las empresas afectadas mediante carta personalizada (5 CC.AA.). Y
en el caso de los trabajadores post-expuestos no activos en que la difusion
es amplia, la dificultad la tienen en que hay exceso de demanda de recono-
cimientos médicos por parte de algunos trabajadores (1 CC.AA.).

Acceso al programa y mecanismos de difusion

Los entrevistados opinan que los cauces que deben seguir los trabajadores
para acceder a los examenes de salud estdn perfectamente definidos en el
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Programa y son conocidos por todos los intervinientes. La cita en todos los
casos es personalizada, bien por correo o por teléfono.

La tinica duda que se plantea es cuando el trabajador no reside en la
Comunidad Auténoma, o cuando son trabajadores que no pertenecen a una
Comunidad y van a trabajar a ella desde otras (1 CC.AA.).

Los mecanismos de difusion que se han utilizado para que los trabaja-
dores conozcan los circuitos son los indicados en el apartado de resultados
de la evaluacion cuantitativa de este Informe. Ademads se ha informado a las
centrales sindicales y Comités de Empresa/Comités de Seguridad y Salud de
las empresas incluidas en el Registro (1 CC.AA.), y se ha dado informacién
y formacion a los médicos de Atencion primaria (3 CC.AA.).

Otros modos de difusién que consideran deberian aplicarse son:

e Los medios de comunicacion, pero previo andlisis y teniendo en
cuenta las limitaciones comentadas previamente sobre aspectos éti-
cos y expectativas que se puedan crear a las que no se pueda dar
una respuesta eficiente por parte del Sistema Sanitario y/o crear
falsas expectativas en personas cuya exposicion laboral al amianto
no seria posible demostrar (3 CC.AA.).

e Informacién en centros de salud (folletos, charlas...) (1 CC.AA.).

e Algun articulo o reportaje en medios de comunicacién periddica-
mente (1 CC.AA.).

¢ Difusion general desde la Consejeria. Implicacién de la autoridad
laboral para mejorar los registros del RERA (2 CC.AA.).

Las dificultades que encuentran para la difusiéon del Programa son:

e De recursos econdomicos (2 CC.AA.).

e De voluntad politica (1 CC.AA.).

e Las propias limitaciones internas de falta de medios materiales,
humanos, y de organizacién del sistema asistencial para garantizar
la absorcion de la demanda derivada del PIVISTEA (1 CC.AA.).

En relacién a quien consideran que deberia responsabilizarse de la
difusion del Programa, sefialan:

¢ Todas las administraciones, de &mbito estatal y autonémico, impli-
cadas en el tema son responsables de la difusion del mismo (5
CC.AA)).

e Los agentes sociales y econdmicos (1 CC.AA.).

e Dentro de las empresas con riesgo de amianto en la actualidad, los

empresarios, los Comités de Empresa y los Comités de Seguridad y
Salud (1 CC.AA.).

148 SANIDAD



Actividad 3. Examenes de salud por exposicion al
amianto

Los exdamenes de salud llevados a cabo en el Sistema Piblico de Salud son
considerados por todos de calidad y realizados por profesionales de reco-
nocido prestigio. En algunas Comunidades como la de Madrid, cuentan con
la aprobacion del INSS/EVI-Madrid que se basa en ellos para resolver las
solicitudes de determinaciéon de contingencia, sin necesidad de repetir ni
solicitar mas pruebas diagnosticas (6 CC.AA.).

Alguno considera que de los realizados a trabajadores post-expuestos
activos en la empresa no se dispone de suficiente informacién para emitir
opinién (1 CC.AA.).

Los exdmenes se realizan de acuerdo al Protocolo de Vigilancia Sani-
taria Especifica AMIANTO, editado por el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, y han sido consensuados con el Instituto Nacional de la
Seguridad Social (5 CC.AA.). Una Comunidad Auténoma expresa que exis-
ten diferencias en la frecuencia de realizacion de algunas pruebas comple-
mentarias entre los Servicios de Prevencion y el Sistema Publico.

Por otra parte, consideran que a los trabajadores se les facilita el acce-
so al reconocimiento inicial, incluso adaptandose a sus necesidades horarias
o temporales (6 CC.AA.).

La periodicidad con la que se realiza el seguimiento varia, y en alguna
Comunidad Auténoma atin no ha transcurrido el tiempo necesario para vol-
verlo a realizar. El tiempo varia a criterio de los neumdlogos en alguna
Comunidad Auténoma, pero en ningln caso llega a los tres afos (3
CC.AA)).

En cuanto a si la coordinacién de los recursos sanitarios implicados es
adecuada, la opinién de los Representantes es variada. Algunas consideran
que es buena «la coordinacién entre las unidades de referencia y el Sistema
de Salud Laboral es buena, asi como entre éste y el Instituto Nacional de la
Seguridad Social. Existe un equipo de trabajo interinstitucional que funciona
con agilidad y fluidez»,y otros opinan que deberia potenciarse la coordina-
cién con los Servicios de Prevencién implicados, con las MATEPSS y la
Seguridad Social para la declaracion de las enfermedades profesionales, asi
como con Atencion primaria. También se ha considerado potenciar el segui-
miento a largo plazo (4 CC.AA.).
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Actividad 4: Establecer la continuacion de la
vigilancia de la salud

En este apartado los Representantes refieren las siguientes situaciones
encontradas, distintas de las previstas en el Programa:

Personas afectadas y con reconocimiento de enfermedad profesio-
nal por el Instituto Nacional de la Seguridad Social, que no habian
pasado por nuestras Unidades de Referencia y en ocasiones que ni
siquiera estaban en nuestros Registros (2 CC.AA.).

Trabajadores, en nimero relativamente alto, que acuden a la pri-
mera visita y no acuden luego a las pruebas complementarias (1
CC.AA)).

Trabajadores que cuando son citados por el Programa ya estdn en
procesos de diagndstico o tratamiento de enfermedades graves, y
por ello no acuden a la citaciéon (1 CC.AA.).

Trabajadores (con y sin patologia) que ya estaban siendo vigilados
en otros centros sanitarios distintos al de referencia actual y que
prefieren seguir igual (1 CC.AA.).

Dificultad para el seguimiento por parte del Programa de los tra-
bajadores a los que se detecta patologia porque entran en proceso
de seguimiento clinico en el servicio de neumologia, cada uno con
diferente periodicidad segtn la patologia y no envian la informa-
cion al Programa (1 CC.AA.).

Las dificultades que plantean los centros de referencia (Neumolo-
gia) por la presion asistencial y de gasto que supone para ellos las
sucesivas visitas de seguimiento (1 CC.AA.).

Los motivos de preocupacion que refieren los entrevistados en rela-
cién con la continuidad de la vigilancia de la salud post-ocupacional son:
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El mantenimiento en el tiempo de la asignacion de recursos (2
CC.AA)).

Las dudas de la utilidad para los trabajadores de la continuidad de
la vigilancia de la salud asi como de la periodicidad adecuada de la
misma (1 CC.AA.).

Que la crisis y las reestructuraciones de personal sanitario actuales
obliguen a paralizar el Programa por falta de presupuesto o no
valorar la necesidad de continuarlo (1 CC.AA.).

La localizacion del trabajador que pasa a post-expuesto (2
CC.AA)).
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Actividad 5. Favorecer el reconocimiento
meédico-legal de las enfermedades derivadas de
la exposicion al amianto

Una vez mds, la informacién aportada por los entrevistados pone de mani-
fiesto la diversidad de situaciones en las distintas Comunidades Auténomas
en relacion con la implantacién del Programa. En algunas Comunidades se
ha firmado convenio de colaboracién entre la Consejeria de Sanidad y el
Instituto Nacional de la Seguridad Social, por el cual se ha acordado que el
reconocimiento especifico realizado en las Unidades de Referencia Sanita-
ria a los trabajadores expuestos al amianto evite que al ser derivados al
INSS-EVI para valoracién de contingencia, se vuelvan a solicitar pruebas
diagnésticas, lo que agiliza enormemente su resolucion. En otras, estd pre-
visto que desde el Instituto Nacional de la Seguridad Social les proporcio-
nen informacién sobre cudl de las enfermedades que han propuesto han
sido consideradas como enfermedad profesional. En otras no tienen ningu-
na via establecida para los casos detectados en el Programa o se remiten al
Instituto Nacional de la Seguridad Social con la informacién de salud labo-
ral elaborada en la Unidad de Referencia Sanitaria (1 CC.AA.).

Este aspecto, el no reconocimiento de enfermedad profesional cuando
la patologia es compatible y las exposiciones documentadas, es el aspecto
valorado como mads negativo del Programa. Resta interés a los profesiona-
les que participan en el Programa. Se reconocen cuando ya hay un diagnés-
tico proveniente del Sistema de Salud y generalmente tardio. Suelen ser
casos en personas ya retiradas o incluso fallecidas (5 CC.AA.).

Los motivos que aducen los entrevistados como causa de que el Insti-
tuto Nacional de la Seguridad Social no reconozca como profesionales las
enfermedades derivadas del amianto son:

¢ La mayoria de los casos detectados son jubilados y en ellos el reco-
nocimiento de la contingencia de enfermedad profesional es mas
dificil (1 CC.AA.).

¢ Problemas de cobertura legal de contingencia de enfermedad pro-
fesional en auténomos.

e Dificultad para probar la relaciéon laboral con el amianto (1
CC.AA)).

e Otras veces son los jueces (1 CC.AA.).

e EIl posicionamiento de las MATEPSS que, en muchos casos, las
rechazan sistematicamente a pesar de disponer de la informacion
justificativa de la relacion causa-efecto (1 CC.AA.).
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e Criterio contrario del Instituto Nacional de la Seguridad Social (1
CC.AA)).

® No se declaran o denuncian precozmente (1 CC.AA.).

e Trabajadores post-expuestos que rechacen el seguimiento por las
Unidades de Referencia. O bien que, tras ser diagnosticados, desis-
tan de solicitar el reconocimiento de contingencia por el Instituto
Nacional de la Seguridad Social (1 CC.AA.).

Todos los entrevistados consideran esencial, importante y urgente fir-
mar un acuerdo de colaboracion con el Instituto Nacional de la Seguridad
Social con el que se conseguiria facilitar el reconocimiento de contingencia
y el intercambio de informacion. Podria establecerse el cauce y la sistemati-
ca de actuacion para el reconocimiento de los casos detectados en los jubi-
lados.

Otra opinidn sobre el tema es que mientras sean tantos los organismos
implicados, la unificacién de criterios es dificil. Solo si prevaleciera la opi-
nion del informe técnico conjunto entre el sistema asistencial y salud labo-
ral sobre otros criterios, se lograria mejorar el reconocimiento.
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Conclusiones

Sobre los datos

Desde la aprobacion del Programa Integral de Vigilancia de la Salud de los
Trabajadores que han estado expuestos a Amianto (PIVISTEA), se han
registrado 2.474 empresas que realizan o han realizado actividad laboral con
amianto, y 38.642 trabajadores que manipulan o en su dia manipularon
fibras de amianto en su actividad laboral. Estas empresas y trabajadores
estan ubicados en las 15 Comunidades Auténomas (CC.AA.) que han remi-
tido los datos para realizar la evaluacion del Programa.

La incorporaciéon al PIVISTEA ha sido escalonada en el tiempo por
parte de las CC.AA. Asi, la identificacion de la cohorte susceptible de segui-
miento en las Comunidades Foral de Navarra y Valenciana fue anterior a la
aprobacién del Programa, mientras que Illes Balears se ha incorporado al
mismo al inicio del afio 2011. Existe una manifiesta variabilidad en la apli-
cacion, registro y recursos empleados.

El registro estd constituido por 38.642 trabajadores. El 8,2% se han
clasificado como pérdidas para el registro; el 0,26% no tienen documentada
la exposicidn y el 91,53 % restante son los trabajadores incluidos en el segui-
miento.

Los motivos mas frecuentes de baja en el registro son la muerte del
trabajador (45% de los casos de baja), y el rechazo del seguimiento (26%).

Existe una clara concentracion de los trabajadores expuestos en torno
a un nimero muy limitado de empresas: 55 empresas aglutinan el 60% de
los trabajadores, lo que pude promover intervenciones diferenciadas en
estas empresas al objeto de mejorar la informacién tanto de exposicion
como de trabajadores expuestos o post-expuestos.

La morbilidad registrada es la esperable en relacion con la exposicion
al amianto, con un claro predominio de las placas pleurales como signo de
exposicion y la asbestosis. Se observan grandes disparidades interterritoria-
les y por sexo.

Se producen lagunas de informacion que comprometen la obtencion
de algunos de los indicadores empleados en el proceso de evaluacion.
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Los datos ponen de manifiesto una reducida tasa de reconocimiento
como enfermedad profesional de las enfermedades derivadas de la exposi-
cioén al amianto. Se han diagnosticado en el Programa 3.398 enfermedades
derivadas de la exposicion al amianto y, de éstas, tenemos conocimiento de
que se han reconocido como enfermedad profesional 64 casos, lo que supo-
ne un 1,88% del total de enfermedades diagnosticadas.

Sobre el Programa

Pertinencia. Se han conseguido alcanzar los objetivos del Programa,
identificar a los trabajadores que han estados expuestos al amianto; se han
evidenciado los dafios para la salud producidos por el trabajo y se ha con-
seguido que algunas de las enfermedades diagnosticadas sean consideradas
enfermedades profesionales. Si bien, es necesario establecer vias de coordi-
nacién o convenios con el INSS para que esta proporcién sea mayor.

Suficiencia. El Programa cubre todos los aspectos relevantes para
cumplir con los propdsitos definidos en €l. Los objetivos estdn correcta-
mente definidos y se estd ejecutando de acuerdo a lo planificado, aunque
seria necesario definir distintas estrategias para identificar a todas las per-
sonas expuestas y para abordar el seguimiento mas alld del primer examen
de salud.

También seria conveniente intensificar la coordinacién entre las dis-
tintas Comunidades Auténomas para evitar las pérdidas del seguimiento
debido a la emigracién de personas expuestas a otras Comunidades Auté-
nomas.

Accesibilidad. Es buena. Se contacta por carta o por teléfono con los
trabajadores expuestos, aunque es necesario establecer estrategias que per-
mitan llegar a los trabajadores que han desarrollado su actividad en talleres
de reparacion, empresas pequefias de mantenimiento de instalaciones, o
actividades de riesgo en empresas no incluidas en las relacionadas con expo-
sicién al amianto.

Cobertura. La cobertura alcanzada en el Programa en el periodo ana-
lizado es heterogénea, lograndose en trabajadores expuestos un 95,5%,

mientras que en post-expuestos es del 54%.

Impacto. Ha aumentado entre los trabajadores la conciencia de riesgo.
Hay mayor aceptacién de las medidas preventivas y de los exdmenes de
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salud. Por otro lado, tienen interés en estar en un «listado de expuestos» por
si en el futuro se les detecta alglin problema tener acceso a las prestaciones
que se derivasen.

Se ha incrementado por parte de los trabajadores la percepcion de que
son un grupo de poblacidon que estd recibiendo atencién por parte de la
Administracién Sanitaria.

Participacion. La participacién de los profesionales implicados en el
Programa es buena, asi como la de los trabajadores, aunque es diferente
seglin la empresa y la edad (los muy mayores rehisan participar).

La implicacion de los sindicatos es distinta en cada Comunidad Auté-
noma. En algunas han participado activamente a través de los Comités de
Seguridad y Salud elaborando listados de expuestos que han facilitado a la
Administracién Sanitaria. En otras estdn empezando a colaborar, y en otras
no han desarrollado ninguna accién ni aportado ningtin trabajador, aunque
les parece positiva la puesta en marcha del Programa.

La actitud de los empresarios con el Programa ha sido heterogénea.
Una minoria ha colaborado facilitando los listados de trabajadores expues-
tos y, mayoritariamente, tienen resistencias a colaborar en la identificacién
de los colectivos afectados, no dando los listados, o facilitando listados con
muchos sujetos en los que era errdnea la fecha de nacimiento o el nimero
del Documento Nacional de Identidad. En otros casos no reconocen que
haya existido exposicion en la empresa.

El indice de participacién de los trabajadores en el Programa (adhe-
sién) para el conjunto de las Comunidades Auténomas es alto. Ha sido del
98,3% en los trabajadores expuestos en la actualidad, y de un 81% en los
trabajadores post-expuestos.

Divulgacion. Las publicaciones relacionadas con el Programa se consi-

deran insuficientes hasta ahora. El PIVISTEA puede ser una buena fuente
de datos para realizarlas.

Sobre el registro

Criterios de inclusion. Los criterios de inclusion estan suficientemente
definidos, aunque hay aspectos que no se pueden aplicar siempre, y otros,
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como documentacién de la exposicién o tiempo de exposicion, deberian ser
aclarados de cara al futuro. Es conveniente profundizar en la homogeneiza-
cién entre las Comunidades Auténomas de los criterios de inclusion en el
Registro.

Fiabilidad. El Registro es fiable. La cohorte de trabajadores con histo-
ria de exposicidn, se ha reconstruido a partir de las principales fuentes pri-
marias disponibles: empresas, servicios médicos de prevencioén de riesgos
laborales, fuentes sanitarias que realizaban los reconocimientos médicos
especificos de los trabajadores, etc. Ademads se investiga cualquier sospecha
de utilizacion del amianto en todas las posibles fuentes de informacion dis-
ponibles.

Exhaustividad. Falta de exhaustividad motivada porque todas las
empresas no estaban registradas en el RERA. Los datos iniciales enviados
por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo eran insufi-
cientes y poco fiables. Los servicios de prevencion no han tenido en cuenta
la obligacion del control de los trabajadores en activo expuestos dentro de
sus empresas, por lo que no estdn en el Registro.

Otro aspecto a tener en cuenta es que no estén incluidos en el registro
los trabajadores que han desarrollado su actividad en talleres de reparacion,
empresas pequefias de mantenimiento de instalaciones, o actividades de
riesgo en empresas no incluidas en las relacionadas con exposicién al
amianto.

La exhaustividad no se ha podido valorar en el andlisis cuantitativo ya
que esta informacion solo fue remitida por una Comunidad Auténoma.

Sobre la evaluaciéon

En la evaluacién se ha recogido la informacién necesaria para verifi-
car la consecucién de los objetivos del programa, valorar los logros del
PIVISTEA, asi como los cambios ocurridos en los participantes, tanto pre-
Vistos como no previstos.

Fichas de recogida de la informacion. Las fichas de recogida de la

informacién para realizar la evaluacién son complejas y prolijas en el nime-
ro de variables que se recogen en cada una de ellas.

156 SANIDAD



Grado de cumplimentacion de las fichas de evaluacion. El grado de
cumplimentacién de las fichas ha sido distinto en las diferentes Comunida-
des Auténomas. 5 Comunidades Auténomas (Aragén, Castilla y Ledn,
Comunidad de Madrid, La Rioja y Comunidad Foral de Navarra) han
enviado la mayoria de las fichas con los datos desagregados para las cate-
gorias que se recogen en las fichas, mientras que otras solo llegan a nivel
global de expuestos/post-expuestos. Algunas no han remitido la informa-
cién desagregada por sexo.

Resultados de los examenes de salud. Todas las Comunidades Auté-
nomas han remitido la informacién de las patologias diagnosticadas, aunque
la calidad descriptiva de los datos no ha sido uniforme.

Limitaciones. Los resultados no son representativos a nivel nacional.
El contexto de cada Comunidad Auténoma es tan heterogéneo que los
resultados no se pueden extrapolar a las Comunidades Auténomas que no
han enviado datos (Cantabria, Ceuta y Melilla y Pais Vasco).

La disparidad en la implantacién e implicacion del programa junto con
su complejidad, motivada por las intervenciones y otros componentes aje-
nos al programa y dependientes del marco socioecondmico, hace que los
indicadores objetivos de efectividad solo se puedan valorar en el contexto
especifico de cada Comunidad Auténoma.

La complejidad de las fichas de recogida de la informacién (entrada
multiple), ha podido dificultar la recogida de la informacién solicitada.

Distinto nivel de desagregacién de la informacién remitida por las
Comunidades Autonomas para la evaluacion, lo que ha motivado que no
lleguemos a conocer las caracteristicas laborales en las que se encuentran
todos los trabajadores incluidos en el Programa.

Falta de valores estandar que nos permitan saber si se han alcanzado
los resultados deseados o que nos permitan definir cudl es la calidad mini-
ma requerida para el Programa y/o para el Registro.

Fortalezas

Existe una persona responsable en todas las Comunidades Auténomas
y todas han comenzado el Programa.

Todas tienen identificada la cohorte de expuestos.
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Tienen identificados los recursos para llevar a cabo el Programa y la
forma de acceder a ellos.

Estan recogidas todas las enfermedades diagnosticadas.

Debilidades

Distinto nivel de implantacién e implicacién en el Programa.

Heterogeneidad en la disponibilidad de los datos aportados que no
permiten calcular algunos de los indicadores.

Cuando se pueden calcular no se pueden comparar por las peculiari-
dades del Programa en cada una de las Comunidades Auténomas.

Las Tablas en las que se recoge la informacion para realizar la evalua-
cién son complejas.

No llegan al 2% las enfermedades que se reconocen como profesiona-
les por el Sistema de Seguridad Social.

Falta de coordinacién con instituciones y agentes implicados.

Falta de disponibilidad de los recursos necesarios en alguna de las
Comunidades Auténomas para hacer el seguimiento de la cohorte, por
ejemplo, gestionar el registro.

Evaluar un Programa de estas caracteristicas, en el que influyen multi-
tud de factores del sistema productivo, antigiiedad en la implantacién del
Programa, recursos etc., y relaciones entre diferentes sistemas publicos y
privados, es complejo.

Falta de equidad. La accesibilidad de los trabajadores al Programa esta
condicionada por el tamafio de la empresa, y se encuentran diferencias terri-

toriales.

Falta de exhaustividad del registro de los trabajadores.
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Propuestas para la definicion de estrategias
para el cambio

Coordinacién con los administradores de las diferentes fuentes de
informacién sanitaria (CMBD, mortalidad), o laborales que permitan el
cruce de datos para conseguir una mayor exhaustividad del Programa.

Intensificar las relaciones entre los registros de las Comunidades
Auténomas y establecer mecanismos de flujo de informacién de los traba-
jadores registrados en cada una de ellas.

Definir estrategias para asegurar la sostenibilidad del Programa, para
facilitar la entrada de trabajadores que por sus condiciones laborales no
participan todavia en €l y para facilitar el seguimiento de la cohorte tras el
primer examen de salud.

Argumentar el beneficio del programa para los trabajadores post-
expuestos activos, y definir actividades de informacién y control para que no

se produzcan dafios sobre la salud de este colectivo.

Profundizar y difundir los aspectos éticos de la vigilancia de la salud de
los trabajadores expuestos al amianto.

Mejorar el soporte informético y la gestion electronica de datos.
Simplificar las fichas de recogida de informacion.

Salvar las dificultades de algunas Comunidades Auténomas para remi-
tir la informacién que se recoge en las fichas de evaluacion.

Resolver la heterogeneidad en los registros.

Propiciar la celebracion de convenios con Seguridad Social (INSS).
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Propuestas para armonizar la evaluacion del
Programa

Los datos que debemos recopilar para la evaluacién deben tener un
nivel de desagregacion de expuestos/ post-expuestos y por sexo, para las
variables:

— Trabajadores registrados.

— CNAE a 4 digitos.

— N°de exdmenes de salud realizados (primer examen y sucesivos).

— Enfermedades diagnosticadas.

— Enfermedades profesionales propuestas desde el Programa y reco-
nocidas.
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Anexo I

Fichas remitidas por las
Comunidades Autonomas para
la evaluacion del Programa
Integral de Vigilancia de la
Salud de los Trabajadores
Expuestos a Amianto
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Andalucia

1. Evaluacion de la Estructura

Fecha de inicio de la identificacion de la cohorte susceptible de
seguimiento: 01/01/2003

Fecha de constitucion del Registro de Trabajadores Expuestos a Amianto:
01/01/2007

Informacién de las empresas que utilizan o han utilizado amianto

N° de trabajadores a riesgo

CNAE de la empresa N° de empresas
H M No informacion
Procedencia N° Empresas N° Trabajadores
RERA
Servicios Publicos de Salud
INSS
MATEPSS

Servicios de prevencion
Organizaciones Sindicales
Otras
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Trabajadores registrados

Hombres
Expuestos 528
Post-expuestos 1465
Activos
Activos en la misma empresa
Activos en distinta empresa
464
Inactivos Jubilados 15
Desempleados
Sin exposicién documentada
Activos
Activos en la misma empresa
Activos en distinta empresa
2
Inactivos Jubilados
Desempleados
Pérdidas
Hombres
No localizables
Exitus 50
Cambio a otra CCAA 5

Rechazan el seguimiento

164

Muijeres
15
57

2

Mujeres

No informacion
1

961

No informacion

Total
544
1522
86

1436
15

Total

51
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Recursos del programa

Si No
Atencion Primaria X
UNIDADES DE REFERENCIA
- Neumélogos X
Especializada
Radi6logos X
e N° Profesionales
g N° Unidades Sanitarios De A
Médcoa  DUE o PO
Servicio de Salud Laboral (centrales) 1 1
Salud Laboral (periféricos) 8 8
N° Profesionales
Servicios Regionales de Salud N° Centros Sanitarios De A
Médcoa  DUE o PO
Atencion Primaria Equipos de Atencion Primaria 470 UGC 5569 5222
Neumélogos 29 SAS 203 SAS
Especializada
Radiélogos’ 444 SAS
N° Profesionales
Sistema de Prevencion Ne Centros Sanitarios De A
Médcoa  DUE o PO
Servicio de Prevencion:
Ajenos 165 191 179
Primera Atencion
Propios 6 18 25
Mancomunados
Neumélogos
Especializada
Radi6logos
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2. Evaluacion del proceso

Actividad 1. Elaborar/mantener un registro de trabajadores expuestos

Calidad del registro

Trabajadores registrados con informacion incompleta

(completitud de los registros)

Registros con datos inconsistentes

Exhaustividad

¢Medidas adoptadas para asegurar que cumple con los

requisitos de confidencialidad de datos?

Otros * (especificar: ejem, redundancia, )

Trabajadores totales registrados

Ne

1533

* Resefiar aquellos aspectos de calidad del registro que no queden contemplados explicitamente en la

tabla y se consideren importantes.

Actividad 2. Establecer y facilitar

examenes de salud por exposicion a amianto

0s procedimientos de acceso a los

Establecer y facilitar los procedimientos de acceso a los examenes de salud

Actividades

Actividades realizadas para dar a conocer los

cauces de acceso al Programa:
Cufias radiofénicas
Charlas informativas

Edicion de material escrito

Reuniones con los actores implicados

Intervenciones para determinar exposicion a

amianto

Otras* (especificar)

166

Destinatario N°

No
No
No

Si15Hy 16
Distritos 31
(203 UGC)

Si Todos

Si Todos

Descripcion

Presentacién del programa
nacional

Organizacion del programa
en Andalucia

Historia de exposicién a
amianto

Inclusion del programa en
cartera de servicios

Proceso Asistencial Integrado
(PAI) Cancer de pulmén

PAI Atencién a Personas Post-
expuestas a la fibra de amianto
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Actividad 3. Cobertura y demora de los examenes de salud por

exposicion a amianto

1° examen de salud y tiempo transcurrido desde la entrada en el programa

N° de trabajadores a los que se ha
realizado el 1° examen

Meses transcurridos desde la
entrada en el registro

de salud
Hombres ~ Mujeres Total Hombres  Mujeres Total
Expuestos 489 14 503
Post-expuestos 548 13 561
Activos 84 2 86
Activos en la misma empresa
Activos en distinta empresa
Inactivos 464 11 475
Jubilados
Desempleados
No informacion 914 47 961
No informacion 2 9 1
Total 1953 83 2036
Actividad 4. Examenes de salud por exposicion a amianto
Examenes de salud realizados (1° examen)
Examenes de salud Examenes de salud Examenes de salud
) . No acuden
programados realizados incompletos
H M N T H M N T MM T H M ONT
Expuestos X 489 14 503 X 656 46 X 702
Post-expuestos 1464 69 1533 548 13 561 2 2
Activos 84 2 86 2
Activos en la misma
empresa
Activos en distinta
empresa
Inactivos 464 11 475
Jubilados 15 15
Desempleados
No informacion
No informacion
Total 1464 69 1533 1037 27 1064 0 2 65 46 702
N/I*=No informacién
167
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N/*=No informacion
* 22 visita
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3. Evaluacion de resultados

Para esta evaluacion utilizamos los resultados de los examenes médicos
realizados

Valoracion clinica global

Enfermedades causadas por amianto Sin enfermedad’
H M N/ T H M N/* T
Expuestos 4 4 485 14 499
Post-expuestos 343 20 363 449 37 486
Activos 31 31 53 2 55
Activos en la
misma empresa
Activos en distinta
empresa
Inactivos 312 20 332 35 35 431
Jubilados 9 9 6
Desempleados
No Informacion
No Informacion
Total 347 20 367 51 51 985

N/*=No informacion
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Enfermedades causadas por la exposicion a amianto acumulada
durante el periodo

Fibrosis pulmonar o asbestosis

Ne° Trabajadores examinados
H M N/ T H M N/I* T
Expuestos 2 2 489 14 503
Post-expuestos 106 13 119 772 57 829
Activos 6 6
Activos en la
misma empresa
Activos en distinta
empresa
Inactivos 100 13 113
Jubilados
Desempleados
No Informacién
No Informacién
Total 108 13 121 1261 7 1332

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/I*=No informacién
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Fibrosis pleural con restriccion respiratoria

N° Trabajadores examinados

H M N/ T H M N/ T
Expuestos 1 1 489 14 503
Post-expuestos X 772 57 829
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacién

Total 1 1 1261 7 1332

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

Fibrosis pericardiaca con restriccion cardiaca

N° Trabajadores examinados

H M N/I* T H M N/I* T
Expuestos 489 14 503
Post-expuestos 772 57 829
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total 1261 7 1332

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién
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Derrame pleural

Expuestos
Post-expuestos 4 2
Activos 2 0

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos 2 2
Jubilados
Desempleados
No Informacion
No Informacién

Total 4 2

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

Atelectasia redonda

N/

Trabajadores examinados

H M N/ T
489 14 503
772 57 829

84 2 86

688 55 743

1261 71 1332

N°

Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

172

N/

T

Trabajadores examinados

H M N/ T

489 14 503
772 57 829

688

1261 7 1332
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Placas pleurales

N° Trabajadores examinados

H M N/I* T H M N/I* T
Expuestos 1 1 489 14 503
Post-expuestos 261 17 278 772 57 829
Activos 16 0 16

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa 245 17 262

Inactivos 6 0 6
Jubilados
Desempleados
No Informacion
No Informacién

Total 262 17 279 1261 7 1332

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

Mesotelioma pleural

N° Trabajadores examinados

H M N/I* T H M N/I* T
Expuestos 0 489 14 503
Post-expuestos 18 1 19 772 57 829
Activos 1 0 1

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos 17 1 18
Jubilados
Desempleados
No Informacién
No Informacion

Total 18 1 19 1261 7 1332

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién
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Mesotelioma peritoneal

Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacion

Neoplasia pulmonar

N/

T

Trabajadores examinados

H M N/ T
489 14 503
772 57 829

1261 7 1332

Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

174

N°

26

26

26

N/

T

26

26

26

Trabajadores examinados

H M N/ T
498 14 503
772 57 829

1261 7 1332
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N/I*=No informacion
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Aragon

1. Evaluacion de la Estructura

Fecha de inicio de la identificacion de la cohorte susceptible de

seguimiento: 01/01/2004

Fecha de constitucion del Registro de Trabajadores Expuestos a Amianto:

16/12/2008

Informacién de las empresas que utilizan o han utilizado amianto

CNAE de la empresa
(Cnae 2009)
2711
2720
2893
2910
2920
2932
3020
3600
3900
4121
4311
4321
4322
4329
4399
4520
4910
4941
7732
8110
8411
Procedencia

RERA

Servicios Publicos de Salud

INSS

MATEPSS

Servicios de prevencion

Organizaciones Sindicales

Otras

N° de empresas

SN N I N NCON Benl g BnS N N RGO RrS N ) (R1% (Pit (Riny ity [piny [V Svigy iy

=

N° Empresas
14
0
0
0
17

N° de trabajadores ariesgo

H
226
7
1
86
23
650
621
24

10
86

10

68

13
31

17
39

M No informacion

38

N
o O O
@

O O O O OO0 O o o o o o o &

o

N° Trabajadores
2037
0
0
0
247
93
1
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Trabajadores registrados

Expuestos
Post-expuestos
Activos
Activos en la misma empresa
Activos en distinta empresa

Inactivos Jubilados
Desempleados
Sin exposicién documentada
Activos
Activos en la misma empresa
Activos en distinta empresa

Inactivos Jubilados
Desempleados
Pérdidas

No localizables

Exitus

Cambio a otra CCAA
Rechazan el seguimiento

178

Hombres
229
1704
804
578
226
900
900
0

Hombres

4
123
19
10

Muijeres
0
445
66
30
36
379
379

Mujeres

o &~ O

No informacion

o O o o

No informacion

o o o

Total
229
2149
870
608
262
1279
1279

Total

123

23
10
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Recursos del programa

Si No
Atencion Primaria
UNIDADES DE REFERENCIA
- Neumélogos 1
Especializada
Radi6logos
e N° Profesionales
g N° Unidades Sanitarios De A
Médcoa  DUE o PO
Servicio de Salud Laboral (centrales) 1 2' 1!
Salud Laboral (periféricos)
N° Profesionales
Servicios Regionales de Salud N° Centros Sanitarios De A
Médcoa  DUE o PO
Atencion Primaria Equipos de Atencion Primaria 1 12
Neumélogos 1
Especializada
Radiélogos’
N° Profesionales
Sistema de Prevencion Ne Centros Sanitarios De A
Médcoa  DUE o PO
Servicio de Prevencion: 9 desconocidos
Ajenos 5
Primera Atencion
Propios 4
Mancomunados 0
Neumélogos
Especializada
Radi6logos

A tiempo parcial
1 dia de consulta/semana

* Bl Servicio de radiologia del centro realiza las pruebas de imagen que piden en el Servicio de neumologia pero no hay radiélogo asignado
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2. Evaluacion del proceso

El proceso evalia las actividades, trata de describir y documentar qué fue
realizado, cudnto, cuando, para quién, y quién lo realizo.

Actividad 1. Elaborar/mantener un registro de trabajadores expuestos

Calidad del registro

NO

Trabajadores registrados con informacién incompleta

- ) 1.052
(completitud de los registros)
Registros con datos inconsistentes NI'
Exhaustividad NI'
¢Medidas adoptadas para asegurar que cumple con los Las medidas técnicas que establece
requisitos de confidencialidad de datos? la normativa
Otros * (especificar: ejem. redundancia, )
Trabajadores totales registrados 2.378

* Resefiar aquellos aspectos de calidad del registro que no queden contemplados explicitamente en la
tabla y se consideren importantes.

1 . s
No informacién

Actividad 2. Establecer y facilitar los procedimientos de acceso a los
examenes de salud por exposicion a amianto

Establecer y facilitar los procedimientos de acceso a los examenes de salud

Actividades Destinatario N° Descripcion

Actividades realizadas para dar a conocer los
cauces de acceso al Programa:
Cufias radiofénicas
Charlas informativas
Edicion de material escrito
Reuniones con Sindicatos,
Comités de Empresa,
30 empresarios, Servicios de
(n° aprox.) Prevencion, Grupo de trabajo
amianto del Consejo Aragonés
deS.yS. L, etc.

Reuniones con los actores implicados

Intervenciones para determinar exposicion a

: 4 Investigacion documental
amianto

Consultas de trabajadores,
(telefonicas o presenciales),
informacion a médicos de AP
sobre el programa, etc.

Otras* (especificar) varias

* Resefar aquellas actividades que no estén explicitadas en la tabla y se consideren importantes
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Actividad 3. Cobertura y demora de los examenes de salud por
exposicion a amianto

1° examen de salud y tiempo transcurrido desde la entrada en el programa

N° de trabajadores a los que se ha

" N Meses transcurridos desde la
realizado el 1° examen

entrada en el registro *

de salud
Hombres ~ Mujeres Total Hombres  Mujeres Total

Expuestos '
Post-expuestos

Activos

Activos en la misma empresa’

Activos en distinta empresa 93 24 117

Inactivos 111 2 113

Jubilados 111 2 113

Desempleados
No informacion
No informacion
Total

1 " " .
) Informacion no disponible

Informacién no disponible, pero no es muy valorable porque la mayoria de los trabajadores se incluyeron en el registro al iniciar las actividades del
programa (2004) y los exdmenes de salud a cargo del sistema Publico se iniciaron en marzo de 2010

Actividad 4. Examenes de salud por exposicion a amianto

Examenes de salud realizados (1° examen)

Examenes de salud Examenes de salud Examenes de salud

) . No acuden
programados realizados incompletos

H M N T H M N T H M N T H M N T
Expuestos
Post-expuestos

Activos

Activos en la misma
empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos 221 3 0 224 111 2 0 13 18 0 0 1B 4 1 0 4

174 37 0 211 92 24 0 116 20 0 21 40 7 0 47

Jubilados 21 3 0 224 111 2 0 13 18 0 o0 13 4 1 0 42
Desempleados
No informacion

No informacion

Total 3%5 40 0 43 203 26 0 229 33 1 0 34 81 8 0 89
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3. Evaluacion de resultados

Para esta evaluacion utilizamos los resultados de los examenes médicos

realizados

Valoracion clinica global

Enfermedades causadas por amianto

H M N/ T
Expuestos
Post-expuestos

Activos

Activos en la

misma empresa

Activos en distinta 2 0 0 2
empresa

Inactivos 32 0 0 32
Jubilados 32 0 0 32
Desempleados
No Informacion

No Informacién

Total 34 0 34

1a . .
Sin enfermedad o con enfermedades relacionadas con amianto
N/I*=No informacion
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181

Sin enfermedad’

M

25

27

N/

118

90

90
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Enfermedades causadas por la exposicion a amianto acumulada

durante el periodo

Fibrosis pulmonar o asbestosis

Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos 6
Jubilados 6
Desempleados
No Informacién

No Informacién

Total 6

N° de esas enfermedades
declaradas como NI
Enfermedad Profesional

184

M

NI

T

NI

92

111

111

203

Trabajadores examinados

M

24

26

N/

T

116

113

113

229
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Fibrosis pleural con restriccion respiratoria’

N° Trabajadores examinados
H M N/ T H M N/I* T
Expuestos
Post-expuestos
Activos
Activos en la
misma empresa
Activos en distinta
empresa 92 24 0 116
Inactivos 8 0 0 8 111 2 0 113
Jubilados 8 0 0 8 111 2 0 113
Desempleados
No Informacién
No Informacién
Total 8 0 0 8 203 26 0 229

N° de esas enfermedades
declaradas como NI NI NI
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

Fibrosis pericardiaca con restriccion cardiaca

N° Trabajadores examinados

H M N/I* T H M N/I* T
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién
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Derrame pleural

H M N/
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

Atelectasia redonda

Trabajadores examinados

M N/

T

Ne
H M N/
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

186

Trabajadores examinados

M N/

T
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Placas pleurales

N° Trabajadores examinados
H M N/ T H M N/I* T
Expuestos
Post-expuestos
Activos
Activos en la
misma empresa
Activos en distinta
empresa 92 24 0 116
Inactivos 19 0 0 19 111 2 0 113
Jubilados 19 0 0 19 111 2 0 113
Desempleados
No Informacién
No Informacion
Total 19 0 0 19 203 26 0 229

N° de esas enfermedades
declaradas como NI NI NI
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

Mesotelioma pleural

N° Trabajadores examinados

H M N/I* T H M N/I* T
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

EVALUACION DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EXPUESTOS AL AMIANTO 187



Mesotelioma peritoneal

Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacion

Neoplasia pulmonar

N/

T

Trabajadores examinados

H M N/ T

N°

Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos 0 0
Jubilados 0 0
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total 0 0

N° de esas enfermedades
declaradas como NI NI
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

188

N/

T

NI

Trabajadores examinados

H M N/ T

92 24 0 116
111 2 0 113

111 2 0 113

203 26 0 229
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N/I*=No informacion
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Principado de Asturias

1. Evaluacion de la Estructura

Fecha de inicio de la identificacion de la cohorte susceptible de

seguimiento: 01/03/2000

Fecha de constitucion del Registro de Trabajadores Expuestos a Amianto:

01/03/2000

Informacion de las empresas que utilizan o han utilizado amianto

CNAE de la empresa

Procedencia
RERA
Servicios Publicos de Salud
INSS
MATEPSS
Servicios de prevencion
Organizaciones Sindicales
Otras

N° de empresas

195

N° Empresas
129
91
2
3

N° de trabajadores ariesgo

H M No informacion

2217 30 7

N° Trabajadores
1604
280
&
4

356
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Trabajadores registrados

Expuestos
Post-expuestos
Activos
Activos en la misma empresa
Activos en distinta empresa

Inactivos Jubilados
Desempleados
Sin exposicién documentada
Activos
Activos en la misma empresa
Activos en distinta empresa

Inactivos Jubilados
Desempleados
Pérdidas

No localizables

Exitus

Cambio a otra CCAA
Rechazan el seguimiento

N/*=No informacién

192

Hombres
785
605
362

243
193
50

Hombres

346
45

461

Muijeres No informacion
2
20
12

Muijeres No informacion
2

Total
787
625
374

251
199
52

Total
348
45

453
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Recursos del programa

Si No
Atencion Primaria
UNIDADES DE REFERENCIA
- Neumélogos
Especializada
Radi6logos
e N° Profesionales
g N° Unidades Sanitarios De A
Médcoa  DUE o PO
Servicio de Salud Laboral (centrales) 1 2 1
Salud Laboral (periféricos)
N° Profesionales
Servicios Regionales de Salud N° Centros Sanitarios De Apovo
Médicoa  DUE Y
Atencion Primaria Equipos de Atencion Primaria
Neumélogos 1 4 1
Especializada
Radiélogos’ 1
N° Profesionales
Sistema de Prevencion Ne Centros Sanitarios De A
Médcoa  DUE o PO
Servicio de Prevencion: desconocidos
Ajenos
Primera Atencion
Propios
Mancomunados
Neumélogos
Especializada
Radi6logos

N/I*=No informacién
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2. Evaluacion del proceso

El proceso evalia las actividades, trata de describir y documentar qué fue
realizado, cudnto, cuando, para quién, y quién lo realizo.

Actividad 1. Elaborar/mantener un registro de trabajadores expuestos

Calidad del registro

Ne

Trabajadores registrados con informacién incompleta

(completitud de los registros) e

Registros con datos inconsistentes

Exhaustividad

¢ Medidas adoptadas para asegurar que cumple con los
requisitos de confidencialidad de datos?

Otros * (especificar: ejem. redundancia, )
Trabajadores totales registrados 2254

* Resefar aquellos aspectos de calidad del registro que no queden contemplados explicitamente en la
tabla y se consideren importantes.

Actividad 2. Establecer y facilitar los procedimientos de acceso a los
examenes de salud por exposicion a amianto

Establecer y facilitar los procedimientos de acceso a los examenes de salud

Actividades Destinatario N° Descripcion

Actividades realizadas para dar a conocer los
cauces de acceso al Programa:

Cufias radiofénicas

Charlas informativas

Edicion de material escrito

LN.
Reuniones con los actores implicados SILICOSIS, 8

SINDICATOS

Intervenciones para determinar exposicion a
amianto

Otras* (especificar)

* Resefiar aquellos aspectos de calidad del registro que no queden contemplados explicitamente en la
tabla y se consideren importantes.
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Actividad 3. Cobertura y demora de los examenes de salud por
exposicion a amianto

1° examen de salud y tiempo transcurrido desde la entrada en el programa

N° de trabajadores a los que se ha
realizado el 1° examen

Meses transcurridos desde la
entrada en el registro

de salud
Hombres ~ Mujeres Total Hombres  Mujeres Total
Expuestos
Post-expuestos 469 18 487
Activos 125 7 132
Activos en la misma empresa
Activos en distinta empresa
Inactivos 344 11 355
Jubilados 190 6 196
Desempleados 46 2 48
No informacion 108 3 111

No informacion
Total 469 18 487

N/*=No informacion

Actividad 4. Examenes de salud por exposicion a amianto

Examenes de salud realizados (1° examen)

Examenes de salud Examenes de salud Examenes de salud
programados realizados incompletos

No acuden

H MooNFT H M NF T H MoONE T H MoONFT
Expuestos
Post-expuestos 920 731 189

Activos

Activos en la misma
empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No informacion
No informacion
Total

N/I*=No informacién
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N/*=No informacion
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3. Evaluacion de resultados

Para esta evaluacion utilizamos los resultados de los examenes médicos

realizados

Valoracion clinica global

Enfermedades causadas por amianto

H M N/ T
Expuestos
Post-expuestos 85 85
Activos 12 12
Activos en la
misma empresa
Activos en distinta
empresa
Inactivos 37 37
Jubilados 35 35
Desempleados 2 2
No Informacion
No Informacion 36 36
Total 85 85

N/*=No informacion

581

280

115

202

157

45

Sin enfermedad’

N/

206

245

240
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Enfermedades causadas por la exposicion a amianto acumulada
durante el periodo

Fibrosis pulmonar o asbestosis

Ne° Trabajadores examinados
H M N/ T H M N/I* T
Expuestos
Post-expuestos 13 1 6 6
Activos 2 1 2 2
Activos en la
misma empresa
Activos en distinta
empresa
Inactivos 4 4 4 4
Jubilados 4 4 4 4 4
Desempleados
No Informacién
No Informacién 7 7 8
Total 13 1 14

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/I*=No informacién
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Fibrosis pleural con restriccion respiratoria

N° Trabajadores examinados
H M N/ T H M N/I* T
Expuestos
Post-expuestos 20 20 20 20
Activos 4 4 4 4
Activos en la
misma empresa
Activos en distinta
empresa
Inactivos 16
Jubilados 15 15 15 15
Desempleados 1 1 1 1
No Informacién
No Informacién 10 10
Total 30 30

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

Fibrosis pericardiaca con restriccion cardiaca

N° Trabajadores examinados

H M N/I* T H M N/I* T
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién
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Derrame pleural

H M N/I*
Expuestos
Post-expuestos 2
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién
No Informacion 2

Total 2

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

Atelectasia redonda

Trabajadores examinados

M N/

T

Ne
H M N/
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

200

Trabajadores examinados

M N/

T
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Placas pleurales

H M N/I*
Expuestos
Post-expuestos 34
Activos 5

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos 29
Jubilados 27
Desempleados 2
No Informacion

No Informacién 14

Total 48

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

Mesotelioma pleural

34

29

27

14

48

34

29

27

34

Trabajadores examinados

M N/

34

29

27

34

Ne
H M N/
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

Trabajadores examinados

M N/
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Mesotelioma peritoneal

H M N/I*
Expuestos
Post-expuestos 1
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos 1
Jubilados 1
Desempleados
No Informacion

No Informacién 8

Total 9

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacion

Neoplasia pulmonar

Trabajadores examinados

M N/

Ne
H M N/
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién
No Informacion (fallecidos 4) 6

Total 6

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

202

Trabajadores examinados

M N/

T
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N/I*=No informacion
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Illes Balears

1. Evaluacion de la Estructura

Fecha de inicio de la identificacion de la cohorte susceptible de
seguimiento: 01/02/2012

Fecha de constitucion del Registro de Trabajadores Expuestos a Amianto:
A

Informacién de las empresas que utilizan o han utilizado amianto

N° de trabajadores ariesgo

CNAE de la empresa N° de empresas
H M No informacién
46 386 5
Procedencia N° Empresas N° Trabajadores
RERA
Servicios Publicos de Salud
INSS
MATEPSS
Servicios de prevencion 46 391

Organizaciones Sindicales
Otras
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Trabajadores registrados

Hombres Muijeres No informacion Total
Expuestos 321 6 326
Post-expuestos 65 0 65
Activos 19
Activos en la misma empresa 29 29
Activos en distinta empresa 0 0
Inactivos Jubilados 1 1
Desempleados
Sin exposicién documentada
Activos
Activos en la misma empresa
Activos en distinta empresa
Inactivos Jubilados
Desempleados
Pérdidas
Hombres Mujeres No informacion Total
No localizables
Exitus
Cambio a otra CCAA

Rechazan el seguimiento

N/*=No informacién
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Recursos del programa

Si No
Atencion Primaria X
UNIDADES DE REFERENCIA
- Neumélogos X
Especializada
Radidlogos X
e N° Profesionales
g N° Unidades Sanitarios De A
Médcoa  DUE o PO
Servicio de Salud Laboral (centrales) 0 1
Salud Laboral (periféricos) 0
N° Profesionales
Servicios Regionales de Salud N° Centros Sanitarios De A
Médcoa  DUE o PO
Atencion Primaria Equipos de Atencion Primaria 12
Neumélogos
Especializada
Radiélogos’
N° Profesionales
Sistema de Prevencion Ne Centros Sanitarios De A
Médcoa  DUE o PO
Servicio de Prevencion: desconocidos
Ajenos
Primera Atencion
Propios
Mancomunados
Neumélogos
Especializada
Radi6logos

N/I*=No informacién
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2. Evaluacion del proceso

El proceso evalia las actividades, trata de describir y documentar qué fue
realizado, cudnto, cuando, para quién, y quién lo realizo.

Actividad 1. Elaborar/mantener un registro de trabajadores expuestos

Calidad del registro

Ne

Trabajadores registrados con informacién incompleta

(completitud de los registros) =

Registros con datos inconsistentes

Exhaustividad

¢ Medidas adoptadas para asegurar que cumple con los
requisitos de confidencialidad de datos?

Otros * (especificar: ejem. redundancia, )
Trabajadores totales registrados 326

* Resefar aquellos aspectos de calidad del registro que no queden contemplados explicitamente en la
tabla y se consideren importantes.

Actividad 2. Establecer y facilitar los procedimientos de acceso a los
examenes de salud por exposicion a amianto

Establecer y facilitar los procedimientos de acceso a los examenes de salud

Actividades Destinatario N° Descripcion
Actividades realizadas para dar a conocer los Sl
cauces de acceso al Programa: eI'VICIOIS’ ®
Cufias radiofénicas Prevencion y
Charlas informativas Empresas RERA
Edicion de material escrito
Reuniones con los actores implicados Sindicato UGT 1
Intervenciones para determinar exposicion a 0
amianto
Otras* (especificar)

* Resefar aquellas actividades que no estén explicitadas en la tabla y se consideren importantes
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Actividad 3. Cobertura y demora de los examenes de salud por
exposicion a amianto

1° examen de salud y tiempo transcurrido desde la entrada en el programa
2 PERIT L T EDRIUEC el Meses transcurridos desde la

realizado el 1° examen .
entrada en el registro
de salud

Hombres ~ Mujeres Total Hombres  Mujeres Total

Expuestos
Post-expuestos
Activos
Activos en la misma empresa
Activos en distinta empresa
Inactivos
Jubilados
Desempleados

No informacion
No informacion
Total

N/*=No informacion

Actividad 4. Examenes de salud por exposicion a amianto

Examenes de salud realizados (1° examen)

Examenes de salud Examenes de salud Examenes de salud
) . No acuden
programados realizados incompletos

H M NPT H M NPT H M NF T H M NF T

Expuestos
Post-expuestos

Activos

Activos en la misma
empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No informacion
No informacion
Total

N/I*=No informacién
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N/*=No informacion
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3. Evaluacion de resultados

Para esta evaluacion utilizamos los resultados de los examenes médicos
realizados

Valoracion clinica global

Enfermedades causadas por amianto Sin enfermedad’
H M N/ T H M N/* T
Expuestos 257
Post-expuestos 65
Activos
Activos en la 29
misma empresa
Activos en distinta
empresa
Inactivos
Jubilados 1
Desempleados
No Informacion 8
No Informacion 8
Total 322

N/*=No informacion
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Enfermedades causadas por la exposicion a amianto acumulada

durante el periodo

Fibrosis pulmonar o asbestosis

Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacién

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/I*=No informacién
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M

Trabajadores examinados

N/

T
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Fibrosis pleural con restriccion respiratoria

N° Trabajadores examinados

H M N/ T H M N/ T
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacién

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

Fibrosis pericardiaca con restriccion cardiaca

N° Trabajadores examinados

H M N/I* T H M N/I* T
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién
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Derrame pleural

H M N/
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

Atelectasia redonda

Trabajadores examinados

M N/

T

Ne
H M N/
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién
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Trabajadores examinados

M N/

T
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Placas pleurales

H M N/
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

Mesotelioma pleural

Trabajadores examinados

M N/

T

Ne
H M N/
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

Trabajadores examinados

M N/
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Mesotelioma peritoneal

H M N/
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacion

Neoplasia pulmonar

Trabajadores examinados

M N/

T

Ne
H M N/
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién
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M N/

T
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N/I*=No informacion
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Canarias

1. Evaluacion de la Estructura

Fecha de inicio de la identificacion de la cohorte susceptible de

seguimiento: --/--/----

Fecha de constitucion del Registro de Trabajadores Expuestos a Amianto:

02/01/2006

Informacién de las empresas que utilizan o han utilizado amianto

N° de trabajadores ariesgo

CNAE de la empresa N° de empresas
M No informacién

06 2 X
271 1 X
3600 5 X
4100 10 X
4322 2 X

Procedencia N° Empresas N° Trabajadores

RERA 20

Servicios Publicos de Salud

INSS

MATEPSS

Servicios de prevencion
Organizaciones Sindicales
Otras
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Trabajadores registrados

Hombres Muijeres No informacion Total
Expuestos 878 878
Post-expuestos
Activos
Activos en la misma empresa
Activos en distinta empresa

Inactivos Jubilados
Desempleados
Sin exposicién documentada
Activos
Activos en la misma empresa
Activos en distinta empresa

Inactivos Jubilados
Desempleados
Pérdidas
Hombres Mujeres No informacion Total
No localizables
Exitus
Cambio a otra CCAA
Rechazan el seguimiento

N/*=No informacién
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Recursos del programa

Si No
Atencion Primaria X
UNIDADES DE REFERENCIA
- Neumélogos 1
Especializada
Radiélogos 1
e N° Profesionales
g N° Unidades Sanitarios De A
Médcoa  DUE o PO
Servicio de Salud Laboral (centrales) 1 1
Salud Laboral (periféricos)
N° Profesionales
Servicios Regionales de Salud N° Centros Sanitarios De Abovo
Médico/a DUE POy
Atencion Primaria Equipos de Atencion Primaria
Neumélogos
Especializada
Radiélogos’
N° Profesionales
Sistema de Prevencion N° Centros Sanitarios
De Apoyo

Médico/a DUE

Servicio de Prevencion: 9 €) 9
Ajenos
Primera Atencion
Propios
Mancomunados
Neumélogos
Especializada
Radi6logos

N/I*=No informacién
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2. Evaluacion del proceso

El proceso evalia las actividades, trata de describir y documentar qué fue
realizado, cudnto, cuando, para quién, y quién lo realizo.

Actividad 1. Elaborar/mantener un registro de trabajadores expuestos

Calidad del registro

NO

Trabajadores registrados con informacién incompleta

: : 443
(completitud de los registros)
Registros con datos inconsistentes
Exhaustividad 4
¢ Medidas adoptadas para asegurar que cumple con los si
requisitos de confidencialidad de datos?
Otros * (especificar: ejem. redundancia, )
Trabajadores totales registrados 878

* Resefar aquellos aspectos de calidad del registro que no queden contemplados explicitamente en la
tabla y se consideren importantes.

Actividad 2. Establecer y facilitar los procedimientos de acceso a los
examenes de salud por exposicion a amianto

Establecer y facilitar los procedimientos de acceso a los examenes de salud

Actividades Destinatario N° Descripcion

Actividades realizadas para dar a conocer los

cauces de acceso al Programa:
Cufias radiofonicas No
Charlas informativas
Edicion de material escrito

Reuniones con los actores implicados No

Intervenciones para determinar exposicion a

; No
amianto

Otras* (especificar)

* Resefiar aquellos aspectos de calidad del registro que no queden contemplados explicitamente en la
tabla y se consideren importantes.
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Actividad 3. Cobertura y demora de los examenes de salud por
exposicion a amianto

1° examen de salud y tiempo transcurrido desde la entrada en el programa

S -
e trah!ajadoresoa 50 LN Meses transcurridos desde la
realizado el 1° examen .
entrada en el registro
de salud
Hombres ~ Mujeres Total Hombres  Mujeres Total

Expuestos
Post-expuestos
Activos
Activos en la misma empresa
Activos en distinta empresa
Inactivos
Jubilados
Desempleados

No informacion
No informacion
Total

Actividad 4. Examenes de salud por exposicion a amianto

Examenes de salud realizados (1° examen)

Examenes de salud Examenes de salud Examenes de salud
) . No acuden
programados realizados incompletos

H M NPT H M NPT H M NF T H M NF T

Expuestos
Post-expuestos

Activos

Activos en la misma
empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No informacion
No informacion
Total

N/I*=No informacién
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N/*=No informacion
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3. Evaluacion de resultados

Para esta evaluacion utilizamos los resultados de los examenes médicos

realizados

Valoracion clinica global

Enfermedades causadas por amianto

H M N/ T H
Expuestos 738
Post-expuestos

Activos

Activos en la
misma empresa
Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacion
No Informacion

Total

N/*=No informacion

Sin enfermedad’

M N/ T

81 819
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Enfermedades causadas por la exposicion a amianto acumulada

durante el periodo

Fibrosis pulmonar o asbestosis

Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacién

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/I*=No informacién
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M

N/

T

M

Trabajadores examinados

N/

T
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Fibrosis pleural con restriccion respiratoria

N° Trabajadores examinados

H M N/ T H M N/ T
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacién

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

Fibrosis pericardiaca con restriccion cardiaca

N° Trabajadores examinados

H M N/I* T H M N/I* T
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién
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Derrame pleural

H M N/
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

Atelectasia redonda

Trabajadores examinados

M N/

T

Ne
H M N/
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién
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Trabajadores examinados

M N/

T
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Placas pleurales

H M N/
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

Mesotelioma pleural

Trabajadores examinados

M N/

T

Ne
H M N/
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

Trabajadores examinados

M N/
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Mesotelioma peritoneal

H M N/
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacion

Neoplasia pulmonar

Trabajadores examinados

M N/

T

Ne
H M N/
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

230

Trabajadores examinados

M N/

T
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N/I*=No informacion
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Castilla-ILa Mancha

1. Evaluacion de la Estructura

Fecha de inicio de la identificacion de la cohorte susceptible de
seguimiento: 15/03/2003

Fecha de constitucion del Registro de Trabajadores Expuestos a Amianto:
06/10/2005 (Orden de la Consejeria de Sanidad de 6-10-2005. DOCM 20-10-2005)

Informacion de las empresas que utilizan o han utilizado amianto

N° de trabajadores ariesgo

CNAE de la empresa N° de empresas
H M No informacién
360.0 2 X
672.0 4 9
243.0 3 384 2
504.0 10 20
729.0 9 2
4311 2 12
4100 1 22
0812 1 2
2932 2 11
4212 1 6
4531 2 3
26650 2 83 1
80301 1 349
4221/2929 11 11 1/0
3831 1 1 1
2391 1 2
4391 1 2
Procedencia N° Empresas N° Trabajadores
RERA 33 468
Servicios Publicos de Salud 12
INSS
MATEPSS
Servicios de prevencion 3 6
Organizaciones Sindicales 1 84
Otras 1 3
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Trabajadores registrados

Expuestos
Post-expuestos
Activos
Activos en la misma empresa
Activos en distinta empresa

Inactivos Jubilados
Desempleados
Sin exposicién documentada
Activos
Activos en la misma empresa
Activos en distinta empresa

Inactivos Jubilados
Desempleados
Pérdidas

No localizables

Exitus

Cambio a otra CCAA
Rechazan el seguimiento

N/*=No informacién

234

Hombres
256
361
163

66
97
198
170
28

Hombres
18
28

6
21

Muijeres
1

w =< AN O N O

Mujeres

No informacién Total
257
367
165
66
99
202
171
31

No informacion Total
18
15 48
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Recursos del programa

Si No
Atencion Primaria
UNIDADES DE REFERENCIA
- Neumélogos 6
Especializada
Radi6logos 6
e N° Profesionales
g N° Unidades Sanitarios De A
Médcoa  DUE o PO
Servicio de Salud Laboral (centrales) 1 2
Salud Laboral (periféricos) 5 8 3 0
N° Profesionales
Servicios Regionales de Salud N° Centros Sanitarios De Apovo
Médicoa  DUE Y
Atencion Primaria Equipos de Atencion Primaria 6 6 6
Neumélogos 6 6 6
Especializada
Radiélogos’
N° Profesionales
Sistema de Prevencion Ne Centros Sanitarios De A
Médcoa  DUE o PO
Servicio de Prevencion: 5 5 5
Ajenos 4 4 4
Primera Atencion
Propios 1 1 1
Mancomunados
Neumélogos 4
Especializada
Radi6logos 3 3

N/I*=No informacién
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2. Evaluacion del proceso

El proceso evalia las actividades, trata de describir y documentar qué fue
realizado, cudnto, cuando, para quién, y quién lo realizo.

Actividad 1. Elaborar/mantener un registro de trabajadores expuestos

Calidad del registro

NO

Trabajadores registrados con informacién incompleta

; - 74
(completitud de los registros)
Registros con datos inconsistentes
Exhaustividad
¢ Medidas adoptadas para asegurar que cumple con los si
requisitos de confidencialidad de datos?
Otros * (especificar: ejem. redundancia, )
Trabajadores totales registrados 624

* Resefar aquellos aspectos de calidad del registro que no queden contemplados explicitamente en la
tabla y se consideren importantes.

Actividad 2. Establecer y facilitar los procedimientos de acceso a los
examenes de salud por exposicion a amianto

Establecer y facilitar los procedimientos de acceso a los examenes de salud

Actividades Destinatario N° Descripcion

Actividades realizadas para dar a conocer los

cauces de acceso al Programa:
Cufias radiofénicas 0
Charlas informativas
Edicion de material escrito

Reuniones con los actores implicados 0

Intervenciones para determinar exposicion a

amianto
RERA, . -
" " . Escritos solicitando
Otras* (especificar) Organizaciones 92 ) » )
o informacién, reuniones
sindicales, EVI...

* Resefiar aquellos aspectos de calidad del registro que no queden contemplados explicitamente en la
tabla y se consideren importantes.
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Actividad 3. Cobertura y demora de los examenes de salud por
exposicion a amianto

1° examen de salud y tiempo transcurrido desde la entrada en el programa

N° de trabajadores a los que se ha
realizado el 1° examen

Meses transcurridos desde la
entrada en el registro

de salud
Hombres ~ Mujeres Total Hombres  Mujeres Total

Expuestos 256 1 257
Post-expuestos 276 37 313
Activos 145 2 147

Activos en la misma empresa 62 62

Activos en distinta empresa 83 2 85
Inactivos 131 35 166
Jubilados 76 33 109

Desempleados 20 2 22

No informacion 35 35

No informacion
Total

N/*=No informacion

Actividad 4. Examenes de salud por exposicion a amianto

Examenes de salud realizados (1° examen)

Examenes de salud Examenes de salud Examenes de salud

) . No acuden
programados realizados incompletos

H M NPT H M NPT H M NF T H M NF T

Expuestos 256 1 257
Post-expuestos 390 35 425 276 37 313 74
Activos 202 6 208 145 2 147 53
Activos en la misma 68 68 62 62 53
empresa
GELEEIEEND | gen | 140 8 2 8 49 4 21
empresa
Inactivos 188 29 217 131 35 166 15
Jubilados 126 25 151 76 33 109 14 1 6
Desempleados 25 4 29 20 2 2 4 2
No informacion 37 37 3 35

No informacion
Total

N/I*=No informacién
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N/*=No informacion
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3. Evaluacion de resultados

Para esta evaluacion utilizamos los resultados de los examenes médicos
realizados

Valoracion clinica global

Enfermedades causadas por amianto Sin enfermedad’
H M N/ T H M N/* T
Expuestos 0 0 256 1 257
Post-expuestos 42 3 45 191 5 196
Activos 9 131
Activos en la 5 9
misma empresa
Activos en distinta 4 129 y
empresa
Inactivos 33 60 4
Jubilados 32 31 2
Desempleados 1 29 2

No Informacion
No Informacion

Total

N/*=No informacion
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Enfermedades causadas por la exposicion a amianto acumulada

durante el periodo

Fibrosis pulmonar o asbestosis

Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacién

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/I*=No informacién
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Trabajadores examinados

M N/

T
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Fibrosis pleural con restriccion respiratoria

N° Trabajadores examinados
H M N/ T H M N/ T
Expuestos
Post-expuestos 14 1 15
Activos
Activos en la

misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacién

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

Fibrosis pericardiaca con restriccion cardiaca

N° Trabajadores examinados

H M N/I* T H M N/I* T
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién
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Derrame pleural

H M N/
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

Atelectasia redonda

Trabajadores examinados

M N/

T

Ne
H M N/
Expuestos
Post-expuestos 2
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos 2
Jubilados 2
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién
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M N/

T
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Placas pleurales

Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

Mesotelioma pleural

H M N/

15

Trabajadores examinados

M N/

T

Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

N°

H M N/

Trabajadores examinados

M N/
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Mesotelioma peritoneal

H M N/
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacion

Neoplasia pulmonar

Trabajadores examinados

M N/

T

Ne
H M N/
Expuestos
Post-expuestos 1
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién
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Trabajadores examinados

M N/

T

SANIDAD



N/I*=No informacion
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Castillay Leon

1. Evaluacion de la Estructura

Fecha de inicio de la identificacion de la cohorte susceptible de seguimiento: 13/08/2005

Fecha de constitucion del Registro de Trabajadores Expuestos a Amianto: 30/12/2006

Informacién de las empresas que utilizan o han utilizado amianto

CNAE de las

empresasS
N° CNAE
Sin CNAE
4521
4100
4525
4511
4534
4522
3410
4523
1583
2811
7460
4545
2511
6024
6010
5030
3710
5020
2466
3720
9133
1010
8514
9002
3130
2710
4533
2524
2751
2812
1717
4532
2430
2612
2821
7484
4531
2523
2111
3511
2722
2830
6110
7511
7483
5010
1320
2924
4013
2666
3420
5170
9003
2875
2665
6030
2863
4512
2741
7011
7470
6311
7132
2442
5169
1421
5248
5040

N° EMPRESAS

B A A A A A A A A A A A A A A A NNV NNNONNNNONNNNNOWRRWRRRDRND O

N° de Empresas
CcYL

M A A A A A A A A A A A A A AN ANNNNNONNNNONNNONONONOWOD DA O N

Resto

44

anN A

N° de Trabajadores

10

woo2RosaNvonvnN= Y

N

w
N ana®paaaaan
IS Bl

N
©

M
242

2

6

30

513

N° Trabajadores a riesgo

(SN

=

24

=

23
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Procedencia

N° Trabajadores

R.E.R.A. 238
SERVICIOS REGIONALES DE SALUD 121
INSS 4
MUTUAS AT y EP 873
SERVICIOS DE PREVENCION 1000
ORGANIZACIONES SINDICALES 21
AUTORIDAD LABORAL 2
A PETICION PROPIA 57
SERVICIOS REGIONALES DE SALUD OTRAS CCAA 3
ORGANIZACIONES EMPRESARIALES 494
OTROS 12
Trabajadores registrados
Hombres Muijeres No informacion Total
Expuestos 1140 29 1169
Post-expuestos
Activos
Activos en la misma empresa 629 29 658
Activos en distinta empresa 317 12 329
Inactivos Jubilados 459 8 467
Desempleados
Sin exposicion documentada
Activos
Activos en la misma empresa
Activos en distinta empresa a7 3 50
Inactivos Jubilados 34 34
Desempleados
Pérdidas
Hombres Mujeres No informacion Total
No localizables 172 3 175
Exitus 57 1 58
Cambio a otra CCAA 23 23
Rechazan el seguimiento 90 2 92
N/I*=No informacién
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Recursos del programa

Si No
Atencion Primaria X
UNIDADES DE REFERENCIA
- Neumélogos X
Especializada
Radi6logos X
e N° Profesionales
g N° Unidades Sanitarios De A
Médcoa  DUE o PO
Servicio de Salud Laboral (centrales) 1 1
Salud Laboral (periféricos) 9 8] 6
N° Profesionales
Servicios Regionales de Salud N° Centros Sanitarios De Abovo
Médicoa  DUE Y
Atencion Primaria Equipos de Atencion Primaria 246 2381 2112
Neumélogos 11 11
Especializada
Radiélogos’ 11 12
N° Profesionales
Sistema de Prevencion Ne Centros Sanitarios De A
Médcoa  DUE o PO
Servicio de Prevencion: 68 83 92 52
Ajenos 59 9 9 4
Primera Atencion
Propios 9
Mancomunados
Neumélogos 61
Especializada
Radi6logos 79

N/I*=No informacién
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2. Evaluacion del proceso

El proceso evalia las actividades, trata de describir y documentar qué fue
realizado, cudnto, cuando, para quién, y quién lo realizo.

Actividad 1. Elaborar/mantener un registro de trabajadores expuestos

Calidad del registro

Ne

Trabajadores registrados con informacién incompleta
’ : 52
(completitud de los registros)

Registros con datos inconsistentes

Exhaustividad

¢ Medidas adoptadas para asegurar que cumple con los

requisitos de confidencialidad de datos? i egEiei [preiseeEn Chies

Otros * (especificar: ejem. redundancia, )
Trabajadores totales registrados 2825

* Resefar aquellos aspectos de calidad del registro que no queden contemplados explicitamente en la
tabla y se consideren importantes.

Actividad 2. Establecer y facilitar los procedimientos de acceso a los
examenes de salud por exposicion a amianto

Establecer y facilitar los procedimientos de acceso a los examenes de salud

Actividades Destinatario N° Descripcion

Actividades realizadas para dar a conocer los Profesionales SP. Atencién
cauces de acceso al Programa:

Cuft diofoni Primaria, Neumélogos, 1500 Carteles
UIES (ERIBRNELS inspeccion médica, INSS,
Charlas informativas " )
s ) . poblacién trabajadoras,
Edicion de material escrito o o
organizaciones sindicales, 8000 Tripticos

empresas, autoridad laboral, etc.

Gerencia de Atencion Primaria,

Reuniones con los actores implicados L
asociaciones de afectados, etc.

Intervenciones para determinar exposicion a
amianto

Publicacién Orden SAN667/2007

de 2 de abril, Plan de actuaciones

sanitarias en personas con 2000 Difusién del plan
exposicion laboral al amianto en

Castilla y Ledn

Otras* (especificar)

* Resefiar aquellos aspectos de calidad del registro que no queden contemplados explicitamente en la
tabla y se consideren importantes.

250 SANIDAD



Actividad 3. Cobertura y demora de los examenes de salud por
exposicion a amianto

1° examen de salud y tiempo transcurrido desde la entrada en el programa

N° de trabajadores a los que se ha

f N Meses transcurridos desde la
realizado el 1° examen

entrada en el registro

de salud
Hombres ~ Mujeres Total Hombres ~ Mujeres Total
Expuestos 889 21 910
Post-expuestos
Activos
Activos en la misma empresa 508 29 537
Activos en distinta empresa 21 2 23
Inactivos
Jubilados 296 6 402
Desempleados
No informacion
No informacion
Total 1714 58 1772

No se puede valorar el tiempo transcurrido del examen de salud desde que el trabajador se registré ya
que en cada provincia se designaron neumologos de referencia y hasta que el trabajador no acudia a su
centro de salud para confirmar su seguimiento en la vigilancia de la salud no se realizaba la peticion al
neumdlogo de referencia.

Actividad 4. Examenes de salud por exposicion a amianto

1° examen de salud y tiempo transcurrido desde la entrada en el programa

N° de trabajadores a los que se ha

. N Meses transcurridos desde la
realizado el 1° examen

entrada en el registro

de salud
Hombres ~ Mujeres Total Hombres ~ Mujeres Total
Expuestos 889 21 910 49 49
Post-expuestos
Activos
Activos en la misma empresa 508 29 537 91 2 93
Activos en distinta empresa 21 2 23 1 1
Inactivos
Jubilados 296 6 402 1 1
Desempleados
No informacion
No informacion
Total 1714 58 1772 142 2 146
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N/*=No informacion
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3. Evaluacion de resultados

Para esta evaluacion utilizamos los resultados de los examenes médicos

realizados

Valoracion clinica global

Enfermedades causadas por amianto

Expuestos 12
Post-expuestos

Activos

Activos en la
misma empresa
Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados 143
Desempleados
No Informacion
No Informacién

Total 196

N/*=No informacion
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M

N/I*

T

12

11

30

144

197

951

515

122

162

1750

Sin enfermedad

M

26

29

61

N/

T

977

544

125

165

1811
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Enfermedades causadas por la exposicion a amianto acumulada

durante el periodo

Fibrosis pulmonar o asbestosis

Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacién

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/I*=No informacién

254

40

53

N°

N/

1

41

54

889

508

21

296

1714

Trabajadores examinados

M
21

29

58

N/

T
910

537

23

402

1772
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Fibrosis pleural con restriccion respiratoria

N° Trabajadores examinados
H M N/ T H M N/I* T
Expuestos 2 2 889 21 910
Post-expuestos
Activos
Agtivos enla D) P 508 29 537
misma empresa
Activos en distinta 3 3 21 2 23
empresa
Inactivos
Jubilados 1 11 296 6 402
Desempleados
No Informacién
No Informacién
Total 18 18 1714 58 1772
N° de esas enfermedades
declaradas como N/I
Enfermedad Profesional
N/I*=No informacion
Fibrosis pericardiaca con restriccion cardiaca
N° Trabajadores examinados
H M N/ T H M N/I* T
Expuestos 889 21 910
Post-expuestos
Activos
Agtivos enla 508 29 537
misma empresa
Activos en distinta
empresa 2 z &
Inactivos
Jubilados 296 6 402
Desempleados
No Informacién
No Informacion
Total 1714 58 1772
N° de esas enfermedades
declaradas como N/I
Enfermedad Profesional
N/I*=No informacién
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Derrame pleural

N° Trabajadores examinados
H M N/ T H M N/I* T
Expuestos 1 1 889 21 910
Post-expuestos
Activos
Activos en la
misma empresa Rl e B2
Activos en distinta
empresa 1 21 2 23
Inactivos
Jubilados 4 4 296 6 402
Desempleados
No Informacién
No Informacion
Total 6 0 6 1714 58 1772
N° de esas enfermedades
declaradas como N7/
Enfermedad Profesional
N/I*=No informacién
Atelectasia redonda
N° Trabajadores examinados
H M N/ T H M N/I* T
Expuestos 2 2 889 21 910
Post-expuestos
Activos
A(:?tIVOS enla 508 29 537
misma empresa
Activos en distinta
empresa 4 21 2 23
Inactivos
Jubilados 11 1 296 6 402
Desempleados
No Informacién
No Informacion
Total 17 0 17 1714 58 1772
N° de esas enfermedades
declaradas como N/
Enfermedad Profesional
N/I*=No informacién
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Placas pleurales

N° Trabajadores examinados
H M N/ T H M N/I* T
Expuestos 2 2 889 21 910
Post-expuestos
Activos
Activos en la
misma empresa g g o 2 Ee
Activos en distinta
empresa 18 18 21 2 23
Inactivos
Jubilados 97 97 296 6 402
Desempleados
No Informacién
No Informacion
Total 125 0 125 1714 58 1772
N° de esas enfermedades
declaradas como 1
Enfermedad Profesional
N/I*=No informacién
Mesotelioma pleural
N° Trabajadores examinados
H M N/ T H M N/I* T
Expuestos 1 1 889 21 910
Post-expuestos
Activos
Activos en la
misma empresa 508 29 537
Activos en distinta
empresa 1 21 2 23
Inactivos
Jubilados 10 10 296 6 402
Desempleados
No Informacién
No Informacion
Total 12 0 12 1714 58 1772
N° de esas enfermedades
declaradas como N/I 1
Enfermedad Profesional
N/I*=No informacién
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Mesotelioma peritoneal

N° Trabajadores examinados
H M N/I* T H M N/I* T
Expuestos 889 21 910
Post-expuestos
Activos
Activos en la
misma empresa 508 29 537
Activos en distinta
empresa 21 2 23
Inactivos
Jubilados 296 6 402
Desempleados
No Informacién
No Informacion
Total 0 0 0 1714 58 1772
N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional
N/I*=No informacion
Neoplasia pulmonar
N° Trabajadores examinados
H M N/I* T H M N/I* T
Expuestos 889 21 910
Post-expuestos
Activos
Activos en la
misma empresa £l 2 =y
Activos en distinta
empresa 21 2 2
Inactivos 1 1
Jubilados 6 6 296 6 402
Desempleados
No Informacién
No Informacion
Total 7 7 1714 58 1772
N° de esas enfermedades
declaradas como NI 1
Enfermedad Profesional
N/I*=No informacién
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N/I*=No informacion
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Cataluna

1. Evaluacion de la Estructura

Fecha de inicio de la identificacion de la cohorte susceptible de
seguimiento: 01/06/2007

Fecha de constitucion del Registro de Trabajadores Expuestos a Amianto:
10/12/2007

Informacion de las empresas que utilizan o han utilizado amianto

N° de trabajadores ariesgo

CNAE de la empresa N° de empresas
H M No informacién
*) 413 4597 173 1326
Procedencia N° Empresas N° Trabajadores
RERA 413 3486
Servicios Publicos de Salud
INSS
MATEPSS
Servicios de prevencion *) 2610

Organizaciones Sindicales
Otras

(*) A partir de 2013 se introduciran cambios en la gestion del registro por lo que a partir de ahi
esperamos disponer de este dato.
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Trabajadores registrados

Hombres Muijeres No informacion Total
Expuestos 2547 54 9 2610
Post-expuestos 2050 119 1317 3486
Activos
Activos en la misma empresa
Activos en distinta empresa
Inactivos Jubilados
Desempleados
Sin exposicién documentada
Activos
Activos en la misma empresa
Activos en distinta empresa
Inactivos Jubilados
Desempleados
Pérdidas
Hombres Mujeres No informacion Total
No localizables
Exitus 129 1 130
Cambio a otra CCAA g5 5 100

Rechazan el seguimiento
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Recursos del programa

Si No
Atencion Primaria
UNIDADES DE REFERENCIA
- Neumélogos 9
Especializada
Radi6logos
e N° Profesionales
g N° Unidades Sanitarios De A
Médcoa  DUE o PO
Servicio de Salud Laboral (centrales) 1 1 0
Salud Laboral (periféricos) 8 11 6
N° Profesionales
Servicios Regionales de Salud N° Centros Sanitarios De Apovo
Médicoa  DUE Y
Atencion Primaria Equipos de Atencion Primaria
Neumélogos 9 9
Especializada
Radiélogos’
N° Profesionales
Sistema de Prevencion Ne Centros Sanitarios De A
Médcoa  DUE o PO
Servicio de Prevencion:
Ajenos 123 219 239
Primera Atencion
Propios 55 59 81
Mancomunados Il 25
en spp
Neumélogos
Especializada
Radi6logos

N/I*=No informacién
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2. Evaluacion del proceso

El proceso evalia las actividades, trata de describir y documentar qué fue
realizado, cudnto, cuando, para quién, y quién lo realizo.

Actividad 1. Elaborar/mantener un registro de trabajadores expuestos

Calidad del registro

Ne

Trabajadores registrados con informacién incompleta

(completitud de los registros) A

Registros con datos inconsistentes

Exhaustividad

¢ Medidas adoptadas para asegurar que cumple con los
requisitos de confidencialidad de datos?

Otros * (especificar: ejem. redundancia, )
Trabajadores totales registrados 6096

* Resefar aquellos aspectos de calidad del registro que no queden contemplados explicitamente en la
tabla y se consideren importantes.

Actividad 2. Establecer y facilitar los procedimientos de acceso a los
examenes de salud por exposicion a amianto

Establecer y facilitar los procedimientos de acceso a los examenes de salud

Actividades Destinatario N° Descripcion

Actividades realizadas para dar a conocer los
cauces de acceso al Programa:

Cufias radiofénicas General 2 e Buen§§ Pracltllcas
Charlas informativas y Folleto sensibilizacion
Edicion de material escrito
: o Atencion
Reuniones con los actores implicados iR 192 Sesiones informativas

Intervenciones para determinar exposicion a
amianto

Otras* (especificar)

* Resefiar aquellos aspectos de calidad del registro que no queden contemplados explicitamente en la
tabla y se consideren importantes.
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Actividad 3. Cobertura y demora de los examenes de salud por
exposicion a amianto

1° examen de salud y tiempo transcurrido desde la entrada en el programa

N° de trabajadores a los que se ha .
2 N o Meses transcurridos desde la
realizado el 1° examen .
entrada en el registro

de salud
Hombres ~ Mujeres Total Hombres  Mujeres Total
Expuestos 2547 54 2610
Post-expuestos 626 32 658
Activos
Activos en la misma empresa
Activos en distinta empresa
Inactivos
Jubilados
Desempleados
No informacion
No informacion
Total 3173 86 3268

N/*=No informacion

Actividad 4. Examenes de salud por exposicion a amianto

Examenes de salud realizados (1° examen)

Examenes de salud Examenes de salud Examenes de salud
) . No acuden
programados realizados incompletos

H MooNF T H M NPT H MoONE T H MoONFT
Expuestos 2547 54 09 2610

Post-expuestos 626 32 658

Activos

Activos en la misma
empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No informacion
No informacion
Total

N/I*=No informacién
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N/*=No informacion
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3. Evaluacion de resultados

Para esta evaluacion utilizamos los resultados de los examenes médicos

realizados

Valoracion clinica global

Enfermedades causadas por amianto

H M N/ T
Expuestos
Post-expuestos 104

Activos

Activos en la
misma empresa
Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacion
No Informacion

Total

N/*=No informacion

Sin enfermedad

M N/ T

554
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Enfermedades causadas por la exposicion a amianto acumulada

durante el periodo

Fibrosis pulmonar o asbestosis

Ne
H M N/ T
Expuestos
Post-expuestos 24
Activos
Activos en la

misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacién

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/I*=No informacién

268

Trabajadores examinados

M

N/

T

658
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Fibrosis pleural con restriccion respiratoria

N° Trabajadores examinados
H M N/ T H M N/ T
Expuestos
Post-expuestos 4 658
Activos
Activos en la

misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacién

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

Fibrosis pericardiaca con restriccion cardiaca

N° Trabajadores examinados
H M N/I* T H M N/I* T
Expuestos
Post-expuestos 0 658
Activos
Activos en la

misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién
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Derrame pleural

Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

Atelectasia redonda

N/

T

Trabajadores examinados

M N/

T

658

N°

Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

270

N/

T

Trabajadores examinados

M N/

T

658
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Placas pleurales

H M N/I* T
Expuestos
Post-expuestos 58
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

Mesotelioma pleural

Trabajadores examinados

M N/

T

658

Ne
H M N/ T
Expuestos
Post-expuestos 7
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

Trabajadores examinados

M N/
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Mesotelioma peritoneal

Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacion

Neoplasia pulmonar

N/

T

Trabajadores examinados

M N/

T

658

N°

Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

272

N/

T

Trabajadores examinados

M N/

T

658
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N/I*=No informacion
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Extremadura

1. Evaluacion de la Estructura

Fecha de inicio de la identificacion de la cohorte susceptible de

seguimiento: 01/01/2004

Fecha de constitucion del Registro de Trabajadores Expuestos a Amianto:

16 junio 2011

Informacién de las empresas que utilizan o han utilizado amianto

CNAE de la empresa N° de empresas

04
26
27
30
31
36
41
43
45
72
74
81
87
97

Resto

S RS RS N BRSNS EESN ROl REON [ [0 (RSt ity et

N
w

Procedencia N° Empresas
RERA 12
Servicios Publicos de Salud
INSS
MATEPSS
Servicios de prevencion 20
Organizaciones Sindicales
Otras 26

N° de trabajadores ariesgo

H
14

27
41

27

10

12
193

M No informacién

3
N° Trabajadores
90

198

61
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Trabajadores registrados

Hombres Muijeres No informacion Total
Expuestos 321 4 2 327
Post-expuestos 22 22
Activos
Activos en la misma empresa
Activos en distinta empresa
Inactivos Jubilados 11 11
Desempleados
Sin exposicién documentada
Activos
Activos en la misma empresa
Activos en distinta empresa
Inactivos Jubilados
Desempleados
Pérdidas
Hombres Mujeres No informacion Total
No localizables
Exitus 1 1
Cambio a otra CCAA

Rechazan el seguimiento

N/*=No informacién
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Recursos del programa

Si No
Atencion Primaria
UNIDADES DE REFERENCIA
- Neumélogos 1
Especializada
Radi6logos
e N° Profesionales
g N° Unidades Sanitarios De A
Médcoa  DUE o PO
Servicio de Salud Laboral (centrales) 1 1 1
Salud Laboral (periféricos)
N° Profesionales
Servicios Regionales de Salud N° Centros Sanitarios De Apovo
Médicoa  DUE Y
Atencion Primaria Equipos de Atencion Primaria
Neumélogos
Especializada
Radi6logos
N° Profesionales
Sistema de Prevencion Ne Centros Sanitarios De A
Médcoa  DUE o PO
Servicio de Prevencion:
Ajenos 6
Primera Atencion
Propios 1
Mancomunados
Neumélogos
Especializada
Radi6logos

N/I*=No informacién
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2. Evaluacion del proceso

El proceso evalia las actividades, trata de describir y documentar qué fue
realizado, cudnto, cuando, para quién, y quién lo realizo.

Actividad 1. Elaborar/mantener un registro de trabajadores expuestos

Calidad del registro

NO
Trabajadores registrados con informacién incompleta
. : 198
(completitud de los registros)
Registros con datos inconsistentes N/I
Exhaustividad N/I

¢ Medidas adoptadas para asegurar que cumple con los

requisitos de confidencialidad de datos? iz @i Agaiele Pz s

Otros * (especificar: ejem. redundancia, )
Trabajadores totales registrados 349

* Resefar aquellos aspectos de calidad del registro que no queden contemplados explicitamente en la
tabla y se consideren importantes.

Actividad 2. Establecer y facilitar los procedimientos de acceso a los
examenes de salud por exposicion a amianto

Establecer y facilitar los procedimientos de acceso a los examenes de salud

Actividades Destinatario N° Descripcion

Actividades realizadas para dar a conocer los
cauces de acceso al Programa:

Cufias radiofénicas

Charlas informativas

Edicion de material escrito

Asociaciones de
Reuniones con los actores implicados afectados Asesoramiento e informacion

Sindicatos

Intervenciones para determinar exposicion a

amianto
Servicios de
" o N 0 Prevencion y Informacién y
Otras’ (especificar) Comunicacion por escrito Empresas RERA solicitud de datos
Extremadura

* Resefiar aquellos aspectos de calidad del registro que no queden contemplados explicitamente en la
tabla y se consideren importantes.
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Actividad 3. Cobertura y demora de los examenes de salud por
exposicion a amianto

1° examen de salud y tiempo transcurrido desde la entrada en el programa
2 PERIT L T EDRIUEC el Meses transcurridos desde la

realizado el 1° examen .
entrada en el registro
de salud
Hombres ~ Mujeres Total Hombres  Mujeres Total

Expuestos
Post-expuestos
Activos
Activos en la misma empresa
Activos en distinta empresa
Inactivos
Jubilados
Desempleados

No informacion
No informacion
Total

* Resefar aquellos aspectos de calidad del registro que no queden contemplados explicitamente en la
tabla y se consideren importantes.

Actividad 4. Examenes de salud por exposicion a amianto

Examenes de salud realizados (1° examen)

Examenes de salud Examenes de salud Examenes de salud
) . No acuden
programados realizados incompletos

H M N T H M NF T H o M N T H M NF T
Expuestos 321 4 2 327

Post-expuestos 22 22

Activos

Activos en la misma
empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados 1 11
Desempleados
No informacion
No informacion
Total

N/I*=No informacién
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N/*=No informacion
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3. Evaluacion de resultados

Para esta evaluacion utilizamos los resultados de los examenes médicos
realizados

Valoracion clinica global

Enfermedades causadas por amianto Sin enfermedad

H M N/ T H M N/* T
Expuestos
Post-expuestos

Activos

Activos en la
misma empresa
Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacion
No Informacion

Total

N/*=No informacion
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Enfermedades causadas por la exposicion a amianto acumulada

durante el periodo

Fibrosis pulmonar o asbestosis

Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacién

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/I*=No informacién
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M

N/

T

M

Trabajadores examinados

N/

T
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Fibrosis pleural con restriccion respiratoria

N° Trabajadores examinados

H M N/ T H M N/ T
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacién

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

Fibrosis pericardiaca con restriccion cardiaca

N° Trabajadores examinados

H M N/I* T H M N/I* T
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

EVALUACION DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EXPUESTOS AL AMIANTO 283



Derrame pleural

H M N/
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

Atelectasia redonda

Trabajadores examinados

M N/

T

Ne
H M N/
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién
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Trabajadores examinados

M N/

T
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Placas pleurales

N° Trabajadores examinados
H M N/ M N/I* T
Expuestos
Post-expuestos
Activos
Activos en la
misma empresa
Activos en distinta
empresa
Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién
No Informacion
Total
N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional
N/I*=No informacién
Mesotelioma pleural
N° Trabajadores examinados
H M N/ M N/I* T

Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién
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Mesotelioma peritoneal

N° Trabajadores examinados
H M N/I* M N/I* T
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la

misma empresa

Activos en distinta

empresa

Inactivos

Jubilados

Desempleados

No Informacién
No Informacion
Total
N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/I*=No informacion
Neoplasia pulmonar
N° Trabajadores examinados
H M N/I* M N/I* T

Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién
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N/I*=No informacion
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Galicia

1. Evaluacion de la Estructura

Fecha de inicio de la identificacion de la cohorte susceptible de

seguimiento: ---------------

Fecha de constitucion del Registro de Trabajadores Expuestos a Amianto:

Exposiciones actuales

Cnae 2009
SIN DATOS

00.00
03.11

08.11

08.12

08.99
16.21

20.30

2361

2363
23.65
23.70

24.10

24.42
25.11
2512

25.29

25.50
30.11
3347

35.13
35.22
36.00
37.00
38.12
38.21
38.22
38.31
38.32
Ha.21
4221

42.99

4.1
43.12
321

43.22

43.29
43.31
43.33
43.34

Descripcion

Inespecifico

Pesca marina

Extraccion de piedra ornamental y para la construccion,
piedra caliza, yeso, creta y pizarra

Extraccion de gravas y arenas; extraccion de arcilla y
caolin

Otras industrias extractivas n.c.o.p.

Fabricacion de chapas y tableros de madera
Fabricacion de pinturas, barnices y revestimientos
similares; tintas de imprenta y masillas

Fabricacion de elementos de hormigon para la
construccion

Fabricacion de hormigén fresco

Fabricacion de fibrocemento

Corte, tallado y acabado de la piedra

Fabricacion de productos bésicos de hierro, acero y
ferroaleaciones

Produccion de aluminio

Fabricacion de estructuras metélicas y sus componentes
Fabricacion de carpinteria metalica

Fabricacion de otras cisternas, grandes depésitos y
contenedores de metal

Forja, estampacion y embuticion de metales; metalurgia
de polvos

Construccion de barcos y estructuras flotantes
Reparacion y mantenimiento de otro material de
transporte

Distribucion de energia eléctrica

Distribucion por tuberia de combustibles gaseosos
Captacion, depuracion y distribucion de agua
Recogida y tratamiento de aguas residuales
Recogida de residuos peligrosos

Tratamiento y eliminacion de residuos no peligrosos
Tratamiento y eliminacion de residuos peligrosos
Separacion y clasificacion de materiales

Valorizacion de materiales ya clasificados
Construccion de edificios residenciales

Construccion de redes para fluidos

Construccion de otros proyectos de ingenieria civil
Nn.c.o.p.

Demolicion

Preparacion de terrenos

Instalaciones eléctricas

Fontaneria, instalaciones de sistemas de calefaccion y
aire acondicionado

Otras instalaciones en obras de construccion
Revocamiento

Revestimiento de suelos y paredes

Pintura y acristalamiento

N°
Empresas
9
13
3

1

>N =

[CI=J CU SR N}
R

w4 2> W ™~ ©

N° Exposiciones
en lass Empresas*
9
13
8

1

Fuente

ANEXO V Rd 396/2006
ANEXO V Rd 396/2006
ANEXO V Rd 396/2006

ANEXO V Rd 396/2006

ANEXO V Rd 396/2006

ANEXO V Rd 396/2006
ANEXO V Rd 396/2006

ANEXO V Rd 396/2006

ANEXO V Rd 396/2006

ANEXO V Rd 396/2006
ANEXO V Rd 396/2006
ANEXO V Rd 396/2006

ANEXO V Rd 396/2006

ANEXO V Rd 396/2006
ANEXO V Rd 396/2006
ANEXO V Rd 396/2006

ANEXO V Rd 396/2006

ANEXO V Rd 396/2006
ANEXO V Rd 396/2006
ANEXO V Rd 396/2006

ANEXO V Rd 396/2006
ANEXO V Rd 396/2006
ANEXO V Rd 396/2006
ANEXO V Rd 396/2006
ANEXO V Rd 396/2006
ANEXO V Rd 396/2006
ANEXO V Rd 396/2006
ANEXO V Rd 396/2006
ANEXO V Rd 396/2006
ANEXO V Rd 396/2006
ANEXO V Rd 396/2006

ANEXO V Rd 396/2006

ANEXO V Rd 396/2006
ANEXO V Rd 396/2006
ANEXO V Rd 396/2006

ANEXO V Rd 396/2006

ANEXO V Rd 396/2006
ANEXO V Rd 396/2006
ANEXO V Rd 396/2006
ANEXO V Rd 396/2006
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Exposiciones actuales (continuacion)

Cnae 2009 Descripcion
43.39 Otro acabado de edificios
4391 Construccion de cubiertas
43.99 Otras actividades de construccion especializada n.c.o.p.
45.20 Mantenimiento y reparacion de vehiculos de motor
4673 Comercio al por mayor de madera, materiales de
: construccion y aparatos sanitarios
Comercio al por mayor de chatarra y productos de
46.77
desecho
Comercio al por menor de ferreteria, pintura y vidrio en
41.52 - o
establecimientos especializados
4941 Transporte de mercancias por carretera
81.22 Limpieza general de edificios

Total general

N° N° Exposiciones
B Fuente
Empresas en las Empresas’
7 1 ANEXO V Rd 396/2006
15 55 ANEXO V Rd 396/2006
10 42 ANEXO V Rd 396/2006
5 12 ANEXO V Rd 396/2006
2 2 ANEXO V Rd 396/2006
1 15 ANEXO V Rd 396/2006
1 1 ANEXO V Rd 396/2006
6 19 ANEXO V Rd 396/2006
1 1 ANEXO V Rd 396/2006
291 1.217

* Se cuentan exposiciones en esas empresas, un trabajador tiene por lo menos 1 exposicion, pero puede

tener mas de una a lo largo de su vida laboral.

Postexposiciones en activo

CNAE 2009  Descripcion N° Empresas
30.11 Construccion de barcos y 8
estructuras flotantes
81.21 leplgza general de 1
edificios
TOTAL 9

N° Exposiciones
en las Empresas*

131

1
132

Fuente

ANEXO V Rd 396/2006

ANEXO V Rd 396/2006

* Se cuentan exposiciones en esas empresas, un trabajador tiene por lo menos 1 exposicién, pero puede

tener mas de una a lo largo de su vida laboral.

Trabajadores inactivos postocupacionales

5 -
CNAE2009  Descripcion DA ataladores
postexpuestos

00.00 Inespecifico 13

25.12 Fabricacion de carpinteria metélica 2

30.11 Construccion de barcos y estructuras 5.460
flotantes

30.11 Construccion de barcos y estructuras 862
flotantes
Construccion de embarcaciones de

30.12 1
recreo y deporte

35.13 Distribucion de energia eléctrica 6

.21 Copstrugcmn de edificios 11
residenciales

43.99 Otras gc}lVldades de construccion 1
especializada n.c.o.p.

4520 Mar’]ten|m|ento y reparacion de 3
vehiculos de motor
Venta, mantenimiento y reparacion de

45,40 motocicletas y de sus repuestos y 1
accesorios

4940 Transporte |qterurbano de pasajeros 1
por ferrocarril

86.10 Actividades hospitalarias 1

94.99 Otras actividades asociativas n.c.o.p. 8

Total 6.370

290

N° Empresas

8
2

1

33

Fuente

ORGANIZACIONES SINDICALES
ORGANIZACIONES SINDICALES

EMPRESA (agosto 2009)
ORGANIZACIONES SINDICALES

ORGANIZACIONES SINDICALES
ORGANIZACIONES SINDICALES
ORGANIZACIONES SINDICALES

ORGANIZACIONES SINDICALES

ORGANIZACIONES SINDICALES
ORGANIZACIONES SINDICALES
ORGANIZACIONES SINDICALES

ORGANIZACIONES SINDICALES
ORGANIZACIONES SINDICALES
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Trabajadores Expuestos Fichas Anexo V Hombres Mujeres

Numero 1.202 1.188 14
Trabajadores Expuestos activos Fichas AnexoV
Numero 132

Gestiones sistema asistencial en los trabajadores postexpuestos inactivos

Remitidos a

Numero e
Especializada
Remitida carta citacion 5.613
No acuden a la 1° consulta 1.414
Perdidos en el circuito No conocidos
Acuden consulta A. Primaria 4.199 1.425
Recursos del programa
Consejeria N° Unidades N° Profesionales
Servicio de Salud Laboral (centrales) 1 1
Salud Laboral (periféricos)
Servicios Regionales de Salud N° Centros Ne Profesionales
Atencion Primaria Equipos de Atencion Primaria 490 1.829
Neumélogos 14 90*
Especializada
Radidlogos 14 281*
Sistema de Prevencion N° Centros N° Profesionales
Atencion Primera Sistema de Prevencion
Neumélogos

Especializada » - L
Radidlogos expertos en técnica, clasificacion y lectura OIT
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Trabajadores con patologia

Asbestosis (Anexo V RD 396/2006) (Anexo | RD 1299/2006 4C01)

Fibrosis Pleural Difusa Con Repercusion Funcional (Anexo V Rd 396/2006)
(Anexo | RD 1299/2006 4C02)

Afecciones Fibrosantes del Pericardio que cursan con restriccion cardiaca
(Anexo | RD 1299/2006 4C02)

Derrame pleural benigno (Anexo V RD 396/2006)

Atelectasia redonda (Anexo V RD 396/2006)

Placas de fibrosis pleural (Anexo V RD 396/2006)

Mesotelioma pleural (Anexo V RD 396/2006)

Mesotelioma peritoneal (Anexo V RD 396/2006)

Neo pulmonar (Anexo V RD 396/2006)

Otras neos relacionadas con el amianto (Anexo V RD 396/2006)

Cancer de laringe producido por la inhalacion del polvo de amianto
(Anexo Il RD 1299/2006)

292

Expuestos
2

72

Postexpuestos
190

61

No consta

2
93

709+ 446 (calcificadas)= 1.155

20
0
34
4 (eséfago)

14
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Comunidad de Madrid

1. Bvaluacion de la Estructura

Fecha de inicio de la identificacion de la cohorte susceptible de
seguimiento: 31/07/2003

Fecha de constitucion del Registro de Trabajadores Expuestos a Amianto:

13/06/2006
Informacién de las empresas que utilizan o han utilizado amianto
CNAE Empresas N° EMPRESAS HOMBRES MUJERES N/ Total
1322 1 4 s} 0 4
1812 1 74 s} 0 74
2013 1 1 o} 0 1
2060 1 1 s} 0 1
2221 2 12 s} 0 12
2351 1 1 s} 0 1
2361 1 1 s} 0 1
2365 2 1902 88 7 1997
2410 1 9 0 0 9
2454 1 9 s} 2 11
2630 2 47 2 0 49
2790 1 3 0 0 3
2811 1 111 1 0 112
2822 1 3 s} 0 3
2825 1 5 s} 0 5
2932 5 697 21 6 724
3011 1 1 s} 0 1
3020 1 67 s} 0 67
3030 3 145 3 0 148
3312 2 4 s} 0 4
3315 1 17 s} 0 17
3512 1 1 s} 0 1
3521 1 1 s} 0 1
3600 3 21 s} 0 21
3811 2 14 s} 0 14
3822 1 0 1 0 1
3832 1 0 1 0 1
4121 12 251 s} 0 251
4122 6 103 2 0 105
4211 1 6 s} 0 6
4213 1 2 s} 0 2
4221 1 36 s} 0 36
4222 1 49 s} 0 49
4291 2 52 0 0 52
4299 1 1 1 0 2
4311 12 462 11 5 478
4312 1 7 s} 0 7
4322 2 19 s} 0 19
4329 6 35 1 1 37
4331 1 21 1 0 22
4339 3 52 s} 0 52
4391 2 12 0 0 12
4399 5 72 1 0 73
4520 1 4 s} 0 4
4532 1 7 2 0 9
4618 1 1 s} 0 1
4677 3 13 1 0 14
4690 1 0 2 0 2
4811 2 8 o} 0 8
4910 1 137 2 0 139
6010 1 95 s} 0 95
6340 1 7 s} 0 7
7112 3 28 4 0 32
7219 1 1 s} 0 1
8121 1 13 s} 0 13
8122 1 12 o} 0 12
8299 1 20 s} 1 21
9499 1 4 s} 0 4
Sin inform. 3 26 1 (0] 27
TOTAL 4703 146 22 4875
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Procedencia N° Empresas N° Trabajadores
RERA 105 2413
Servicios Publicos de Salud 3 168
INSS 14
MATEPSS
Servicios de prevencion 97 1686
Organizaciones Sindicales 3 3
Otras 46 591
Trabajadores registrados
Hombres Muijeres No informacién Total
Expuestos 1084 23 7 1114
Post-expuestos 2676 109 9 2794
Activos
Activos en la misma empresa 520 13 4 537
Actvos o0 S ampross 6 dosompiemos 1068 46
0 1114
Inactivos Jubilados 1088 50 5 1143
Desempleados
Sin exposicién documentada
Activos
Activos en la misma empresa
Activos en distinta empresa
Inactivos Jubilados
Desempleados
Pérdidas
Hombres Muijeres No informacion Total
No localizables 197 10 207
Exitus 609 4 6 619
Cambio a otra GCAA 8 8
Rechazan el seguimiento 131 2 133
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Recursos del programa

Atencion Primaria

UNIDADES DE REFERENCIA

Especializada

Consejeria
Servicio de Salud Laboral (centrales)
Salud Laboral (periféricos)

Servicios Regionales de Salud

Atencion Primaria Equipos de Atencion Primaria
Neumélogos

Especializada
Radiélogos’

Sistema de Prevencion

Servicio de Prevencion: 22

Ajenos 14
Primera Atencion
Propios 8
Mancomunados
Neumélogos
Especializada
Radi6logos

N/I*=No informacién

Si No
X
Neumélogos X
Radi6logos X
N° Profesionales
N° Unidades Sanitarios De A
Médcola  DUE o Po¥°
1 2 1
N° Profesionales
Ne Centros Sanitarios De Apoyo
Médicoa  DUE Y
4 6 4 4
4 4 4 4
N° Profesionales
N° Centros Sanitarios B/
Médicoa  DUE POy
68 163 43
56 167 148 34
13 147 20 10
20
10 9 2 3
27 22
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2. Evaluacion del proceso

El proceso evalia las actividades, trata de describir y documentar qué fue
realizado, cudnto, cuando, para quién, y quién lo realizo.

Actividad 1. Elaborar/mantener un registro de trabajadores expuestos

Calidad del registro

NO
Trabajadores registrados con informacién incompleta 182
(completitud de los registros)
Reaistros con datos inconsistentes A
Exhaustividad 4820 (98,87 %)

Alta en proteccion de datos: fichero SISPAL.
(Orden 1201/2006 de 13 de junio,

¢Medidas adoptadas para asegurar que cumple con los Consejeria de Sanidad. BOCM 154 de 30/06/2006).
requisitos de confidencialidad de datos? Claves: obligatorias para acceso a PC
y al fichero (diferentes). Caducidad periédica
de claves.

Otros * (especificar: ejem. redundancia, )
Trabajadores totales registrados 4875

* Resefiar aquellos aspectos de calidad del registro que no queden contemplados explicitamente en la
tabla y se consideren importantes.

Actividad 2. Establecer y facilitar los procedimientos de acceso a los
examenes de salud por exposicion a amianto

Establecer y facilitar los procedimientos de acceso a los examenes de salud

Actividades Destinatario N° Descripcion

Cursos actualizacion
neumologia laboral: exposicién
al amianto. (Coordinado con
ENMT).

Programa de Amianto y

Actividades realizadas para dar a conocer los cauces de acceso al

Programa: Médicos de SSPP 5
Charlas informativas.
Cursos monograficos.

Médicos de AP 1 —y-
. . P . actualizacion en el
Edicion de material escrito: difusion programa on-line SR
diagnéstico.
Reuniones seguimiento convenio
INSS con el INSS
12
Reuniones con los actores implicados
INSS-EVI Reuniones preparacion programa,
Unid. de referencia 4 coordinacion y seguimiento de
SS Laboral actividades.
IRSST 3 Solicitud informacion.
Intervenciones para determinar exposicion al amianto
INSS 168 Revisiones de afectados.
Otras* (especificar): Documento informativo sobre el
Informacion programa y procedimiento a AP y A. Especializada. Personal sanitario 1089 programa. Listado de expuestos
Carta a gerentes de hospitales y médicos de AP con expuestos en sus implicado. y solicitud de informacién a AP.
Cupos.
Carta informativa y de contacto a
Carta a expuestos Trabajadores/as 2535 expuestos.
expuestos/as
Llamadas telefénicas para su localizacion 200
Carta informativa y para solicitud
de informacion de exposicion.
Cartas a empresas con riesgo de exposicion SSPP y empresas 46
RERA Carta informativa sobre
procedimiento.
Cartas a SSPP 89

* Resefar aquellos aspectos de calidad del registro que no queden contemplados explicitamente en la
tabla y se consideren importantes.
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Actividad 3. Cobertura y demora de los examenes de salud por
exposicion a amianto

1° examen de salud y tiempo transcurrido desde la entrada en el programa

N° de trabajadores a los que se ha
realizado el 1° examen

Meses transcurridos desde la
entrada en el registro

de salud
Hombres ~ Mujeres Total Hombres ~ Mujeres Total
Expuestos 1038 20 1058
Post-expuestos 1717 63 1780
Activos
Activos en la misma empresa 601 7 608
Activos en distinta empresa
Inactivos
Jubilados 600 35 635
Desempleados
No informacion 516 21 537
No informacion
Total 2755 83 2838
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Actividad 4. Examenes de salud por exposicidon a amianto

Examenes de salud realizados (1° examen)

Exdmenes de salud Exédmenes de salud Exdmenes de salud

. ) No acuden
programados realizados incompletos

H oM M T H M NF T H M N T Ho oM N T

Expuestos 980 20 1000 1022 20 16 1058 79 O 79
Post-expuestos 2159 68 2227 1699 63 18 1780 101 1 102
Activos
Activos en la misma 583 7 18 608 54 0 54
empresa
Activos en distinta
empresa
Inactivos
Jubilados 600 35 635 29 1 30 17 1 18
Desempleados
No informacion 516 21 537 18 0 18 30 O 30
No informacion
Total 3139 88 3227 2721 83 34 2838 180 1 181 47 1 48

N/*=No informacion

Examenes de salud realizados (sucesivos)

Examenes de salud Examenes de salud Examenes de salud

: . No acuden
programados realizados incompletos

H M NPT H M NPT H o M NF T H M NF T

Expuestos 593 6 7 606 121 0 121
Post-expuestos 648 29 677 624 19 22 665 90 1 91
Activos
Activos en la misma 477 3 2 500 87 1 88
empresa
Activos en distinta
empresa
Inactivos
Jubilados 392 19 411 104 16 120 3 0 3 4 4
Desempleados
Noinformacion 256 10 266 43 43 2 2
No informacion
Total 651 26 677 1217 25 29 1271 211 A 212 6 6

N/I*=No informacién
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3. Evaluacion de resultados

Para esta evaluacion utilizamos los resultados de los examenes médicos

realizados

Valoracion clinica global

Enfermedades causadas por amianto

H M N/ T
Expuestos
Post-expuestos 278 27 305
Activos
Agtivos enla 11 1
misma empresa
Activos en distinta
empresa
Inactivos
Jubilados 227 26 253
Desempleados
No Informacion 40 1 4
No Informacion
Total 278 27 305

N/*=No informacion

1022

1421

572

373

476

2443

Sin enfermedad

20

27

20

47

N/

16

27

42
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382

496
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Enfermedades causadas por la exposicion a amianto acumulada
durante el periodo

Fibrosis pulmonar o asbestosis

N° Trabajadores examinados
H M N/ T H M N/I* T
Expuestos 1038 20 1058
Post-expuestos 43 3 46 1717 63 1780
Activos
HEIESELD 5 5 601 7 608
misma empresa
Activos en distinta
empresa
Inactivos
Jubilados 35 3 38 600 35 635
Desempleados
No Informacién 3 0 3 516 21 537
No Informacién
Total 43 & 46 2755 83 2838
N° de esas enfermedades
declaradas como 16 3 19

Enfermedad Profesional
N/I*=No informacién

Nota: Se informa que tenemos conocimiento de otras personas reconocidas con EP a las que se ha hecho seguimiento administrativo por parte del
Programa, no clinico (son en total 44 hombres y 4 mujeres).
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Fibrosis pleural con restriccion respiratoria

N° Trabajadores examinados
H M N/ T H M N/I* T
Expuestos 1038 20 1058
Post-expuestos 14 3 17 1717 63 1780
Activos
Activos en la 601 7 608
misma empresa
Activos en distinta
empresa
Inactivos
Jubilados 14 3 17 600 35 635
Desempleados
No Informacién 516 21 537
No Informacién
Total 14 3 17 2755 83 2838
N° de esas enfermedades
declaradas como 10 1 1

Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

Fibrosis pericardiaca con restriccion cardiaca

N° Trabajadores examinados

H M N/I* T H M N/I* T
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién
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Derrame pleural

N° Trabajadores examinados
H M N/ T H M N/I* T
Expuestos 1038 20 1058
Post-expuestos 8 8 1717 63 1780
Activos
A?tiVOS enla 601 7 608
misma empresa
Activos en distinta
empresa
Inactivos
Jubilados 8 8 600 35 635
Desempleados
No Informacién 516 21 537
No Informacion
Total 8 8 2755 83 2838
N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional
N/I*=No informacién
Atelectasia redonda
N° Trabajadores examinados
H M N/ T H M N/I* T
Expuestos 1038 20 1058
Post-expuestos 13 13 1717 63 1780
Activos
Activos en la
misma empresa 1 1 601 7 608
Activos en distinta
empresa
Inactivos
Jubilados 9 9 600 35 635
Desempleados
No Informacién 3 3 516 21 537
No Informacion
Total 13 13 2755 83 2838

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién
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Placas pleurales

N° Trabajadores examinados
H M N/ T H M N/I* T
Expuestos 1038 20 1058
Post-expuestos 201 26 227 1717 63 1780
Activos
HENESERID 7 7 601 7 608
misma empresa
Activos en distinta
empresa
Inactivos
Jubilados 165 25 190 600 35 635
Desempleados
No Informacién 29 1 30 516 21 537
No Informacion
Total 201 26 227 2755 83 2838
N° de esas enfermedades
declaradas como 3 3
Enfermedad Profesional
N/I*=No informacién
Mesotelioma pleural
N° Trabajadores examinados
H M N/ T H M N/I* T
Expuestos 1038 20 1058
Post-expuestos 7 7 1717 63 1780
Activos
Agtivos enla 601 7 608
misma empresa
Activos en distinta
empresa
Inactivos
Jubilados 6 6 600 35 635
Desempleados
No Informacién 1 1 516 21 537
No Informacion
Total 7 7 2755 83 2838

N° de esas enfermedades
declaradas como 4 4
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién
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Mesotelioma peritoneal

Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacion

Neoplasia pulmonar

N/

T

Trabajadores examinados

M N/

T

N°

Expuestos
Post-expuestos 2
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados 1
Desempleados
No Informacién
No Informacion

Total 2

N° de esas enfermedades
declaradas como 1
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién
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N/

T

1038
1717

601

600

516

2755

Trabajadores examinados

M N/
20
63

35

21

83

T
1058
1780

608

635

537

2838
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N/I*=No informacion
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Region de Murcia

1. Evaluacion de la Estructura

Fecha de inicio de la identificacion de la cohorte susceptible de
seguimiento: 01/01/2007

Fecha de constitucion del Registro de Trabajadores Expuestos a Amianto:
01/09/2013

Informacion de las empresas que utilizan o han utilizado amianto

CNAE de la empresa N° de trabajadores ariesgo

0
(Cnae 2009) N° de empresas - -
H M No informacion
43 2132 2
Procedencia N° Empresas N° Trabajadores
RERA 43
Servicios Publicos de Salud
INSS
MATEPSS

Servicios de prevencion
Organizaciones Sindicales
Otras
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Trabajadores registrados

Hombres Muijeres
Expuestos
Post-expuestos
Activos
Activos en la misma empresa
Activos en distinta empresa

Inactivos Jubilados
Desempleados
Pérdidas
Hombres Muijeres
No localizables
Exitus
Cambio a otra CCAA
Rechazan el seguimiento

Trabajadores registrados sin demostrar la exposicion

No informacion

No informacién

Total

Total

Hombres Muijeres
Expuestos 2132
Post-expuestos
Activos
Activos en la misma empresa
Activos en distinta empresa

Inactivos Jubilados
Desempleados
Pérdidas
Hombres Muijeres
No localizables
Exitus
Cambio a otra CCAA
Rechazan el seguimiento

308

No informacién
2

No informacién

Total
2134

Total
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Recursos del programa

Si No
Atencion Primaria
UNIDADES DE REFERENCIA
- Neumélogos
Especializada
Radi6logos
e N° Profesionales
g N° Unidades Sanitarios De A
Médcoa  DUE o PO
Servicio de Salud Laboral (centrales) 1
Salud Laboral (periféricos)
N° Profesionales
Servicios Regionales de Salud N° Centros Sanitarios De Apovo
Médicoa  DUE Y
Atencion Primaria Equipos de Atencion Primaria 1 12
Neumélogos 1
Especializada
Radiélogos’
N° Profesionales
Sistema de Prevencion Ne Centros Sanitarios De Abovo
Médcoa  DUE POy
Servicio de Prevencion: 9 desconocidos
Ajenos 5
Primera Atencion
Propios 4
Mancomunados 0
Neumélogos
Especializada
Radi6logos
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2. Evaluacion del proceso

El proceso evalia las actividades, trata de describir y documentar qué fue
realizado, cudnto, cuando, para quién, y quién lo realizo.

Actividad 1. Elaborar/mantener un registro de trabajadores expuestos

Calidad del registro

Ne

Trabajadores registrados con informacién incompleta
(completitud de los registros)

Registros con datos inconsistentes

Exhaustividad

¢ Medidas adoptadas para asegurar que cumple con los
requisitos de confidencialidad de datos?

Otros * (especificar: ejem. redundancia, )
Trabajadores totales registrados 2134

* Resefar aquellos aspectos de calidad del registro que no queden contemplados explicitamente en la
tabla y se consideren importantes.

Actividad 2. Establecer y facilitar los procedimientos de acceso a los
examenes de salud por exposicion a amianto

Establecer y facilitar los procedimientos de acceso a los examenes de salud

Actividades Destinatario N° Descripcion
Actividades realizadas para dar a conocer los
cauces de acceso al Programa:

Cufias radiofénicas

Charlas informativas
Edicion de material escrito

Reuniones con los actores implicados si

Intervenciones para determinar exposicion a
amianto

Otras* (especificar)

* Resefiar aquellos aspectos de calidad del registro que no queden contemplados explicitamente en la
tabla y se consideren importantes.
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Actividad 3. Cobertura y demora de los examenes de salud por
exposicion a amianto

1° examen de salud y tiempo transcurrido desde la entrada en el programa

S -
e trah!ajadoresoa 50 LN Meses transcurridos desde la
realizado el 1° examen .
entrada en el registro
de salud
Hombres ~ Mujeres Total Hombres  Mujeres Total

Expuestos
Post-expuestos
Activos
Activos en la misma empresa
Activos en distinta empresa
Inactivos
Jubilados
Desempleados

No informacion
No informacion
Total

Actividad 4. Examenes de salud por exposicion a amianto

Examenes de salud realizados (1° examen)

Examenes de salud Examenes de salud Examenes de salud
) . No acuden
programados realizados incompletos

H M NPT H M NPT H M NF T H M NF T

Expuestos
Post-expuestos

Activos

Activos en la misma
empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No informacion
No informacion
Total

N/I*=No informacién
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N/*=No informacion
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3. Evaluacion de resultados

Para esta evaluacion utilizamos los resultados de los examenes médicos

realizados

Valoracion clinica global

Enfermedades causadas por amianto

Expuestos
Post-expuestos

Activos

Activos en la
misma empresa
Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados 378
Desempleados
No Informacion
No Informacién

Total 378

N/*=No informacion
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N/I*

T

M

Sin enfermedad

N/

T
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Enfermedades causadas por la exposicion a amianto acumulada

durante el periodo

Fibrosis pulmonar o asbestosis

Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacién

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/I*=No informacién

314

20

20

20

M

N/

T

M

Trabajadores examinados

N/

T
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Fibrosis pericardiaca con restriccion cardiaca

N° Trabajadores examinados

H M N/ T H M N/* T
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

Derrame pleural

N° Trabajadores examinados

H M N/I* T H M N/I* T
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

EVALUACION DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EXPUESTOS AL AMIANTO 315



Atelectasia redonda

H M N/
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados 20
Desempleados
No Informacion
No Informacién

Total 20

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

Placas pleurales

Trabajadores examinados

M N/

T

Ne
H M N/
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados 280
Desempleados
No Informacién
No Informacion

Total 280

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién
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Trabajadores examinados

M N/

T
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Mesotelioma pleural

N° Trabajadores examinados
H M N/ M N/I* T
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la

misma empresa

Activos en distinta

empresa

Inactivos

Jubilados

Desempleados

No Informacién
No Informacion
Total
N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/I*=No informacién
Neoplasia pulmonar
N° Trabajadores examinados
H M N/ M N/I* T

Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados 20
Desempleados
No Informacién
No Informacion

Total 20

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién
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Fibrosis pleural con restriccion respiratoria

N° Trabajadores examinados
H M N/ M N/I* T
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la

misma empresa

Activos en distinta

empresa

Inactivos

Jubilados 58

Desempleados

No Informacién
No Informacién
Total 58
N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/I*=No informacion
Otras neoplasias
N° Trabajadores examinados
H M N/ M N/I* T

Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacion
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Fibrosis pleural

N° Trabajadores examinados
H M N/ M N/I* T
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la

misma empresa

Activos en distinta

empresa

Inactivos

Jubilados

Desempleados

No Informacién
No Informacion
Total
N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/I*=No informacién
Fibrosis cardiaca
N° Trabajadores examinados
H M N/ M N/I* T

Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién
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N/I*=No informacion
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Comunidad Foral de Navarra

1. Evaluacion de la Estructura

Fecha de inicio de la identificacion de la cohorte susceptible de
seguimiento: --/--/1984

Fecha de constitucion del Registro de Trabajadores Expuestos a Amianto:
--/--11999

Informacion de las empresas que utilizan o han utilizado amianto

N° de trabajadores ariesgo

CNAE de la empresa N° de empresas
H M No informacién
20 1 16
24 5 393 12
25 3 17
27 5 133 37
28 2 182
29 7 943 337
36 6 181
38 4 16 3
41 11 39
43 22 138
45 10 109 1
46 2
49 1
52 1 1
Sin especificar 1 1
Varias emp. desparecidas 23
Procedencia N° EMPRESAS N° TRABAJADORES
RERA 49 1555
Servicios Publicos de Salud
INSS
MATEPSS
Servicios de prevencion 2 67
Organizaciones Sindicales 1 19
I.N.S.L. 29 558
Otras 1 382
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Trabajadores registrados

Hombres
Expuestos 258
Post-expuestos
Activos 323
Activos en la misma empresa
Activos en distinta empresa
1287
Inactivos Jubilados
Desempleados
Sin exposicién documentada
Activos
Activos en la misma empresa
Activos en distinta empresa
Inactivos Jubilados
Desempleados
Pérdidas()
Hombres
No localizables 33
Exitus 204
Cambio a otra CCAA 30
Rechazan el seguimiento 56

() Registro no exhaustivo. Pendiente revision.

322

Muijeres
3

108

224

Mujeres

32
16

No informacion

No informacion

Total
261

431

1511

Total
33

211
62
72
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Recursos del programa

Si No
Atencion Primaria
UNIDADES DE REFERENCIA
L Neumélogos (1)
Especializada
Radi6logos
e N° Profesionales
g N° Unidades Sanitarios De A
Médcoa  DUE o PO
Servicio de Salud Laboral (centrales) 1 1 2
Salud Laboral (periféricos)
N° Profesionales
Servicios Regionales de Salud N° Centros Sanitarios De A
Médcoa  DUE o PO
Atencion Primaria Equipos de Atencion Primaria
Neumélogos
Especializada
Radi6logos
N° Profesionales
Sistema de Prevencion Ne Centros Sanitarios De A
Médcoa  DUE o PO
Servicio de Prevencion:
Ajenos 16
Primera Atencion
Propios 5
Mancomunados
Neumélogos @)
Especializada
Radi6logos @

(1) Neumélogos y radiélogos de referencia del Complejo Hospitalario de Navarra
(2) Conciertos de los SP con entidades privadas
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2. Evaluacion del proceso

El proceso evalia las actividades, trata de describir y documentar qué fue
realizado, cudnto, cuando, para quién, y quién lo realizo.

Actividad 1. Elaborar/mantener un registro de trabajadores expuestos

Calidad del registro

Ne

Trabajadores registrados con informacién incompleta

(completitud de los registros)

Registros con datos inconsistentes

Exhaustividad

33

Pendiente estudio

Auditoria externa

¢ Medidas adoptadas para asegurar que cumple con los
requisitos de confidencialidad de datos?

Cruce informéatico con
registros sanitarios

Otros * (especificar: ejem. redundancia, )

Trabajadores totales registrados 2581

* Resefar aquellos aspectos de calidad del registro que no queden contemplados explicitamente en la
tabla y se consideren importantes.

Actividad 2. Establecer y facilitar los procedimientos de acceso a los
examenes de salud por exposicion a amianto

Establecer y facilitar los procedimientos de acceso a los examenes de salud

Actividades Destinatario N° Descripcion
Actividades realizadas para dar a conocer los Charl
cauces de acceso al Programa: ElESE
Cuiias radiofénicas agentes
Charlas informativas sociales
Edicion de material escrito
A la entrada

Reuniones con los actores implicados

en el registro

Intervenciones para determinar exposicion a Revision »

amianto documentacion
disponible
Difusion

Otras™ (especificar) Médicos de
familia

* Resefiar aquellos aspectos de calidad del registro que no queden contemplados explicitamente en la

tabla y se consideren importantes.
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Actividad 3. Cobertura y demora de los examenes de salud por

exposicion a amianto

1° examen de salud y tiempo transcurrido desde la entrada en el programa

N° de trabajadores a los que se ha
realizado el 1° examen

Meses transcurridos desde la
entrada en el registro

de salud
Hombres ~ Mujeres Total Hombres  Mujeres Total
Expuestos
Post-expuestos
Activos
Activos en la misma empresa 282 105 387
Activos en distinta empresa
Inactivos 1143 189 1332
Jubilados
Desempleados
No informacion
No informacion
Total
Actividad 4. Examenes de salud por exposicidon a amianto
Examenes de salud realizados (1° examen)
Examenes de salud Examenes de salud Examenes de salud
) . No acuden
programados realizados incompletos
H M NPT Ho M NPT Ho M N T H M N

Expuestos (1)
Post-expuestos (1)

Activos

Activos en la misma
empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados

No informacion
No informacién
Total

N/I*=No informacién
(1) Situacion en 2011

178 1 179 17 17
282 105 387. 13 13
1143 189 1832 57 22 79
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Examenes de salud realizados (sucesivos)

Examenes de salud Examenes de salud Exdmenes de salud
programados realizados incompletos

No acuden
H M N T Ho M NF T H o M NF T H M NF T
Expuestos (1) 419 1 420 34 34

Post-expuestos (1)

Activos 1249 195 1444 33 33

Activos en la misma
empresa

Activs en disfa 2269 222 2491 64 25 89
empresa
Inactivos
Jubilados
Desempleados
No informacién
No informacion 3937 418 4355 131 25 156
Total

N/*=No informacién
(1) Situacion en 2011
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3. Evaluacion de resultados

Para esta evaluacion utilizamos los resultados de los examenes médicos
realizados

Valoracion clinica global

Enfermedades causadas por amianto Sin enfermedad

H M N/ T H M N/* T
Expuestos
Post-expuestos

Activos

Activos en la
misma empresa
Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacion
No Informacion

Total

N/*=No informacion
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Enfermedades causadas por la exposicion a amianto acumulada

durante el periodo

Fibrosis pulmonar o asbestosis

Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacién

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/I*=No informacién

328

M

N/

T

M

Trabajadores examinados

N/

T
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Fibrosis pleural con restriccion respiratoria

N° Trabajadores examinados

H M N/ T H M N/ T
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacién

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

Fibrosis pericardiaca con restriccion cardiaca

N° Trabajadores examinados

H M N/I* T H M N/I* T
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/I*=No informacién
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Derrame pleural

H M N/
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/I*=No informacién

Atelectasia redonda

Trabajadores examinados

M N/

T

Ne
H M N/
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/I"=No informacién
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Trabajadores examinados

M N/

T
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Placas pleurales

N° Trabajadores examinados
H M N/ T M N/I* T
Expuestos
Post-expuestos
Activos
Activos en la 4 4
misma empresa
Activos en distinta 1 1
empresa
Inactivos
Jubilados 38 1 39
Desempleados
No Informacién
No Informacion
Total 44
N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional
N/I*=No informacién
Mesotelioma pleural
N° Trabajadores examinados
H M N/ T M N/I* T

Expuestos 1
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos 4
Jubilados
Desempleados
No Informacién
No Informacion

Total 5

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/I*=No informacion
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Mesotelioma peritoneal

H M N/
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados 2
Desempleados
No Informacién
No Informacion

Total 2

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

Neoplasia pulmonar

Trabajadores examinados

M N/

T

Ne
H M N/
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos 13 3
Jubilados
Desempleados
No Informacién
No Informacion

Total 3

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién
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Trabajadores examinados

M N/

T

SANIDAD



N/I*=No informacion
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La Rioja

1. Evaluacion de la Estructura

Fecha de inicio de la identificacion de la cohorte susceptible de

seguimiento: 01/01/2007

Fecha de constitucion del Registro de Trabajadores Expuestos a Amianto:

01/05/2007

Informacion de las empresas que utilizan o han utilizado amianto

CNAE de la empresa

251.1
239.1
360.0
412.1
431.1

432.9

439.9

451.1

452.0

453.2

812.2

841.1

Procedencia

RERA
Servicios Publicos de Salud
INSS
EMPRESAS
Servicios de prevencion
Organizaciones Sindicales
INSTITUTO RIOJANO SALUD LABORAL

N° de empresas

S SN SIS W (SIS IPSIN (NN (SIS [N VG IR [N

N° Empresas
7

N O N = O

N° de trabajadores ariesgo

H

10
27

36

23
198
15
15

M No informacion

27

N° Trabajadores
123
11

115
11
0

160
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Trabajadores registrados

Expuestos
Post-expuestos
Activos
Activos en la misma empresa
Activos en distinta empresa
Inactivos Jubilados
Desempleados
Sin exposicién documentada
Activos
Activos en la misma empresa
Activos en distinta empresa
Inactivos Jubilados
Desempleados
Pérdidas

No localizables

Exitus

Cambio a otra CCAA
Rechazan el seguimiento

336

Hombres Mujeres

Hombres Muijeres No informacion

122 8

21

No informacion

40

Total
106
160

93
130

21
13

Total
96

45
10
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Recursos del programa

Si No
Atencion Primaria
UNIDADES DE REFERENCIA
- Neumélogos X
Especializada
Radi6logos
e N° Profesionales
g N° Unidades Sanitarios De A
Médcoa  DUE o PO
Servicio de Salud Laboral (centrales) 1 1 0
Salud Laboral (periféricos) 0 0 0
N° Profesionales
Servicios Regionales de Salud N° Centros Sanitarios De A
Médcoa  DUE o PO
Atencion Primaria Equipos de Atencion Primaria
Neumélogos 1 1 1
Especializada
Radiélogos 1 1 1
N° Profesionales
Sistema de Prevencion Ne Centros Sanitarios De A
Médcoa  DUE o PO
Servicio de Prevencion:
Ajenos 3 3
Primera Atencion
Propios
Mancomunados
Neumélogos
Especializada
Radi6logos
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2. Evaluacion del proceso

El proceso evalia las actividades, trata de describir y documentar qué fue
realizado, cudnto, cuando, para quién, y quién lo realizo.

Actividad 1. Elaborar/mantener un registro de trabajadores expuestos

Calidad del registro

Ne

Trabajadores registrados con informacién incompleta
(completitud de los registros)

Registros con datos inconsistentes

Exhaustividad

¢ Medidas adoptadas para asegurar que cumple con los
requisitos de confidencialidad de datos?

Otros * (especificar: ejem. redundancia, )
Trabajadores totales registrados 422

* Resefar aquellos aspectos de calidad del registro que no queden contemplados explicitamente en la
tabla y se consideren importantes.

Actividad 2. Establecer y facilitar los procedimientos de acceso a los
examenes de salud por exposicion a amianto

Establecer y facilitar los procedimientos de acceso a los examenes de salud

Actividades Destinatario N° Descripcion

Actividades realizadas para dar a conocer los Ealeltin &b fall o ifatiimetive

cauces de aécgso a grf;%lr‘j‘ma: Pg:é?;;%l 5 B Cuiia radiofénica del Consejero
Uil [l el %C " de salud. Charlas con INSS,
Chgrlgs |nformat|yas ; neumdlogos.
Edicion de material escrito
i imoli L5 { Informacién del programa
Reuniones con los actores implicados Neumologia 1 prog
. . .y Cruce de datos . .
Intervenciones para determinar exposicion a con CMBD 96 Buscar patologia relacionada con
amianto y mortalidad la exposicion al amianto.
Cruce de datos % Depurar los datos erréneos y
Int . corar la inf " con tarjeta sanitaria. conseguir los datos incompletos.
ntervenciones para mejorar la informacion Solicitudlde datos
de la cohorte laborales a la % Conseguir domicilio de los que
Tesoreria Provincial desconocemos.
delaSS

* Resefiar aquellos aspectos de calidad del registro que no queden contemplados explicitamente en la
tabla y se consideren importantes.
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Actividad 3. Cobertura y demora de los examenes de salud por
exposicion a amianto

1° examen de salud y tiempo transcurrido desde la entrada en el programa

N° de trabajadores a los que se ha

. N Meses transcurridos desde la
realizado el 1° examen

entrada en el registro

de salud
Hombres  Mujeres Total Hombres ~ Mujeres Total
Expuestos
Post-expuestos 75
Activos
Activos en la misma empresa
Activos en distinta empresa 35 2 37
Inactivos
Jubilados 8 0 8
Desempleados 9 4 13
No informacion 15 2 17
No informacion
Total 0 75

Actividad 4. Examenes de salud por exposicion a amianto

Examenes de salud realizados (1° examen)

Examenes de salud Examenes de salud Exdmenes de salud

) ] No acuden
programados realizados incompletos

Ho M NF T H M NF T H M N T H M N T

Expuestos 36
Post-expuestos 138 89 7 47 75 0 14
Activos

Activos en la misma
empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados 1
No informacion
No informacion
Total

N/*=No informacién

EVALUACION DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EXPUESTOS AL AMIANTO 339



N/*=No informacion
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3. Evaluacion de resultados

Para esta evaluacion utilizamos los resultados de los examenes médicos
realizados

Valoracion clinica global

Enfermedades causadas por amianto Sin enfermedad
H M N/ T H M N/* T
Expuestos 101

Post-expuestos

Activos

Activos en la
misma empresa
Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacion
No Informacion

Total

N/*=No informacion
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Enfermedades causadas por la exposicion a amianto acumulada

durante el periodo

Fibrosis pulmonar o asbestosis

Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacién

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/I*=No informacién
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M

Trabajadores examinados

N/
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Fibrosis pleural con restriccion respiratoria

N° Trabajadores examinados

H M N/ T H M N/ T
Expuestos 0
Post-expuestos 0
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados 0
Desempleados
No Informacion
No Informacién 0

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

Fibrosis pericardiaca con restriccion cardiaca

N° Trabajadores examinados

H M N/I* T H M N/I* T
Expuestos 0
Post-expuestos 0
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados 0
Desempleados
No Informacién
No Informacion 0

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién
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Derrame pleural

H M N/
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

Atelectasia redonda

Trabajadores examinados

M N/

T

Ne
H M N/
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién
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M N/

T
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Placas pleurales

N° Trabajadores examinados
H M N/ M N/I* T
Expuestos
Post-expuestos
Activos
Activos en la
misma empresa
Activos en distinta
empresa
Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién
No Informacion
Total
N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional
N/I*=No informacién
Mesotelioma pleural
N° Trabajadores examinados
H M N/ M N/I* T

Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién
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Mesotelioma peritoneal

H M N/
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacion

Neoplasia pulmonar

Trabajadores examinados

M N/

T

Ne
H M N/
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados 1
Desempleados
No Informacién
No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién
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N/I*=No informacion
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Comunidad Valenciana

1. Evaluacion de la Estructura

Fecha de inicio de la identificacion de la cohorte susceptible de

seguimiento: 01/01/1998

Fecha de constitucion del Registro de Trabajadores Expuestos a Amianto:

01/01/2001

Informacion de las empresas que utilizan o han utilizado amianto

CNAE de la empresa

30
45
43
46
Resto
Procedencia
RERA
Servicios Publicos de Salud
INSS
MATEPSS
Servicios de prevencion
Organizaciones Sindicales
Otras

N° de empresas

N° Empresas

92

177

N° de trabajadores ariesgo

H
490
144
138
103

1316

NS | = | = | =

29

No informacion

N° Trabajadores

733

1066

436
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Trabajadores registrados

Hombres
Expuestos 1037
Post-expuestos 1154
Activos
Activos en la misma empresa
Activos en distinta empresa
Inactivos Jubilados
Desempleados
Sin exposicién documentada
Activos
Activos en la misma empresa
Activos en distinta empresa
Inactivos Jubilados
Desempleados
Pérdidas
Hombres
No localizables
Exitus 12
Cambio a otra CCAA
Rechazan el seguimiento 10

N/*=No informacién

350

Muijeres No informacion
19 10
15
228
941
Muijeres No informacion

Total
1066
1169

228

941

Total
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Recursos del programa

Si No
Atencion Primaria
UNIDADES DE REFERENCIA
- Neumélogos 16
Especializada
Radi6logos
e N° Profesionales
g N° Unidades Sanitarios De A
Médcoa  DUE o PO
Servicio de Salud Laboral (centrales) 1 2
Salud Laboral (periféricos) 16 20 14
N° Profesionales
Servicios Regionales de Salud N° Centros Sanitarios De Abovo
Médicoa  DUE Y
Atencion Primaria Equipos de Atencion Primaria 16
Neumélogos
Especializada
Radi6logos
N° Profesionales
Sistema de Prevencion Ne Centros Sanitarios De A
Médcoa  DUE o PO
Servicio de Prevencion: 30
Ajenos 24
Primera Atencion
Propios 6
Mancomunados
Neumélogos
Especializada
Radi6logos

1. Recursos compartidos con el resto de programas de Salud Laboral y Seguridad Quimica
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2. Evaluacion del proceso

El proceso evalia las actividades, trata de describir y documentar qué fue
realizado, cudnto, cuando, para quién, y quién lo realizo.

Actividad 1. Elaborar/mantener un registro de trabajadores expuestos

Calidad del registro

NO

Trabajadores registrados con informacién incompleta

. : 2150
(completitud de los registros)
Registros con datos inconsistentes 375
Exhaustividad
¢ Medidas adoptadas para asegurar que cumple con los
requisitos de confidencialidad de datos?
Otros * (especificar: ejem. redundancia, )
Trabajadores totales registrados 2235

* Resefar aquellos aspectos de calidad del registro que no queden contemplados explicitamente en la
tabla y se consideren importantes.

Actividad 2. Establecer y facilitar los procedimientos de acceso a los
examenes de salud por exposicion a amianto

Establecer y facilitar los procedimientos de acceso a los examenes de salud

Actividades Destinatario N° Descripcion

Actividades realizadas para dar a conocer los
cauces de acceso al Programa:

Cufias radiofénicas

Charlas informativas

Edicion de material escrito

Asociaciones de
Reuniones con los actores implicados afectados 4 Asesoramiento e informacion

Sindicatos

Intervenciones para determinar exposicion a
amianto

Otras* (especificar)

* Resefar aquellas actividades que no estén explicitadas en la tabla y se consideren importantes
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Actividad 3. Cobertura y demora de los examenes de salud por
exposicion a amianto

1° examen de salud y tiempo transcurrido desde la entrada en el programa

N° de trabajadores a los que se ha
realizado el 1° examen

Meses transcurridos desde la
entrada en el registro

de salud
Hombres ~ Mujeres Total Hombres  Mujeres Total
Expuestos 1037 19 1066
Post-expuestos 997 8 1005
Activos
Activos en la misma empresa
Activos en distinta empresa
Inactivos
Jubilados
Desempleados
No informacion
No informacion
Total 2034 27 2071

* Resefar aquellas actividades que no estén explicitadas en la tabla y se consideren importantes

Actividad 4. Examenes de salud por exposicion a amianto

Examenes de salud realizados (1° examen)

Examenes de salud Examenes de salud Examenes de salud
programados realizados incompletos

No acuden

H M N T H M NF T H o M N T H M NF T
Expuestos 1037 19 10 1066 1037 19 10 1066 O 0 0 0 ©0 0
Post-expuestos 1154 15 1169 997 8 1005 6 0 6 157 7 164

Activos

Activos en la misma
empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No informacion
No informacion

Total 2181 34 10 2235 2034 27 10 2071 6 O 6 157 7 167

N/I*=No informacién
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N/*=No informacion
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3. Evaluacion de resultados

Para esta evaluacion utilizamos los resultados de los examenes médicos
realizados

Valoracion clinica global

Enfermedades causadas por amianto Sin enfermedad

H M N/ T H M N/ T
Expuestos 19 0 19 1017 19 11 1047

Post-expuestos 329 0 329 826 14 840

Activos

Activos en la
misma empresa
Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacion

No Informacion

Total 348 0 348 1843 33 11 1887

N/*=No informacion
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Enfermedades causadas por la exposicion a amianto acumulada
durante el periodo

Fibrosis pulmonar o asbestosis

Ne° Trabajadores examinados

H M N/

—
T

M N/I* T

Expuestos 3 0 3 1037 19 1066

Post-expuestos 26 0 26 997 8 1005
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacién

Total 29 0 29 2034 27 2071

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/I*=No informacién
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Fibrosis pleural con restriccion respiratoria

Ne
H M N/
Expuestos 16 0
Post-expuestos 17 0
Activos
Activos en la

misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacién

Total 33 0

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

Fibrosis pericardiaca con restriccion cardiaca

Trabajadores examinados

T H M N/ T

16 1037 19 1066
17 997 8 1005
33 2034 27 2071

N°

H M N/I*
Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién
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Trabajadores examinados

T H M N/ T
1037 19 1066
997 8 1005
2034 27 2071
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Derrame pleural

Expuestos 1
Post-expuestos 2 0
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total 3 0

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

Atelectasia redonda

N/

T

Trabajadores examinados

H M N/ T
1037 19 1066
997 8 1005

2034 27 2071

N°

Expuestos 0 0
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total 0 0

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién
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N/

T

Trabajadores examinados

H M N/ T
1037 19 1066
997 8 1005

2034 27 2071
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Placas pleurales

Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

Mesotelioma pleural

H M N/

253 0 253

237

Trabajadores examinados

H M N/ T
1037 19 1066
997 8 1005

2034 27 2071

Expuestos
Post-expuestos
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

N°

H M N/

11

1

Trabajadores examinados

H M N/ T

1037 19 1066
997 8 1005

2034 27 2071
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Mesotelioma peritoneal

Expuestos 0
Post-expuestos 0 0
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total 0 0

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacion

Neoplasia pulmonar

N/

T

Trabajadores examinados

H M N/ T
1037 19 1066
997 8 1005

2034 27 2071

N°

Expuestos 1
Post-expuestos 6 0
Activos

Activos en la
misma empresa

Activos en distinta
empresa

Inactivos
Jubilados
Desempleados
No Informacién

No Informacion

Total 7 0

N° de esas enfermedades
declaradas como
Enfermedad Profesional

N/*=No informacién

360

N/

T

Trabajadores examinados

H M N/ T
1037 19 1066
997 8 1005

2034 27 2071
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N/I*=No informacion
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Anexo 11

Manual de procedimientos
para cumplimentar la ficha de
recogida de datos

Manual de procedimientos para
cumplimentar la ficha

La evaluacién pretende conseguir un juicio objetivo sobre el programa con
el fin de suministrar la informacién precisa para mejorar el programa y
determinar sus efectos.

Objetivo

La finalidad de este manual es homogeneizar al maximo la informacién
aportada por las diferentes CCAA. Ello nos permitird conocer las diferen-
cias territoriales y valorar con mayor precision la situacién en la que se
encuentra la vigilancia de la salud de los trabajadores.

1. Evaluacion de la Estructura

Consiste en evaluar la adecuacion y la suficiencia de los recursos del pro-
grama, para ello debemos conocer los aspectos relacionados con el tamafio
y las caracteristicas de la cohorte de trabajadores expuestos a amianto, la
cantidad de recursos, la cualificaciéon y adecuacién de los profesionales para
realizar las actividades.

Con la finalidad de conseguir reconstruir la cohorte de trabajadores/as
expuestos al amianto se deberd recoger en todas las CCAA.:.

— Fecha de inicio de la identificacion de la cohorte susceptible de
seguimiento: fecha de inicio de las tareas para identificar a los tra-
bajadores que pueden formar parte de la cohorte de seguimiento.

— Fecha de constitucion del Registro de Trabajadores Expuestos a
Amianto: fecha de publicacion de la creacion del registro de traba-
jadores que han estado expuestos a amianto.
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Informacion de las empresas que han utilizado amianto

364

— CNAE: se registraran las empresas con la actividad econémica a la

que pertenecen utilizando la CNAE-93 a 4 digitos hasta el 2008 y
CNAE-93 a partir del 2008

Trabajadores a riesgo:
— En el caso de los Post-expuestos, se considerardn a riesgo todos los

trabajadores si la empresa figura en el RERA, si no es asi, los tra-
bajadores que hayan manipulado amianto.

En el caso de los Expuestos actualmente (desamiantado), se consi-
derardn a riesgo los trabajadores que estén realizando tareas con
riesgo de estar en contacto con amianto.

PROCEDENCIA: fuentes de informacién utilizadas como punto
de partida para identificar la cohorte de expuestos. Las categorias de
este item son excluyentes, se asignard la empresa a la primera fuen-
te que nos aporté la informacion.

Poblacién diana/trabajadores/as incluidos en el Registro de expuestos:
Se incluirdn en el registro todos los trabajadores/as en que la exposi-
cién a amianto esté acreditada bien por estar la empresa en la que tra-
bajaba /trabaja dada de alta en el RERA, por ser compaiero de un
caso, o cuando por investigaciones ante situaciones diversas: aparicion
de un caso, denuncia, a peticién del interesado, autébnomos... etc., se
pueda documentar dicha exposicion.

TRABAJADORES REGISTRADOS: en este apartado se recogen
los trabajadores registrados categorizados segiin su situacion laboral
en el momento de la evaluacion. Esta informacion se recogera des-
agregada por sexo.

e Expuesto: trabajador que en el momento de la evaluacion esta
expuesto a amianto.
¢ Post-expuesto: trabajador que en el momento de la evaluacién no
esta expuesto a amianto.
- Activo: trabajador que actualmente esta trabajando, en un tra-
bajo sin exposicion al amianto.
— Inactivo: trabajador que actualmente no trabaja.
Jubilado: trabajador que ha tenido una actividad econémica
anterior y que por su edad u otra causa la ha abandonado, per-
cibiendo una pensién con motivo de su actividad anterior.
Desempleado: trabajador que en el momento de la evaluacién
no tiene empleo.
e Pérdidas/Criterios de salida del registro: se considerardn pérdidas
del registro los trabajadores no localizables, los que han fallecido y
los que cambian el domicilio a otra Comunidad Auténoma.
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Recursos del programa

En este apartado se recogerdn las unidades de referencia asignadas. En el
caso de que no haya unidades de referencia, se especificaran los recursos
humanos que se hayan utilizado para realizar el programa, desagregados en
las distintas categorias que figuran en la ficha de recogida de informacién.
N° Profesionales:
— Sanitarios: se contabilizardn en esta categoria los médicos/as y
ATS/DUE.
— De apoyo: se contabilizaran en esta categoria el resto de los traba-
jadores implicados en el programa.

2. Evaluacion de proceso

El proceso evalda las actividades, trata de describir y documentar qué fue
realizado, cudnto, cudndo, para quién, y quién lo realizé.

Actividad 1. Elaborar / mantener un registro de trabajadores
expuestos

Calidad del registro

Criterios de calidad del registro, para conocer la calidad de los distin-
tos registros se recogeran:

Trabajadores registrados con informacion incompleta: se contabiliza-
ran todos los registros en que exista alguna de las variables recogidas sin
informacion.

Registros con datos inconsistentes, datos que no concuerden ejemplo
Trabajador José y sexo mujer.

Exhaustividad Ejemplo: Trabajadores encontrados en otras fuentes
(registros de cancer, CMBD) y que no estdn en el registro.

Garantiza la confidencialidad de los datos. El fichero cumple los
supuestos que marca la legislacién vigente en materia de proteccion de
datos.
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Actividad 2. Establecer y facilitar los procedimientos de acceso a
los examenes de salud postocupacionales por exposicion a
amianto

Actividades realizadas para dar a conocer los cauces de acceso al Pro-
grama: en este apartado se contabilizardn las actividades de divulgacién del
programa mediante comunicacién oral o escrita. Ejemplos: charlas informa-
tivas, presentacion del programa o de los resultados a los medios de comu-
nicacion, publicidad, etc.

Intervenciones para determinar exposicion al amianto: en este aparta-
do también se contabilizaran las actuaciones de investigacion, tanto presen-
ciales como de busquedas documentales.

Actividad 3. Cobertura y demora de los examenes de salud
postocupacionales por exposicion a amianto

Cobertura es el indicador sanitario mds utilizado para evaluar los
resultados de programas de prevencion y screening: n° de trabajadores (por
categorias) a los que se les ha realizado el primer examen al afio multipli-
cado por 100 y dividido por el total de trabajadores en cada una de las cate-
gorias, es decir, el porcentaje de los individuos de cada categoria (ej. expues-
tos hombres, activos mujeres...) a los que se les ha realizado el primer exa-
men especifico de vigilancia de la salud. Es necesario tener en cuenta que
tanto en el numerador como en el denominador se deben incluir «tnica-
mente» el nimero de los que corresponden a cada categoria.

Demora: tiempo (en dias, meses...) transcurrido entre la inclusién en
el registro y la realizacion del PRIMER examen de salud.

Actividad 4. Examenes de salud post-ocupacionales por exposi-
cion a amianto

En esta tabla se recogera la informacién de los trabajadores a los que
se les realiza un reconocimiento de salud

3. Evaluacion de resultados

Consiste en evaluar el cumplimiento de los objetivos del programa. Para
esta evaluacién utilizamos los resultados de los exdmenes médicos realiza-
dos.
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Valoracion clinica

Con patologia relacionada: se entiende por patologia relacionada los efec-
tos sobre la salud que se producen como consecuencia de la exposicion al
amianto. Se contabilizardn en este apartado los procesos que figuran en el
protocolo: fibrosis pulmonar o asbestosis, alteraciones pleurales (derrame
pleural benigno, placas pleurales, engrosamiento pleural difuso, atelectasia
redonda), mesotelioma maligno, cdncer de pulmén y neoplasia de laringe.
También se contabilizaran las patologias que se puedan agravar como con-
secuencia de la exposicion al amianto o que el amianto sea un factor con-
tribuyente (otras neoplasias, EPOC, asma...). En «otras especificar» podrdan
recogerse por ejemplo la fibrosis pleural con restriccion respiratoria, fibro-
sis pericdrdica con restriccion y otras que se consideren relacionadas.

Cada patologia se recogerd para cada caso una sola vez, es decir se con-
tabilizara tinicamente la primera vez que haya constancia de que el trabaja-
dor padece esa patologia.

Con patologia no relacionada: se incluiran en este apartado las pato-
logias cuyos factores de riesgo conocidos no incluyan la exposicién al
amianto.

Cada patologia se recogerd para cada caso una sola vez, es decir se con-
tabilizard tinicamente la primera vez que haya constancia de que el trabaja-
dor padece esa patologia.

Indicadores del programa

Con los datos recogidos en las fichas se elaboraran los indicadores
para realizar los informes periddicos del seguimiento del Programa.

1. BEvaluacion de la estructura

Consiste en evaluar la adecuacién y la suficiencia de los recursos del pro-
grama, para ello debemos conocer los aspectos relacionados con el tamafio
y las caracteristicas de la cohorte de trabajadores expuestos a amianto, la
cantidad de recursos asignados, la cualificacion y adecuacion de los profe-
sionales para realizar las actividades.

Descripcion de la cohorte de trabajadores. Se realizara un descriptivo
basico de la cohorte
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Descripcion de los recursos del programa. Se describiran los recursos
utilizados en el programa teniendo en cuenta las variables recogidas en este
apartado.

2. Evaluacion de proceso

Actividad 1. Elaborar / mantener un registro de trabajadores
expuestos

Proporcion de registros con informacion incompleta: n° de personas
con informacién incompleta dividido por el total de registrados.

Consistencia de los datos: proporcion de registros con datos inconsis-
tentes en relacién con los registrados.

Exhaustividad: n° de trabajadores encontrados en otras fuentes (regis-
tros de cancer, CMBD) y que estan en el registro dividido por el total de
registrados.

Proporcion de registros que cumplen los objetivos de un registro:
registros que cumplen los objetivos dividido por el n° total de registros.

Proporcion de registros que cumplen con la ley de proteccion de datos:
registros que cumplen con la ley de proteccién de datos dividido por el n°
total de registros.

Actividad 2. Establecer y facilitar los procedimientos de acceso a
los examenes de salud postocupacionales por exposicion a
amianto

N° actividades realizadas para dar a conocer los cauces de acceso al
Programa

N° de reuniones con los actores implicados

N° de intervenciones para determinar exposicion al amianto

Actividad 3. Cobertura y demora de los examenes de salud
postocupacionales por exposicion a amianto

Cobertura es el indicador sanitario mds utilizado para evaluar los

resultados de programas de prevencion y screening: n° de trabajadores (por
categorias) a los que se les ha realizado el primer examen al afio multipli-
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cado por 100 y dividido por el total de trabajadores en cada una de las cate-
gorias, es decir, el porcentaje de los individuos de cada categoria (ej. expues-
tos hombres, activos mujeres... a los que se les ha realizado el primer exa-
men especifico de vigilancia de la salud). Es necesario tener en cuenta que
tanto en el numerador como en el denominador se incluya «inicamente» el
ndmero de los que corresponden a cada categoria.

Demora: tiempo (en dias, meses...) transcurrido entre la inclusiéon en
el registro y la realizacion del primer examen de salud.

Actividad 4. Examenes de salud postocupacionales por exposicion
a amianto

Indice de participacién: nimero de trabajadores/as vigilados/explora-
dos de la poblacién diana a los que se realiza el examen de salud. Expresarlo
en porcentaje (ej. el 80% de los citados acuden a la exploracién).

Proporcion de exdamenes de salud (por categorias de exposicion) pro-
gramados: nimero de exdmenes de salud realizados por categorias de expo-
sicion dividido por el total de trabajadores.

Proporcion de examenes de salud (por categorias de exposicion) rea-
lizados: nimero exdmenes de salud realizados por categorias de exposicion
dividido por el total de programados.

3. Evaluacion de resultados

Para esta evaluacion utilizamos los resultados de los exdmenes médicos rea-
lizados.

Proporcion de trabajadores con patologia relacionada: nimero de tra-
bajadores con alteraciones producidas por el amianto dividido por el n°® de
trabajadores que acuden y terminan los exdmenes médicos.

Proporcion de trabajadores con patologia no relacionada: niimero de
trabajadores con alteraciones no producidas por el amianto dividido por el
n° de trabajadores que acuden y terminan los exdmenes médicos.

Proporcion de trabajadores sin patologia: nimero de trabajadores
(por categorias) sin alteraciones dividido por el n° de trabajadores que acu-
den y terminan los exdmenes médicos.

Tasa de incidencia de un suceso: nimero de sucesos producidos en un
periodo de tiempo determinado (numerador) en una poblacién en riesgo de
experimentar dicho suceso (denominador).
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Anexo II1

Encuesta semiestructurada para
la evaluacion cualitativa del
Programa Integral de Vigilancia
de la Salud de los Trabajadores

Expuestos a Amianto/
PIVISTEA

Evaluaciéon cualitativa

Las cuestiones prioritarias en salud publica y en salud laboral estan siempre
incardinadas en sus contextos sociales y culturales. Los agentes implicados
(ciudadanos, trabajadores, sanitarios, administraciones, etc...) pueden tener
distintas interpretaciones de esas situaciones cotidianas y determina sus
conductas diversas. Este hecho debe ser tenido en cuenta en toda investiga-
cién que pretenda llegar a las raices de los problemas de salud publical. En
este sentido, la metodologia cualitativa es un modo de estudio cientifico que
produce datos descriptivos® desde una perspectiva holistica® y estd enfoca-
da a investigar las relaciones complejas entre significados personales y
sociales, practicas individuales y colectivas, y el entorno o contexto en el que
se establecen las preguntas de investigacion!

Objetivos dificilmente asequibles desde planteamientos cuantitativos
como: establecer el impacto social de determinadas decisiones politicas,
identificar cambios necesarios en las funciones profesionales, consensuar la
toma de decisiones sobre politicas activas, analizar las relaciones médico-
paciente o identificar los aspectos que més interesan a los diferentes grupos
de interés® pueden ser abordados por la metodologia cualitativa.

La investigacion cualitativa se revela especialmente ttil para:

e Explorar un problema de salud o tema poco conocido.
e Identificar percepciones locales sobre salud y desarrollar priorida-
des.
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e Identificar intervenciones estratégicas relevantes y poblaciones
diana.

e Investigar la viabilidad, acogida y adecuacion de potenciales nue-
vos programas de salud.

e Desarrollar materiales y actividades adecuados para informar, edu-
car y comunicar.

¢ Identificar problemas en intervenciones en curso, y sugerir solucio-
nes apropiadas a dichos problemas.

e Complementar datos cuantitativos recogidos en estudios de eva-
luacién ayudando a interpretar dichos datos.

¢ Disefar instrumentos de encuesta mds véalidos mediante la identifi-
cacion de temas y cuestiones relevantes, y su correcta formulacion.

La combinacién de métodos cualitativos y cuantitativos puede condu-
cir a una mejor comprension del entorno de trabajo y ser un medio para
desarrollar las estrategias adecuadas para las intervenciones!®.La investiga-
cion cualitativa se plantea como herramienta para detectar problemas espe-
cificos de contexto de la implantacién y desarrollo del programa PIVISTEA
y buscar soluciones a medida para dichos problemas!!.

Perfil del estudio:

¢ Cudl es el area general de estudio?

Salud laboral y amianto

¢ Cudl es el propésito de la investigacion? Evaluacion del programa de vigilancia de la
salud de los trabajadores que han estado

expuestos al amianto

¢ Como se define la pregunta de investigacion? Definir factores cualitativos que estén
afectando a la implantacion y desarrollo del

PIVISTEA

¢En qué marco conceptual se encuadra? Definir
variables conceptuales que le influyen y su
interrelacion

¢ Con qué preguntas se abordard la pregunta de
investigacion?

¢ Cudles son los métodos que permitiran una mejor
aproximacion a la pregunta de investigacion?

¢Quién debe participar?
¢ Qué criterios éticos aseguraran la proteccion de
los participantes?

¢ Coémo deben recogerse los datos?

¢ Coémo se analizaran los datos?

372

Multiples agentes implicados. Coordinacion
entre 3 sistemas distintos. Escasez de
recursos humanos y dificultades para
obtener informacién.

Preguntas abiertas en relacién a las
actividades del programa (Ver bateria mas
adelante).

Estudio combinado cuantitativo y cualitativo

En este primer sondeo: Responsables del
Programa de las CCAA

Confidencialidad de las opiniones vertidas y
informe de resultados agregados

Cuestionario abierto a los responsables del
Programa

Andlisis manual
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Estudio cualitativo aplicado al programa de
vigilancia de trabajadores expuestos a Amianto

Campo de investigacion

Evaluacién del Programa Nacional de Vigilancia de la Salud de los
trabajadores expuestos a amianto en Espafia (PIVISTEA).

Lineas de la investigacion

— Explorar y comparar actitudes, percepciones y opiniones de los
expertos implicados en la coordinacién y puesta en marcha del pro-
grama de vigilancia en relacién al programa y a su propio desempe-
fio en el Programa.

— Explorar y comparar experiencias y opiniones de los expertos impli-
cados en la coordinacion del programa de vigilancia en relacién a la
adecuacion del Programa de vigilancia a la situacién actual del
amianto en Espaifia.

— Explorar y comparar experiencias y opiniones de los expertos en
relacion a areas de mejora y fortalezas del Programa de vigilancia.

Objetivos del estudio

¢ Objetivo general: hacer aflorar aspectos relevantes que mejoren y
faciliten la implantacién y desarrollo del programa en el territorio
nacional.

e Objetivos especificos:

— Objetivo 1: Evaluar la Planificaciéon
— Objetivo 2: Evaluar la Estructura del Programa
— Objetivo 3: Evaluar la calidad del proceso y de los resultados.

Fuentes de informacion

Se iniciara el estudio centrando la investigacion en los responsables de la
coordinacién del Plan de Vigilancia de las Comunidades Auténomas en sus
territorios respectivos, constituyéndose una muestra homogénea de 19 par-
ticipantes. Posteriormente se trabajara con el Grupo de Trabajo Amianto de
la Comisién Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo que serd una fuen-
te de informacién complementaria e independiente de los ejecutores del
PIVISTEA.
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Bateria de preguntas en relacion a objetivos especificos

Objetivo 1: Evaluacion de la planificacion

Evaluacion de la pertinencia: examina la percepcion de justificacion para
poner en marcha o proseguir con el Programa, o para ponerle fin. Se pro-
ponen las siguientes preguntas cualitativas:

( Consideras necesario el programa PIVISTEA? ;Por qué? Especi-
fica las razones.

(Crees que existen razones para continuar con el programa de vigi-
lancia? Especifica las razones.

(Qué aspectos consideras que han cambiado en la situacién de los
trabajadores expuestos a amianto desde que comenzé el Progra-
ma?

(Existen razones para modificar el programa de vigilancia? Espe-
cifica las razones

(Consideras que en tu CCAA hay conciencia politica de la necesi-
dad de un programa de vigilancia para los trabajadores ocupados
expuestos y post-expuestos (activos y jubilados) a amianto?

Evaluacion de la suficiencia: determina si se tiene la opinién de que el
programa de salud esta definido con claridad y si se ha formulado correcta-

mente.

(En el disefio se han tenido en cuenta todos los aspectos relevantes
para afrontar el problema?

(Consideras que el programa tiene un disefio adecuado?

(Piensas que estdn correctamente definidos los objetivos?

(En qué difiere el programa planificado con el realizado?

(Qué actividades de las programadas consideras mas adecuadas
para conseguir los objetivos?

(,Qué otras actividades incluirias? ;para qué?

(,Qué actividades suprimirias? ;jpor qué?

(Crees que estan claros los procedimientos de cada actividad?
(Cudles son las actividades que, para su ejecucion, necesitarian
modificar los procedimientos?

Objetivo 2: Evaluacion de los medios empleados

Se evalda si los entrevistados consideran que los recursos asignados al pro-
grama en su ambito son adecuados en términos de cantidad y calidad.
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Recursos utilizados en el programa

Humanos

(Cuentas con los recursos humanos necesarios para realizar las
actividades programadas?

(Crees que los profesionales que llevan el Programa tienen forma-
cioén adecuada?

(Crees que se actualiza adecuadamente la formacién de los profe-
sionales?

(,Qué cualificaciones echas en falta? ;Por qué? Especifica las razo-
nes.

(EBstédn organizados adecuadamente los recursos humanos?

(Cada cual tiene explicitamente definidas sus funciones en el pro-
grama?

(Son suficientes en nimero?

(El equipo se implica en las actividades del programa?

;Dirfas que el trabajo de tu equipo en el programa es valorado?

Materiales

(Cuentas con los recursos materiales necesarios para realizar las
actividades programadas?

(A qué crees que es debido?

(,Qué echas en falta?

(Crees que se investiga y publica suficientemente en relacion al
Programa Nacional?

Registros

(Crees que vuestro registro es fiable? ;Por qué? Especifica las
razones.

(Estéan claramente definidos los criterios para la entrada y salida de
los trabajadores en el registro?

(En tu opinién son suficientes las fuentes de informacién utilizadas
en el Programa?

(,Qué opinas de los procedimientos y tiempos para la remision de
la informacién?

Accesibilidad del programa
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(Crees que con el programa se estd llegando a las personas real-
mente afectadas?
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(Cudl es la dificultad mayor a la hora de incluir a los trabajadores
expuestos en el programa?

(Consideras que realizar actividades de divulgacion social podria
ayudar a mejorar la implantacién del programa? ;Por qué? Espe-
cifica las razones.

(Qué actividades se han realizado para dar a conocer el programa?

Objetivo 3: Evaluacion del proceso por actividades

Actividad 1. Elaborar un registro de trabajadores expuestos

(Ha sido costoso para tu equipo elaborar un registro de trabajado-
res?

(,Qué dificultades tiene la elaboracion del registro? ;Cudl conside-
ras la més limitante?

(Qué cambiarias de la elaboracion del registro? ;Qué afadirias?
(Qué quitarias?

(,Qué dificultades has encontrado para disponer de la informacién
necesaria para constituir la cohorte?

(Qué opinas de la ficha de recogida de la informacién del progra-
ma?

(,Qué aspectos destacarias que no estan claros en la ficha de reco-
gida de informacién?

(Cudl es el grado de implicacién de los trabajadores con el progra-
ma?

(Los proveedores de servicios conocen el alcance del programa?
(Cree que participan sintiéndose parte activa del programa?

(Los agentes sociales han facilitado la elaboracién del registro pro-
mocionando el programa entre los trabajadores? ;Qué acciones
han desarrollado en tu CCAA?

(Has encontrado resistencias por parte de los empresarios para
facilitar listados de trabajadores expuestos? ;Cudl crees que es el
motivo?

(En tu departamento se valora tener un registro de trabajadores?

(En tu direccién o subdirecciéon es valorado tener un registro de
trabajadores?

Actividad 2. Establecer y facilitar los procedimientos de acceso a
los examenes de salud

( Estd siendo costoso difundir el programa entre el colectivo de tra-
bajadores? ;Por qué?
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(Estan claramente definidos los cauces a seguir por los trabajado-
res para acceder a los exdmenes de salud?

( Consideras que los trabajadores estan informados de esos cauces?
(Qué mecanismos de difusion se han utilizado para que los traba-
jadores conozcan los circuitos?

(,Qué otros modos de difusion crees que deberian aplicarse al pro-
grama?

(Qué dificultades encuentras para la difusion del programa?
(Quién crees que deberia responsabilizarse de la difusion del pro-
grama?

Actividad 3. Examenes de salud por exposicién a amianto

(Los exdmenes de salud realizados son de suficiente calidad?

(Es facil para el trabajador acceder a este reconocimiento inicial?
(En tu opinién que la coordinacién de los recursos sanitarios impli-
cados es adecuada? ;Qué falta? ;Qué deberia ser potenciado?
Los examenes de salud realizados ¢coinciden con lo recogido en el
programa (historia laboral, historia clinica, etc.)?

Actividad 4. Establecer la continuacién de la vigilancia de la salud

(Crees que los examenes de salud realizados son de suficiente cali-
dad?

(,Qué criterios de periodicidad se han seguido? ;Se realizan los
seguimientos de acuerdo a lo planificado?

(Es facil para el trabajador acceder a este reconocimiento inicial?
(La coordinacién de los recursos sanitarios implicados es adecua-
da? ;Qué falta? ;Qué deberia ser potenciado?

Tras realizar el examen de salud ;qué otras situaciones se han
encontrado distintas de las previstas en el programa?

(,Qué es lo que més te preocupa de la continuacion de la vigilancia
de la salud post-ocupacional?

Actividad 5. Favorecer el reconocimiento médico - legal de las
enfermedades derivadas de la exposicion al amianto

378

. Se reconocen? ;Qué vias se utilizan?

(,Qué es lo que impide que se reconozcan como profesionales las
patologias derivadas del amianto?

(Consideras que se podrian emprender acciones para conseguir
aumentar el reconocimiento? ;Crees que serian utiles para aumen-
tar el reconocimiento?

(Quién deberia emprender dichas acciones?
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En su momento, el amianto fue considerado el "mineral milagroso" del siglo
XX, siendo utilizado casi universalmente por sus cualidades ignifugas. Sin
embargo, como se sabe actualmente, la exposicion a este material puede dar
lugar a la enfermedad y la muerte. El mesotelioma, un tumor cancerigeno de
las membranas pulmonares, se caracteriza por un desarrollo lento (de entre
15 y 50 afios tras la exposicion a las fibras de amianto), pero mortal, que acttia
con rapidez cuando se manifiesta. Otros cdnceres, como el de pulmon, se
asocian a la exposicion al amianto, también después de un prolongado
periodo de latencia, asi como otras enfermedades, como la asbestosis, que
provoca graves dificultades respiratorias y puede resultar igualmente fatal.

La OIT y la OMS han estimado que mas de 100.000 personas fallecen todos
los afios en el mundo a causa de la exposicion al amianto. El mesotelioma
acaba anualmente con la vida de unas 5.000 personas en Europa,y se prevé un
incremento de estas cifras en los préximos afios. En Espafia,entre 1975 y 2010
fallecieron 6.037 personas por esta causa, mas de una quinta parte de ellas en
el dltimo quinquenio. Las dltimas estimaciones sefialan que casi mil personas
falleceran en nuestro pais por un mesotelioma pleural entre 2016 y 2020 y que
las defunciones por canceres del amianto se prolongaran hasta el afio 2040.

El Programa Integral de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores Expuestos
a Amianto (PIVISTEA), elaborado por la Ponencia de Salud Laboral de la
Comisién de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud, consensuado con los profesionales sanitarios y las organizaciones
empresariales y sindicales representativas,y aprobado por las Autoridades
sanitarias y laborales en 2003, se ha revelado como un instrumento importan-
te para la tutela de la salud de los trabajadores expuestos, siendo un ejemplo
de colaboracion entre el Sistema Nacional de Salud, el Sistema de Prevencion
de Riesgos Laboralesy el Sistema de Seguridad Social.

Presentamos su Evaluacion con el objetivo de conocer los logros obtenidos y
descubrir areas susceptibles de mejora en la gestion del Programa. La
finalidad, como siempre, es la de prestar la atencion més adecuada e integral
posible a los trabajadores que estdn o han estado expuestos al amianto en
nuestro pais.

GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES

E IGUALDAD www.msssi.gob.es



	Presentación
	Antecedentes
	1. Elaborar un registro de trabajadores expuestos
	2. Establecer y facilitar los procedimientos de acceso a los exámenes de salud post-ocupacionales por exposición al amianto
	3. Exámenes de salud post-ocupacionales iniciales por exposición al amianto
	4. Establecer la continuación de la vigilancia de la salud post-ocupacional
	5. Favorecer el reconocimiento médico-legal de las enfermedades derivadas de la exposición al amianto
	6. Evaluar el Programa de vigilancia de la salud

	Metodología de la Evaluación
	Etapas en la evaluación de un programa de intervención
	Objetivos de la evaluación
	Descripción general del diseño de evaluación

	Resultados de la evaluación cuantitativa
	Resumen
	1. Evaluación de la Estructura
	Incorporación al Programa
	Registro de trabajadores
	Actividad de la Empresa
	Momento de la Exposición
	Recursos humanos destinados al Programa

	2. Evaluación del Proceso
	Actividad 1. Elaborar y mantener un registro de trabajadores expuestos: calidad del registro
	Actividad 2. Establecer y facilitar los procedimientos de acceso a los exámenes de salud por exposición al amianto
	Actividad 3. Cobertura y demora de los exámenes de salud por exposición al amianto
	Primer examen de salud por exposición al amianto
	Exámenes de salud sucesivos

	3. Evaluación de Resultados
	Valoración Clínica Global
	Asbestosis
	Fibrosis pleural con restricción respiratoria
	Derrame pleural benigno
	Atelectasia redonda
	Placas pleurales
	Mesotelioma pleural
	Mesotelioma peritoneal
	Neoplasia pulmonar
	Neoplasia laríngea
	Neoplasia esofágica
	Enfermedades diagnosticadas en el programa y reconocidas como enfermedad profesional


	Resultados detallados
	1. Evaluación de la estructura
	1.1. Identificación de la cohorte susceptible de seguimiento
	1.2. Características de las empresas que utilizan o han utilizado amianto
	1.3. Trabajadores registrados
	1.4. Características de las cohortes susceptibles de seguimiento
	1.5. Recursos del Programa

	2. Evaluación del Proceso
	Actividad 1. Elaborar y mantener un registro de trabajadores expuestos
	Actividad 2. Establecer y facilitar los procedimientos de acceso a los exámenes de salud por exposición al amianto
	Actividad 3. Cobertura y demora de los exámenes de salud por exposición al amianto
	Actividad 4. Exámenes de salud por exposición al amianto. Primer examen
	Expuestos actualmente al amianto
	Trabajadores que han estado expuestos al amianto (post-expuestos)
	Indicadores de gestión de los Exámenes de salud
	Índice de participación en trabajadores expuestos a amianto en la actualidad
	Índice de participación en trabajadores que han estado expuestos al amianto (post-expuestos)
	Exámenes de Salud sucesivos

	3. Evaluación de Resultados
	Valoración Clínica Global
	Asbestosis
	Fibrosis pleural con restricción respiratoria
	Derrame pleural benigno
	Atelectasia redonda
	Placas Pleurales
	Mesotelioma pleural
	Mesotelioma peritoneal
	Neoplasia pulmonar
	Neoplasia laríngea
	Neoplasia esofágica
	Enfermedades diagnosticadas en el programa y reconocidas como enfermedad profesional

	Resultados de la evaluación cualitativa
	Objetivo 1: Evaluación de la planificación
	Objetivo 2: Evaluación de los medios empleados
	Objetivo 3: Evaluación del proceso por actividades
	Actividad 1. Elaborar un registro de trabajadores expuestos
	Actividad 2. Establecer y facilitar los procedimientos de acceso a los exámenes de salud
	Actividad 3. Exámenes de salud por exposición al amianto
	Actividad 4: Establecer la continuación de la vigilancia de la salud
	Actividad 5. Favorecer el reconocimiento médico-legal de las enfermedades derivadas de la exposición al amianto

	Conclusiones
	Sobre los datos
	Sobre el Programa
	Sobre el registro
	Sobre la evaluación
	Fortalezas
	Debilidades
	Propuestas para la definición de estrategias para el cambio
	Propuestas para armonizar la evaluación del Programa

	Anexo I. Fichas remitidas por las Comunidades Autónomas para la evaluación del Programa Integral de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores Expuestos a Amianto
	Andalucía

	Aragón

	Principado de Asturias

	Illes Balears

	Canarias

	Castilla-La Mancha 
	Castilla y León

	Cataluña

	Extremadura

	Galicia

	Comunidad de Madrid
	Región de Murcia

	Comunidad Foral de Navarra

	La Rioja

	Comunidad Valenciana


	Anexo II. Manual de procedimientos para cumplimentar la ficha de recogida de datos
	Manual de procedimientos
	Indicadores del programa

	Anexo III. Encuesta semiestructurada para la evaluación cualitativa del Programa Integral de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores Expuestos a Amianto/PIVISTEA
	Evaluación cualitativa
	Bibliografía
	Estudio cualitativo aplicado al programa de vigilancia de trabajadores expuestos a Amianto




