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RESUMEN

Fundamento. La construccion de una cohorte
poblacional de trabajadores expuestos a amianto es
importante porque facilita la vigilancia, permite cum-
plir con la obligacion ética de reconocer el origen labo-
ral de las lesiones y contribuye al desarrollo de la
investigacion cientifica. El objetivo es describir el pro-
cedimiento que se ha seguido para identificar a los tra-
bajadores expuestos a amianto en Navarra y conocer
su respuesta a la oferta de vigilancia de la salud.

Metodologia. El registro de trabajadores expues-
tos a amianto se crea en 1999, incorporando empresas
y trabajadores a partir de las fuentes de informacion
disponibles, de &mbito nacional y regional, y se conso-
lida con la bisqueda activa de expuestos, tanto activos
como inactivos.

Resultados. La cohorte es de 2.294 trabajadores,
de 33 empresas; 40% estan activos, la mitad trabajan
fabricando vehiculos de motor, 91% expuestos a criso-
tilo, 25% expuestos a concentraciones de fibras de
amianto iguales o superior a 0,20 por cm? de crisotilo
6 0,10 para otros. En los afios 70 y 90 es cuando mayor
namero de trabajadores inicia la exposicion; quienes
comenzaron en los afnos 40 y 50 tienen tiempos de
exposicion mas altos. En la vigilancia médica 72% acep-
ta la oferta, con mayor participacion de los activos.

Conclusiones. La creacion de la cohorte y su
seguimiento han permitido reconocer el triple de casos
de patologia por amianto en relacion con los declara-
dos espontaneamente en los once anos anteriores al
programa, lo que refleja su importancia. El nivel de
aceptacion de la vigilancia es adecuado, dada la meto-
dologia del programa.
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ABSTRACT

Background. The identification of a population
cohort of workers exposed to asbestos is important
because it facilitates health surveillance, allowing us to
fulfil the ethical obligation of recognizing the
occupational origin of the illness and contributing to
the development of scientific research. The goal of this
study is to identify the asbestos exposed workers in
Navarre and the success of the health surveillance
offer.

Methods. The register of asbestos exposed
workers was created in 1999. It includes companies
and workers from the national register, the records of
the regional institution of occupational health and the
data of the occupational health services and the
inspectorate of sick leave. The health programme deals
with occupational and post-occupational workers.

Results. The cohort consists of 2,294 workers,
from 33 companies, 40% of whom are active, half work
manufacturing motor vehicles, 91% are exposed to
chrysotile, 25% exposed to high concentrations (0.20
fibers /(:m3 or more for chrysotile or 0.10 fibers /cm
for others). The 1970s and 1990s were when most
workers began to be exposed. Workers who began in
the 1940s and 1950s have longer exposure times.
Medical surveillance is accepted by 72%, with higher
acceptance among those who are active.

Conclusions. The follow-up has allowed us to
recognize three times as many cases of pathology for
asbestos, in comparison with those declared
spontaneously in the eleven years prior to the
program, which reflects its importance. The level of
acceptance of the surveillance is adapted, given the
methodology of the programme.

Key words. Asbestos. Occupational disease.
Occupational cancer. Health surveillance.
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INTRODUCCION

El término amianto comprende una
familia de silicatos fibrosos naturales, de
composicién quimica y propiedades fisi-
cas variadas, que han sido utilizados
durante mas de un siglo en productos
industriales y de consumo, lo que ha pro-
ducido exposiciones tanto laborales como
ambientales en las poblaciones’.

Son tres las fases en la exposicion a
amianto en los paises occidentales, que
describe Selikoff % extraccién y manufactu-
ra de productos de amianto en la década
de 1930, seguida de uso industrial del
amianto a partir de 1940 hasta la prohibi-
cion y por ultimo deterioro, desprendi-
miento y retirada del amianto desde 1980.

A comienzos del siglo XX se observo
que los niveles elevados de las exposicio-
nes laborales a amianto podian provocar
fibrosis pulmonares, en la década de los
anos 1960 se evidencid su relaciéon con el
desarrollo de céancer broncopulmonar y
mesoteliomas pleurales y peritoneales,
pero no fue hasta entrados los afios 1980
cuando en algunos paises se comenz6 a
prohibir su uso industrial®®.

En Espana, en 1984, se publica el Regla-
mento sobre trabajos con riesgo por
amianto®, que obliga a las empresas al
registro de datos ambientales y de vigilan-
cia de la salud, cuyo contenido se define en
1987, y a la Administracién Sanitaria a la
vigilancia postocupacional de la salud. En
2001 se prohibe la utilizacién, produccién y
comercializacién de fibras de amianto®.

Navarra, por su tardia industrializacién
y desarrollo econémico, se incorpora al
uso de amianto en 1960. En 1987 se dieron
de alta en el Registro de Empresas con
Riesgo de Amianto (RERA) siete empresas,
con alrededor de seiscientos trabajadores
expuestos. En 2001 se dio de baja la Gltima
que permanecia en él.

En la Comunidad Foral los usos de
amianto dentro de los ciclos productivos
de las empresas han estado vinculados
fundamentalmente a la industria, tanto la
auxiliar del automévil como la de electro-
domésticos. A ellas les sigue el sector ser-
vicios tanto en lo que hace a la reparacion
de frenos de automoéviles como a la
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implantacion y mantenimiento de la red de
distribucion de agua.

En cuanto a los efectos en la salud,
hasta 1998 el Registro de Enfermedades
Profesionales de Navarra recogi6 la decla-
racion de tres casos de patologia por
amianto: un mesotelioma pleural en 1988 y
dos asbestosis en 1990 y 1991 respectiva-
mente.

Existe controversia sobre los benefi-
cios de llevar a cabo actividades de detec-
cion precoz en los colectivos de personas
expuestas profesionalmente a amianto’.
Estas se sustentan en que las técnicas
diagnésticas son poco eficaces y que las
posibilidades terapéuticas son casi inexis-
tentes, sumado a las dificultades que supo-
ne el largo periodo de latencia de las pato-
logias por amianto.

En la linea que sostiene el Comité de
Expertos de Helsinki", en 1999 se consti-
tuy6 en Navarra la cohorte de trabajado-
res expuestos a amianto y en estos cinco
afios de seguimiento ha mostrado su utili-
dad, no s6lo como garantia de un derecho
de los trabajadores para el reconocimiento
de sus problemas de salud, sino también
para impulsar acciones preventivas y abrir
nuevas lineas de investigacién sobre salud
laboral en la regién®. Respecto a las pri-
meras, se aceler6 en las empresas el cese
del uso de este agente; con anterioridad a
la aparicién de la normativa, permitio la
deteccion de centros de trabajo que no se
habian dado de alta en el Registro Nacional
y reforz6 el control de las tareas de desa-
miantado para evitar nuevas exposiciones.

En cuanto a las investigaciones en
salud, ha permitido trabajar en relacion
con otros registros sanitarios como el del
Conjunto Minimo de Altas Hospitalarias®,
y los de cancer y mortalidad, ademéas de
sensibilizar a los profesionales de atenciéon
primaria y especializada del Servicio Nava-
rro de Salud-Osasunbidea sobre la impor-
tancia que pueden tener las exposiciones
laborales en la etiologia de algunos de los
problemas que atienden en su consulta.

Es de destacar que esta iniciativa per-
mitié6 a la Comunidad Foral adelantarse
cuatro ainos a la puesta en marcha del Pro-
grama Nacional de Vigilancia de la Salud
de Trabajadores Expuestos a Amianto
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aprobado a comienzos de 2003 por el Con-
sejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud y la Comisién Nacional de Seguri-
dad y Salud en el Trabajo".

Los trabajadores iniciales de la cohorte
son los del Registro Nacional de Empresas
con Riesgo de Amianto; a ellos se sumaron
los identificados por la revisién de archi-
vos histéricos de empresas del Instituto
Navarro de Salud Laboral y los recogidos
por los Servicios de Prevencion de Riesgos
Laborales y la Inspeccién de Incapacidad
Temporal por contingencias comunes.

En sintesis, la cohorte de personas
expuestas profesionalmente a amianto en
Navarra es de caracter dinamico y esta
compuesta por 2.294 trabajadores de 33
empresas, de los cuales 1.593 han acepta-
do la oferta de vigilancia de la salud.

El objetivo de este articulo es describir
el procedimiento que se ha seguido para
identificar a los trabajadores expuestos a
amianto en Navarra y conocer la respuesta
obtenida ante la oferta de vigilancia de la
salud.

MATERIAL Y METODOS

La construccion de la cohorte de traba-
jadores expuestos a amianto en Navarra,
de caracteristicas dinamicas, se realiz6 en
dos etapas, primero se localizaron las
empresas manipuladoras de amianto y pos-
teriormente se les requirieron los datos
correspondientes a sus trabajadores.

Los datos de caracter personal de los
registros de trabajadores expuestos a ries-
gos laborales se consideran como espe-
cialmente protegidos, por ello el fichero
fue dado de alta en la Agencia de Protec-
cion de Datos en noviembre de 1998,
siguiendo en todo momento criterios
estrictos para salvaguardar la confidencia-
lidad de los mismos.

La identificacién de las 33 empresas de
la cohorte se llev6 a cabo en tres fases. Pri-
mero se incorporaron las siete que en
algtin momento habian estado de alta en el
Registro Nacional de Empresas con Riesgo
de Amianto, luego las dieciocho que resul-
taron de la revision de archivos histéricos
del Instituto Navarro de Salud Laboral, que
recogian resultados de programas de pre-
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vencion de riesgos laborales anteriores a
1990, en empresas que habian utilizado
amianto en su ciclo productivo. Por tltimo
se han incluido las ocho empresas restan-
tes a partir de la informacién recogida
desde los Servicios de Prevencion de Ries-
gos Laborales que las atienden y desde los
casos de patologia por amianto, que detec-
ta la inspeccién de incapacidad temporal
en personas en situacion de baja por con-
tingencias comunes.

La cohorte se compone de 2.294 perso-
nas y, atendiendo al nivel de intervencion
que ha sido preciso, sus datos de identifi-
cacion se han obtenido de dos formas, una
identificacion pasiva, que incluye los datos
de las personas que aparecian en los cita-
dos registros y otra de tipo activo. En el
primer caso, a cada empresa ya conocida
se le solicita el contraste de los datos del
registro, ademas de aquellos campos no
disponibles; a las empresas nuevas se les
requieren todas las variables de cada per-
sona.

Las empresas cuyos trabajadores son
incluidos en la cohorte han reconocido el
uso de amianto en su ciclo productivo. El
criterio de inclusién de trabajadores es
que la empresa, en algin momento, lo haya
reconocido como expuesto a través de una
notificacion expresa que se conserva en el
registro.

Ademéas de los campos de identifica-
cién personal, domicilio y encuadramiento
sanitario, se recogen los campos que se
detallan a continuaci6n:

- Empresa: razén social, actividad eco-
némica y numero de identificacion.

- Exposicion: nivel y categoria de la
exposicion (potencialmente expuesto o
no potencialmente expuesto), variedad
de amianto, fecha de inicio y de final y
tiempo de exposicion. Se considera
potencialmente expuesto cuando la
concentracion de fibras de amianto por
centimetro cdbico de aire del puesto
de trabajo, es igual o superior a 0,20 en
el caso del crisotilo y a 0,10 para croci-
dotita y otras variedades. En los casos
en que no consta el nivel de exposicion
se le asigna el de “no potencialmente
expuesto”.
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- Situacién: si es vivo o fallecido (con
fecha de fallecimiento); si permanece
activo en la empresa de contacto con
amianto o no (por jubilacién o cambio
de empresa); si reside o no en Navarra.

- Vigilancia periédica de la salud: servi-
cio médico responsable, fecha de reco-
nocimiento, acude o no, habito taba-
quico, radiologia, valoracion clinica,
revision.

En el caso de las personas que ain per-
manecen activas, la vigilancia neumolégica
periddica la realizan los servicios médicos
que designan las empresas, para los no
activos, el Servicio Navarro de Salud-Osa-
sunbidea la lleva a cabo a través de sus
especialistas en neumologia. En ambos
casos los especialistas remiten el informe
de resultados al Instituto Navarro de Salud
Laboral para introducirlo en la base de
datos de seguimiento de la cohorte.

El protocolo que se sigue para el exa-
men neumolégico de los trabajadores inac-
tivos es una adaptacion, hecha por los
facultativos del Servicio Navarro de Salud,
del aprobado por el Consejo Interterrito-
rial del Sistema Nacional de Salud®”, que
contiene: anamnesis, exploracién fisica,
radiografia de térax, pruebas funcionales
complementarias (espirometria, curva
flujo-volumen, pletismografia y difusion),
gasometria arterial sin oxigeno y tomogra-
fia axial computarizada toracica de alta
resolucion o resonancia nuclear magnéti-
ca, en los casos de radiografia patolégica o
dudosa y en los casos con radiografia nor-
mal si los hallazgos clinico-funcionales son
sugestivos. La periodicidad del seguimien-
to en los casos con patologia la establecen
los propios neumoélogos, segiin sus estan-
dares de consulta, en los casos sin patolo-
gia estd pendiente de iniciarse, ya que se
ofertara con una periodicidad no inferior a
cinco afos y con la concurrencia de profe-
sionales del nivel primario de atencién.

En los trabajadores activos la periodi-
cidad es anual y el protocolo que se aplica
es el aprobado por el Consejo Interterrito-
rial del Sistema Nacional de Salud®.

Aquellas personas activas en las que se
encuentran signos patolégicos durante el
reconocimiento médico, se insta a la
empresa a realizar la declaracion de enfer-
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medad profesional. Si la persona ya no tra-
baja en la empresa, se le informa por escri-
to que puede solicitar determinacién de
contingencia ante el Instituto Nacional de
la Seguridad Social, apoyada su peticién
con un informe del registro de trabajado-
res expuestos amianto de Navarra.

Para el mantenimiento de la categoria
activo o inactivo, de la base de datos, se
disené una ficha mediante la cual las
empresas notifican las bajas de trabajado-
res expuestos.

Ademéas del registro informatizado
existe un archivo de las historias clinicas
en formato de papel, en las que figuran
todos los informes médicos y fichas de
determinaciéon ambiental de cada uno de
los trabajadores expuestos.

El estudio es de caracter descriptivo y
la metodologia estadistica que se sigue es
la de calculo de proporciones.

RESULTADOS

La cohorte estd compuesta por 2.294
trabajadores, de 33 empresas. Al inicio de
la vigilancia 2.206 personas estaban vivas,
de ellas el 72% acepta la oferta de recono-
cimiento médico especifico.

El 87% de los trabajadores de la cohor-
te en estudio se concentran en tres activi-
dades econdmicas: fabricacién de vehicu-
los de motor, remolques y semirremolques
(55%), metalurgia (17%), industria de la
fabricacion de maquinaria y equipo mecé-
nico (15%) (Tabla 1).

Del total de trabajadores de “fabrica-
cion de vehiculos de motor, remolques y
semirremolques” se mantienen activos
30%, de “metalurgia” 63%, de “industria de
la fabricacion de maquinaria y equipo
mecénico” 43%.

El 9% de los trabajadores han estado
expuestos a crocidolita, los demas a criso-
tilo. Se considera que han estado poten-
cialmente expuestos 20% de los trabajado-
res de “fabricacion de vehiculos de motor,
remolques y semirremolques”, 36% de
“metalurgia”, 41% de la “industria de la
fabricacion de maquinaria y equipo mecéa-
nico”, 29% de “captacién, depuraciéon y
distribucién de agua”.
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Tabla 1.
cion. Navarra 1999-2004.

Cohorte de trabajadores expuestos a amianto por actividad econémica y nivel de exposi-

Actividad econémica N¢ de Total

Activo Inactivo

Potencialmente Potencialmente Potencialmente Potencialmente

Empresas Trabajadores Expuesto No expuesto Expuesto No expuesto
No Trabaja No Trabaja
Fabricacion de
vehiculos de motor 7 1.273 75 301 176 721
Metalurgia 2 386 102 143 37 104
Fabricacién de aparatos
electrodomésticos y
otra maquinaria 6 336 46 98 93 99
Captacion, depuracion
y distribucion de agua 5 152 25 7 19 31
Venta, mantenimiento y
reparaci6n de vehiculos
de motor 10 110 33 7
Construccion 2 21 12 1 8
Industria quimica 1 16 2 9 5
Total 33 2.294 248 666 335 1.045

Del total de trabajadores de la cohorte,
se considera potencialmente expuestos a
amianto el 25%. Entre los trabajadores acti-
vos 27% estan en esta condicién y entre los
inactivos 24%.

Las mujeres de la cohorte en estudio
han estado vinculadas a empresas cuya
actividad econdémica es “fabricaciéon de
vehiculos de motor, remolques y semirre-
molques” (88%), “industria de la construc-
cion de maquinaria y equipo mecanico”
(9%) y “metalurgia” (3%). De las mujeres
de la cohorte, 79% provienen de una
misma empresa, cuya actividad es “fabri-
cacion de partes, piezas y accesorios no
eléctricos para vehiculos de motor y sus
motores”. De esta misma actividad, pero
otra empresa, provienen 8% de las mujeres
de la cohorte. Otro 8% de las mujeres pro-
vienen de una empresa de “fabricacion de
aparatos electrodomésticos”.

Las décadas en las que mayor nimero
de trabajadores inician la exposiciéon son
las de los afios 70 y 90, con 29 y 32% de los
trabajadores incluidos en la cohorte. La
mitad de los trabajadores de la cohorte
han iniciado su exposicién en los aifios 80 6
mas tarde, aspecto que se discutird mas
adelante, en relaciéon con los indicios del
tipo de contratacion en estas altimas dos
décadas.
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De toda la cohorte en estudio perma-
necen activos el 40% de los trabajadores.
Del contingente de trabajadores que inicia-
ron la exposicion en los anos 50 todavia un
trabajador sigue activo.

Entre quienes iniciaron la exposicién
en los afnos sesenta un 33% siguen activos,
de los afnos setenta siguen activos 52%, de
los ochenta son 42%, de los anos 90 un 35%
y de los tltimos afios también una tercera
parte siguen activos.

Para todas las décadas de inicio de la
exposicion hay mayor cantidad de traba-
jadores inactivos que activos, excepto
para quienes comenzaron la exposicion en
los afos 70, que se distribuyen por igual
entre activos e inactivos. Llama la aten-
cion que entre los que se incorporaron en
los afios 90 y en los afios 2000, dos terce-
ras partes de sus trabajadores estan inac-
tivos (Tabla 2).

La incorporacién de las mujeres a acti-
vidades con exposicién a amianto se da a
partir de la década del 90. Entre los hom-
bres permanecen activos el 41% y entre las
mujeres el 35%. El porcentaje de hombres
de la cohorte en estudio que han estado
potencialmente expuestos es de 29% y el
de mujeres de 9% (Tabla 3).

La edad media de inicio de la exposi-
cién en la cohorte completa es de 27 afos.
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Tabla 2. Distribucién de trabajadores segin década en la que el trabajador comienza la exposicion y

actividad. Navarra, 1999-2004.

Década de inicio Activos Inactivos Total
Anos 40 12 12
Anos 50 1 49 50
Anos 60 144 286 430
Anos 70 342 317 659
Anos 80 164 226 390
Anos 90 252 472 724
Anos 2000 10 19 29
Total 913 1.381 2.294

Tabla 3. Distribucién de trabajadores segtin década en la que el trabajador comienza la exposicion y

género. Navarra 1999-2004.

Década de inicio Hombres Mujeres Total
Anos 40 12 12
Afos 50 47 3 50
Anos 60 415 12 427
Anos 70 617 37 654
Afos 80 384 6 390
Anos 90 410 314 724
Anos 2000 17 12 29
Total 1.902 384 2.286

Por edad de inicio de la exposicion, hay
diferencia entre activos e inactivos. La
edad media de inicio de la exposicion en
los activos es de 25,2 anos y la de los inac-
tivos es de 28,2 anos. La edad media de ini-
cio de la exposiciéon en los hombres de la
cohorte es de 27,4 afios y la de las mujeres
25 anos.

Segin el tiempo de exposicion a amian-
to, hay diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre activos e inactivos. La media
de afios de exposicién entre los activos es
de 11,1 afnos y entre los inactivos es de 9,1
afnos. Para quienes inician su exposiciéon a
amianto en las décadas recientes es
menor el tiempo medio de exposicion en
afnos. Los valores mas altos del tiempo
medio de exposicion han sido para los tra-
bajadores que iniciaron la exposicién en la
década de los cuarenta y en la de los cin-
cuenta (Tabla 4).
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En las décadas mas recientes es menor
el tiempo de exposicion tanto de hombres
como de mujeres. A medida que ha ido
avanzando el siglo veinte ha ido disminu-
yendo el tiempo medio de exposicion entre
la cohorte de trabajadores en estudio.
Para las mujeres, independiente de la
década de inicio de la exposicion, el tiem-
po de exposicion es menor (Tabla 5).

Las mujeres de la empresa que agrupa
el 79% de mujeres de esta cohorte no se
diferencian de las mujeres de las demas
empresas en cuanto a edad de inicio de la
exposicion, pero si se diferencian en cuan-
to a tiempo de exposicion; las que perte-
necen a esta empresa tienen una media de
tiempo de exposiciéon de 1,45 anos y el
resto de las mujeres 4,55 anos.

Casi todas las mujeres de esta empresa
ingresan en ella en la década de los noven-
ta (300 de 302); para éstas el tiempo
medio de exposicion ha sido de 1,44 anos
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Tabla 4. Tiempo medio de exposicion (en anos) segiin década en la que el trabajador comienza la

exposicion.

Década de inicio Activos Inactivos Total
Anos 40 29,9 29,9
Anos 50 33,3 20,6 20,8
Anos 60 18,1 19,7 19,2
Anos 70 14,8 11,9 13,4
Anos 80 9,4 5,3 7,0
Anos 90 3,3 1,4 2,0
Anos 2000 1,5 0,2 0,7
Total general 11,1 9,1 9,9

Tabla 5. Tiempo medio de exposicion (en afnos) segiin década en la que el trabajador comienza la

exposicion y género.

Década de inicio Hombres Mujeres Total
Anos 40 29,9 29,9
Anos 50 21,6 8,0 20,8
Anos 60 19,6 4.8 19,2
Anos 70 13,8 6,9 13,4
Anos 80 7,1 4,9 7,0
Anos 90 2,5 1,5 2,0
Anos 2000 1,0 0,1 0,7
Total general 11,5 2,1 9,9

y 1,9 para el resto de las empresas. Estas
altimas cifras confirman que la vincula-
cion de la mujer a empresas donde se ha
utilizado amianto es por periodos de corta
duracion.

En cuanto a la oferta de vigilancia de la
salud, 1.593 trabajadores aceptan partici-
par (72% de los que estaban vivos al inicio
de la vigilancia). Es mayor la aceptaciéon
entre quienes permanecen activos (85%)
que entre los inactivos (63%). Por edad,
son mas jovenes los que no aceptan parti-
cipar en la vigilancia, en el grupo de inacti-
vos (p<0,01). Mujeres y hombres tienen
igual tasa de aceptacion (71 'y 73%, respec-
tivamente).

Entre 2000 y 2003 en Navarra se han
declarado como enfermedades profesiona-
les 3 asbestosis y un mesotelioma pleural;
se ha reconocido una incapacidad perma-
nente por un mesotelioma pleural deriva-
do desde la inspecciéon de incapacidad
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temporal por contingencias comunes y se
han apoyado tres determinaciones de con-
tingencia profesional por asbestosis, sin
declaracion previa.

DISCUSION

Al crearse el RERA no se pretendi6 dis-
poner de un registro exhaustivo y se exi-
mi6 de la responsabilidad de inscribirse en
él a empresas que utilizaban amianto o lo
habian utilizado, con lo que se excluy6 de
la identificacién a personas cuyos niveles
de exposicién eran mas antiguos y proba-
blemente mas altos'. De la misma forma
los requisitos empresariales no obligaron a
todas las empresas constructoras, siendo
que en ese sector el uso de amianto alcan-
z6 una gran dispersion, algunos autores
hablan de un sub-registro de centros de
trabajo de alrededor de un 75-80%'. Por
esta razén, para minimizar estos defectos
fue necesario recurrir a otras fuentes de
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datos de exposiciones laborales que per-
miten conocer empresas usuarias, para
exigirles la comunicaciéon de sus trabaja-
dores expuestos®. La busqueda activa per-
mite la identificacion de 26 de las 33 tota-
les y del 74% de las personas (1.694 de las
2.294) que componen la cohorte. Estas
acciones ya se han planteado como nece-
sarias en otros trabajos cientificos®.

Se espera que las empresas de mayor
antigliedad que hubiesen cesado su activi-
dad y las de construccion lleguen a ser
conocidas a través de la investigacion de
los casos de mesoteliomas de pleura y
peritoneo, que aporta el conjunto minimo
basico de datos de altas hospitalarias, en
relacion con el andlisis de las vidas labora-
les de los individuos que se esta llevando a
cabo®?'.

Para la busqueda activa de casos de
patologia derivada de la exposicion a
amianto es necesaria la implicacion direc-
ta de los profesionales sanitarios. Estos
deben recibir formacion, para que surja en
ellos la sospecha etiolbégica y apoyo, para
conseguir que a la persona afectada se le
reconozca el origen profesional de la pato-
logia de la forma mas sencilla posible®.

El marco actual de las relaciones labo-
rales, que ha afectado a los dltimos afos
de inicio de la exposicién a amianto, es
otra dificultad para la construcciéon y
seguimiento de esta cohorte. Las modali-
dades de contrataciéon temporal (de muy
corta duracién y con importante presencia
de mujeres) amplian el nimero de perso-
nas expuestas, lo que ademas complica la
investigaciéon epidemiologica. A partir de
1990 el 43% de las personas que se han
incorporado a la cohorte son mujeres, en
tanto que hasta el final de los afos 80 ellas
representaban el 4% del total. El retraso en
la incorporacién al trabajo es otro cambio
sociologico que se refleja en la cohorte,
con la consiguiente demora en la edad de
inicio de la exposicion, que para los hom-
bres pas6 de 16 anos en los anos 50 a los
28 en la década de los 90%.

Las dificultades que se han observado
para la reconstruccién de la cohorte de
personas expuestas a amianto muestran la
necesidad de promover en las empresas,
los registros personales de exposiciones a
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factores de riesgo laboral, sobre todo cuan-
do, como en este caso, se trata de exposi-
ciones a sustancias cancerigenas, con lar-
gos periodos de latencia para la aparicion
de la patologia. Estos registros de empresa
deberian a su vez nutrir los correspondien-
tes registros regionales y nacionales que
permitirian el control y la investigacion
sobre los riesgos por el trabajo*.

Los factores que han afectado la cons-
truccion de la cohorte de amianto pueden
afectar también a las cohortes de expues-
tos a otros cancerigenos laborales, con el
agravante que, mientras el amianto se ha
ido sustituyendo en los tGltimos afios, en el
resto de sustancias no ha sucedido asi*%.

Algunos autores ponen en duda la efi-
cacia de los programas de screening en
post-expuestos a cancerigenos laborales,
sin embargo, nadie duda de la obligaciéon
ético-profesional de promover el reconoci-
miento del origen laboral de las lesiones
derivadas de la exposicion a amianto®®.

La proporcién de aceptacion de la ofer-
ta de vigilancia de 72%, es menor que la
descrita por Bender en 1993 que obtuvo un
92%. La diferencia puede explicarse por la
metodologia. El autor hace el seguimiento
a través de encuesta de morbilidad y en
Navarra se ofrece un examen de salud pro-
tocolizado, lo que significa mayor compro-
miso por parte de los trabajadores y puede
tener algin efecto disuasorio a la hora de
aceptar la participacién®.

El programa se ha mostrado efectivo en
Navarra ya que durante los cinco primeros
anos se han reconocido el triple de casos
de patologia por amianto que los declara-
dos espontaneamente en los once afos
precedentes (desde 1988, primero disponi-
ble en el registro de enfermedades profe-
sionales de la Comunidad Foral, hasta
1999, afo de inicio del programa de vigi-
lancia). Ademas ha abierto nuevas lineas
de investigacion, tanto el estudio de inci-
dencia de cancer en los trabajadores
expuestos, que se lleva a cabo en relacién
con el Registro de Cancer de Navarra**
como el de antecedentes de exposicion
laboral a amianto, en los casos de mesote-
lioma pleural y peritoneal recogidos en el
conjunto minimo bésico de datos de altas
hospitalarias®.
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