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PLAN DE SALUD, SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE LABORAL DEL

PRINCIPADO DE ASTURIAS

Plan de salud,
seguridad y
medioambiente laboral

A El Plan de Salud, Seguridad y Medio Ambiente Laboral del Principado de Asturias

2022 - 2027

(Plan SASEMAL) del IAPRL, es la herramienta que define el marco de actuaciones

en el ambito de nuestra Comunidad Autdonoma en materia de prevencion de

riesgos laborales.
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El actual Plan SASEMAL 2022-2027, encuentra su base, ademas de en su

predecesor, en la Estrategia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo, elaborada

SEGURIDAD

Y SALUD EN L , ]

oI e por la Comisiéon Europea para el periodo 2021-2027 vy, por otro lado, en la
Deipmienl st el b Estrategia Espanola de Seguridad y Salud en el Trabajo para el periodo 2023-2027 vy,

ESTRATEGIA ESPANOLA . s .7 o . .

2023-2027 T' por tanto, define entre sus lineas de actuacidon continuas, acciones encaminadas a

' L4 7 .
!WS ¢ | la prevencion del cancer de origen laboral.
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PLAN DE SALUD,SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE LABORAL DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

Estudio de
casos de
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EC/EP
solicitados
nor el INSS

EVASCAP
Enfermedades

del Grupo 6 ke

Cuadro de PLAN sosplecha de
cancer

EERE SASEMAL profesional
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ESTUDIODECASOSDESOSRECHA

DE CANCER PROFESIONAL
(20"-20!9)

SERVICIO DE SALUD LABOR.AL
Area de Medicina del Trabajo
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EVASCAP
(EQUIPO DE VALORACION DE SOSPECHA DE CANCER PROFESIONAL EN ASTURIAS)

ESTUDIO DE CASOS DE SOSPECHA

DE CANCER PROFESIONAL
(20II-20I9)

S'ERVICIO DE SALUD LABORAL
Area de Medicina del Trabajo
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EVASCAP
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NUM. 155 DE 6-VII-2011 1/3

|. PRINCIPADO DE ASTURIAS

« OTRAS DISPOSICIONES
CONSEJERIAS DE SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS Y DE INDUSTRIA Y EMPLEO

RESOLUCION de 14 de junio de 2011, de las Consejerias de Salud y Servicios Sanitarios y de Industria y Em-
pleo, por la que se crea y regula el funcionamiento del Equipo de Valoracion de Sospecha de Cancer Profesiona
(EVASCAP) del Principado de Asturias.
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EVASCAP
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EVASCAP: COMPOSICION

Dos Inspectores de
prestaciones y Servicios
Sanitarios designados
por la Consejeria
competente en materia
de salud

/
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Dos profesionales del
Servicio de Salud
Laboral designados por
el Instituto Asturiano
de Prevencion de
Riesgos Laborales




EVASCAP: PARTICIPACION Y COORDINACION
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EVASCAP: FUNCION

h £ h £

Recibir y valorar las declaraciones de sospecha de cancer profesional por parte de los
facultativos médicos del Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA) y de los
Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales, para su posterior comunicacion al Instituto
Nacional de la Seguridad Social (INSS), a efectos de valoracidon de la contingencia profesional.
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EVASCAP: OBJETIVOS GENERALES

Facilitar la comunicacién de sospecha de Ayudar al reconocimiento de canceres
cancer profesional segun lo establecido profesionales por parte del Sistema de
en el RD 1299/2006 Seguridad Social

" OBJETIVOS
 GENERALES

Mejorar el Sistema de vigilancia Aumentar el conocimiento y la
epidemiologica de enfermedades investigacion sobre la relacion entre
relacionadas con el trabajo en Asturias exposiciones laborales y el desarrollo del

cancer en Asturias
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Queé ocurre cuando...

No existe una evidencia clara
Entre la enfermedad y la actividad laboral

}- EVASCAP solicita formalmente la investigacién a:

ELABORA
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EVASCAP
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EVASCAP: CONSENTIMIENTO INFORMADO

% Flabajo firmante, cuyos datos figuran en el anverso de esta ficha bajo el
epigrafe aatos del paciente, manifiesta haber sido informado/a del
procedimiento de comunicacion de sospecha de enfermeaad profesional
al Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS), y otorga su
consentimiento para que el INSS ceaa al Equipo de Valoracion de Sospecha
de Enfermedad Profesional (EVASCAP) del Principado de Asturias los datos
necesarios para el cumplimiento de sus objetivos,

% Asi mismo, otorga su consentimiento para que la Consejeria de Sanidad
ceda los aatos al Instituto Asturiano de Prevencion de Riesgos Laborales a
los efectos de investigar las exposiciones laborales relacionadas con la
enfermedad,
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METODOLOGIA

O Entrevista personal con el trabajador/a o, en caso de fallecimiento... con familiares u otras personas de la
empresa (compafieros de trabajo u otras personas con cargos de responsabilidad)
O Solicitud de informe de vida laboral e informe médico para corroborar diagndstico e histopatologia

O Visita a los centros de trabajo (que se relacionan en la vida laboral) con actividad en el momento actual, en
los que ha desarrollado tareas el trabajador/a para conocer “in situ” las condiciones de trabajo

O Solicitud de la documentacion preventiva a las empresas implicadas:

= Evaluacién de riesgos y Planificacion de la Actividad Preventiva. Tareas del puesto
®= |nformes de mediciones higiénicas de los contaminantes (si los hubiera)

= Exposicion a agentes quimicos. FDS productos utilizados

= Medidas de proteccién colectivas y EPI utilizados (Certificado de entrega)

= (Certificados de aptitud de los examenes de salud. Protocolos de VS aplicados

= Informacién/Formacién respecto a los riesgos del puesto de trabajo

L Realizacion de informe técnico-sanitario y conclusiones que se derivan

L Remision al Servicio de Salud Poblacional de la Consejeria de Salud del Principado de Asturias, organismo
competente para recibir y tramitar las comunicaciones de sospecha de EP y remision al INSS para calificar la
contingencia




INFORME IAPRL

* Entrevistas realizadas:
v" Trabajador/a
v Personas con responsabilidad SP y /o empresa

BES INFORME = Empresas visitadas: condiciones de trabajo
’ it = Analisis de la documentacion preventiva
B - aportada
» Sospecha de Enfermedad Profesional:
EP/ERT/EC

= Conclusiones
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EVASCAP: ESTUDIO DE CASOS

ESTUDIO DE CASOS DE SOSPECHA DE CANCER
PROFESIONAL
IAPRL

—

CREACION 31 CASOS 73 CASOS 170 CASOS 205 CASOS?
EVASCAP
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ENFERMEDADES PROFESIONALES- GRUPO 6

Grupo 6 cuadro de EEPP
NN LELI | Total declaradas
Profesionales (ASTURIAS)

Grupo 6 Total 2 d %
Afio 2014 349 10 5 5 2,87
Afio 2015 437 - - -
Afio 2016 469 1 ! 0,21
Afio 2017 462 8 8 1,73
Afio 2018 529 5 5 0,94
Afio 2019 652 6 6 0,92
Afio 2020 419 5 : > L1
Afio 2021 461 5 1 5 1,30
Afio 2022 460 5 1 4 1,08
Afio 2023 528 5 6 1,13
Afio 2024 580 7 7 1,20
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ESTUDIO DE CASOS: SECTORES DE ACTIVIDAD =




DEFICIENCIAS DETECTADAS

Vigilancia de la salud

 No se aportan los datos solicitados respecto a los examenes de salud por parte de los
servicios de prevencion de las empresas

 Exdmenes de salud incompletos y/o inespecificos; periodicidad no adecuada.
* No se efectua la vigilancia de la salud colectiva

* Se remite el certificado de aptitud, sin mencion de los protocolos aplicados

* Enraras ocasiones se realiza el examen de salud tras retorno al trabajo por IT prolongada

* No se tiene en consideracion la existencia de TES; no se realizan adaptaciones/cambio de
puesto de trabajo (art. 25 LPRL)
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DEFICIENCIAS DETECTADAS

Evaluacion de riesgos

e No se actualizan ni se revisan con ocasion de los danos a la salud ocasionados tras
la deteccion de la enfermedad (cancer) (art. 16.2b o0 16.1 LPRL)

* No seinvestiga la enfermedad profesional, a fin de detectar las causas de los
hechos (art. 16.3 LPRL)

* No se realizan métodos especificos de analisis, cuando lo precise la ER

* Las ER, a menudo son incompletas e inespecificas en cuanto a la no identificacion
del agente/s causal/es de la enfermedad

* Enlas empresas no se dispone de las FDS y/o estan desactualizadas.
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DEFICIENCIAS DETECTADAS

Informacion-Formacion

* Escasas actividades informativas/formativas en relacion a los riesgos y las medidas preventivas a
adoptar para garantizar su seguridad y salud por exposicidon a agentes cancerigenos en el puesto de
trabajo

* Laformacion no es suficiente en cuanto al numero de horas ni adecuada en cuanto a contenidos
definidos (articulos 18 y 19 LPRL )

* No existen registros de la informacion o de las actividades formativas impartidas al trabajador/a

* Desconocimiento del trabajador/a, personal responsable de prevencidon y/o empresa, de la
exposicion a agentes cancerigenos y danos a la salud ocasionados

* Percepcion de danos a la salud en relacion a AT y no de EP
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DEFICIENCIAS DETECTADAS

Medidas de proteccion

= &F o/
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Se anteponen las medidas de proteccion de tipo individual a las colectivas
En cuanto a las medidas colectivas: se detectaron carencias/deficiencias en los sistemas de

extraccion/ventilacion del lugar de trabajo.

No existen registros de la entrega de EPI al trabajador/a.
No se especifica tipo, marca y modelo

Son inadecuadas y/o insuficientes frente al riesgo a evitar

En ocasiones hemos detectado malas practicas en cuanto a:

* |avado de las prendas de trabajo en el domicilio familiar

* no disponer de lugares separados para guardar de manera separada las ropas de trabajo o de proteccion
y las ropas de vestir

* Uso, cuidado, almacenamiento y mantenimiento inadecuado de EPI




INCONVENIENTES/DIFICULTADES

No se aporta, en ocasiones, el El trabajador/a no recuerda todas Si el trabajador/a ha fallecido, la

informe de vida laboral de la las empresas en las que ha informacion respecto al puesto

persona trabajadora trabajado ni conoce si ha tenido de trabajo se obtiene mediante
exposicion a agentes cancerigenos entrevistas con familiares,

companeros de trabajo u otras
personas con cargos de
responsabilidad en la empresa

No existe evidencia documental de Imposibilidad para ver “in situ” el No se aporta, en ocasiones, 0
aguellas empresas sin actividad puesto de trabajo ocupado por el se entrega con demora, la
actual o por haber transcurrido trabajador/a si la empresa esta documentacion preventiva
mucho tiempo desde el cese del extinguida o han cambiado las solicitada a la empresa o el
trabajador/a en ella condiciones de trabajo respecto a servicio de prevencion

la época en la que prestd servicios
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EL CANCER LABORAL... ;SE PUEDE PREVENIR?

ADOPTAR LAS
MEDIDAS
PREVENTIVAS
ADECUADAS

IDENTIFICAR EVALUAR
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Fuente: INSST “Agentes cancerigenos en el Trabajo



OPORTUNIDADES DE MEJORA... s

Fomentar el conocimiento en materia de salud laboral de los facultativos del Servicio
Publico de Salud (Atencion Primaria y Especializada)
Comunicar aquellas enfermedades cuyo origen profesional se sospeche

Cumplir con la normativa vigente en relacion a la proteccion de los trabajadores/as
frente a agentes quimicos peligrosos y, especificamente en lo concerniente a la
exposicion a agentes cancerigenos.

Mejorar la calidad de las evaluaciones de riesgos, identificando los agentes cancerigenos
en los puestos de trabajo
Aplicacion de protocolos de vigilancia sanitaria especificos, acordes a los riesgos

identificados en las evaluaciones de riesgos.

Detectar de manera precoz las enfermedades producidas por las exposiciones a agentes
cancerigenos asi como la comunicacion de sospecha de las mismas.

Realizar la VS colectiva

Mayor implicacion en la declaracion de Enfermedad Profesional
Mejorar la cumplimentacion de los datos que figuran en los partes CEPROSS
Mejorar la codificacion y evitar incongruencias entre codigo EP y CIE-10.

Mayor reconocimiento sobre el origen profesional de la contingencia.




CONCLUSIONES...

0 1 Existe una reconocida infranotificacion de las enfermedades profesionales, circunstancia aun mas
evidente en cuanto a la declaraciéon de las EP causadas por agentes carcindgenos y especialmente en los

sectores mas feminizados.

02 Resulta fundamental identificar la existencia de agentes cancerigenos en los puestos de trabajo y
fomentar la eliminacidon o sustitucion como primera medida en la prevenciéon del riesgo por exposicion a

estos agentes en las empresas.

Es necesario fomentar el conocimiento en materia de salud laboral de los facultativos de atencidn
03 primaria y especializada pues, en muchos casos, desconocen el procedimiento para la sospecha y
notificacion de enfermedad profesional que dificulta que orienten adecuadamente su indagacion vy juicio

clinico.

La deteccidn y comunicacion del cancer profesional exige la participacion de distintos profesionales y un

04 enfoque interdisciplinar.



CONCLUSIONES...

05 Se realizan pocas intervenciones en las empresas tras la reincorporacion de la persona trabajadora a
su puesto de trabajo para valorar si su estado de salud sigue siendo compatible con el desempeio del

puesto o es necesario realizar adaptaciones preventivas

El dilatado periodo de tiempo desde la exposicidon al riesgo hasta la aparicion de los signos y sintomas

06 de la enfermedad, y la multicausalidad, dificulta establecer la relacidon laboral entre los dafios
observados y las causas laborales pues muchas veces el diagndéstico se establece tras el cese de la

persona trabajadora en la empresa.

La falta de reconocimiento de los casos de cancer profesional y por tanto, la no inclusion en las
07 estadisticas oficiales, supone una carga para el Sistema Publico de Salud que asume el coste de la

atencidn sanitaria, y una falta de adopcion de las medidas preventivas necesarias.
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