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« 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 VValoracion de Sospecha de Céncer Profesional
(EVASCAP) del Principado de Asturias.
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EQUIPO DE VALORACION DE SOSPECHA
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Cuando a partir de la comunicacion recibida del médico no sea -
posible concluir que existe una relacién evidente entre "ii:“’%?eZs;’;i”:‘g’%m
enfermedad y ocupacion y sea necesario profundizar en los
antecedentes laborales del paciente, el IAPRL se encargara de
llevar a cabo la investigacion.

Los resultados de la misma seran remitidos al EVASCAP para
reevaluar el caso.
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INSTITUTO ASTURIANO DE PREVENCIGN
DE RIESGOS LABORALES ==

DEFINICION DEL PROBLEMA

« Establecer la relacion entre la actividad laboral desempeinada con anterioridad y el
cancer que esa persona padece en la actualidad.

» El paso basico es identificar la exposicion y realizar un analisis de la documentacion

y de las evidencias con rigor y profundidad.



INSTITUTO ASTURIANO DE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES =

DEFINICION DEL PROBLEM

IDENTIFICACION DE LA EXPOSICION Y ANALISIS
DE LA DOCUMENTACION CON RIGOR Y
PROFUNDIDAD. Ejemplos:

Analisis de FDS. Mezcla mal clasificada: En su FDS la
mezcla no aparece clasificada como cancerigena cuando
realmente tiene un componente Carc. 1 > 0.1 %.
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STITUTO ASTURIANO DE PREVENCION

DEFINICION DEL PROBLEMA

IDENTIFICACION DE LA EXPOSICION Y ANALISIS
DE LA DOCUMENTACION CON RIGOR Y
PROFUNDIDAD. Ejemplos:

Analisis de Evaluaciones Higiénicas: Apariencia de calidad.

Se ha calculado el INDICE DE EXPOSICION (Jornada de 8 horas / diarias) que
es un valor relativo de la exposicion que facilita una idea del grado de riesgo de

un trabajador frente a un determinado contaminante quimico.
I=
VEA=ED

Para nuestro caso:
1=0,013/0,1-0,013=0,149
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IDENTIFICACION DE LA EXPOSICION Y ANALISIS
DE LA DOCUMENTACION CON RIGOR Y
PROFUNDIDAD. Ejemplos: ro
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STITUTO ASTURIANO DE PREVENCION

DEFINICION DEL PROBLEMA

IDENTIFICACION DE LA EXPOSICION Y ANALISIS
DE LA DOCUMENTACION CON RIGOR Y
PROFUNDIDAD. Ejemplos: ro

RME

DE DE gy,

RIESGog LAgégﬁfléN
Es

Volumen de muestreo y/o duracién del muestreo insuficientes.

Falta de representatividad, falta de fiabilidad.

erido para ase- '
ogida es mayor
uede estimarse

aplicando la ecuacion (1):

Ol'ma E N
UNE. S
VEEN 65 9-'201p9a£21£il

Julio 2019

LOQ (1)
oo
L= Q x (0.1 xVLA—ED)




DEFINICION DEL PROBLEMA -

IDENTIFICACION DE LA EXPOSICION Y ANALISIS
DE LA DOCUMENTACION CON RIGOR Y
PROFUNDIDAD. Ejemplos:

RME
D DE
£ RIESGOg ﬂlgé

Expresion de resultados incorrecta

AGENTE QUIMICO: ! T e
R E S U LTAD O . rm‘ ' Rechy, Iotgy
INICIALES REF. VOLUWEN | yeSTRA CONCENTRACION | iNDICE DE e
MUESTRA (litro< (ug/filtro) (mg/m?) | EXPOSICION Ee— AT~
\ ~"7~._ fathg T8 g
FEC22-130 | 287,68 | , |

REFERENCIA

FEC/22-130 389 <3,0% |§




DEFINICION DEL PROBLEMA

DIFICULTADES ENCONTRADAS PARA ESTABLECER
LA RELACION ENTRE UNA EXPOSICION PASADA A UN
CANCERIGENO Y EL CANCER DERIVADO

* Periodo de latencia: anos o décadas entre el inicio de la exposicion y la
aparicion de la enfermedad.

 Empresas que han desaparecido.

» Escenario de exposicién ha cambiado.

- Efecto “Heisenberg”.

» Falta de documentacion o documentacion deficiente o inespecifica.

» Mala interpretacion de la LOPDP: se restringe el acceso a los resultados
anonimizados del control biolégico.

» Falta de listados art. 9 RD 665/97.

« Trabajador fallecido.

INSTITUTO ASTURIANO DE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES



RECURSOS

COMO SOLVENTAR ESAS DIFICULTADES:
Viaje en el tiempo para reunir piezas del puzzie

Testimonios.

FDS de esos productos.

* Fichas de composicion quimica.

« Etiquetas de envases de esa época.
 Documentacion preventiva que pudiera existir.

 Documentacion técnica en materia de prevencion de riesgos,
descripcion de procesos, etc. en el periodo de interés por parte de
entidades de reconocido prestigio.

« Contacto con el fabricante o distribuidor del producto.



RECURSOS

COMO SOLVENTAR ESAS DIFICULTADES:
Viaje en el tiempo para reunir piezas del puzzie

Noticias publicadas en prensa.

Planos, fotografias de como era el contexto del puesto de trabajo.

Contraste entre la situacion pasada y las condiciones de trabajo
actuales con un control adecuado.

Localizacion de los productos o materiales utilizados: su etiqueta,
documentacion o realizar analisis en laboratorio.



RECURSOS

COMO SOLVENTAR ESAS DIFICULTADES:

Viaje en el tiempo para reunir piezas del puzzie
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CASO [y v
ENFERMERA: EXPOSICION A CITOSTATICOS

Situacion planteada.

Enfermera que sufre micosis fungoide evolucién a linfoma.
EVASCAP.

El INSS declara que el proceso es derivado de Enfermedad Comun al “no estar
provocada por la accion de los elementos que se indican en RD 1299/2006 de 10 de
noviembre, grupo 6, (benceno, nitrobenceno, radiaciones ionizantes), ni la actividad
que desarrolla la trabajadora guarda vinculacion con las que se reflejan en dicho
cuadro”.

La trabajadora presenta una demanda al juzgado de lo social por si su exposicion a
agentes cancerigenos en su puesto de trabajo haya podido ser causa de su
enfermedad.

El juzgado de lo social requiere informe al Area de Higiene Industrial del IAPRL.
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ENFERMERA: EXPOSICION A CITOSTATICOS

Retos:

« Desarrollo profesional en el pasado: desde los afnos 80 hasta la actualidad.
« Las instalaciones sufrieron reforma en 2002: ya no existe el escenario.

* No existe documentacion. A lo largo de la vida laboral de la trabajadora hasta la
actualidad se ha realizado una unica evaluacion de los riesgos de su puesto de
trabajo, fechada en 2005.

« Acceso a testigos condicionado: contacto por medio de la propia trabajadora, otros
fallecidos.
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ENFERMERA: EXPOSICION A CITOSTATICOS.

Solucion: Testimonios

« Reconstitucion de los citostaticos en planta.

« NO cabina de aspiracion.

« NO EPL.

* Preparacion como un medicamento mas.

» Molestias fisicas los dias posteriores.

» No tenia a disposicion ni aplicaba ningun procedimiento establecido o protocolo especifico
de trabajo para la preparacion, manipulacion, administracion de los citostaticos, ni de

recogida de posibles vertidos, de excretas o de lenceria contaminada, ni contaba tampoco
con formacion o informacion preventivas al respecto.
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ENFERMERA: EXPOSICION A CITOSTATICOS.

Solucion: Testimonios

» Las conexiones de los conductos se soltaban y habia que reconectarlas.
Manipulaciones frecuentes. Pinchazos accidentales, salpicaduras a ojos, etc.

ecibe por primera
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Solucion: Planos

Extracto del plano de 1975 de las estancias de
enfermeria.

Se evidencia que la ubicacion de la sala de
medicacion, donde se preparaban los
citostaticos, se encontraba junto al control de
enfermeria y a la salita de descanso de
enfermeria, sin aislar del resto de
instalaciones y habitaciones de
hospitalizacion y sin tratarse de un espacio
aislado especifico a tal fin.

ENFERMERA: EXPOSICION A CITOSTATICOS.

INSTITUTO ASTURIANO DE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES
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INSTITUTO ASTURIANO DE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES

ENFERMERA: EXPOSICION A CITOSTATICOS.

Dofia —con DNI: SEEES; fecha de nacimiento: (KIS fizura

P-4 en el Registro del Principado de Asturias de Trabajadores Expuestos a Agentes cancerigenos o
S o I u c I o n : D oc u m e ntos Mutdgenos (RTECAM) con la siguiente informacién:

Fecha de comunicacién al Registro: primer semestre de 2018

Razén social de la empresa:—

- Asiento de la trabajadora en el Registro de R —

Trabajadores con Riesgo de Exposicion a Productos quimicos  los que estuvo expussts:
Cancerigenos y Mutagenos del Principado de — AzACIIOINA

— AZATIOPRINA
Asturias (RTECAM) — aucomicma

— BUSULFAN

— CARMUSTINA

— CICLOFOSFAMIDA

— CISPLATINO

— CITARABINA

— CLORAMBUCILO

— DACARBAZINA

— DECITABINA

— DOXORUBICINA

— ETOPOSIDO

— FLUDARABINA

— GEMCITABINA

— GANCICLOVIR

— HIDROXICARBAMIDA

— IFOSFAMIDA

— MELFALAN

— MERCAPTOPURINA

— MITOMICINA

— OXALIPLATINO

— VEMURAFENIB

Periodo de exposicion: 01/01/2008 a 01/07/2017



AGENTES CITOSTATICOS
CANCERIGENOS, MUTAGENOS Y REPROTOXICOS
A LOS QUE HA ESTADO EXPUESTA LA TRABAJADORA

(RTECAM)

INDICACIONES DE PELIGRO

AZACITIDINA

AZATIOPRINA

BLEOMICINA

BUSULFAN

CARMUSTINA

CICLOFOSFAMIDA

CISPLATINO

CITARABINA

CLORAMBUCILO

DACARBAZINA

DECITABINA

DOXORUBICINA

ETOPOSIDO

FLUDARABINA

GEMCITABINA

GANCICLOVIR

HIDROXICARB AMIDA

IFOSFAMIDA

MELFALAN

MERCAPTOPURINA

MITOMICINA

OXALIPLATINO

VEMURAFENIB

H300 Mortal en caso de ingestion

H301 Toxico en caso de ingestion

H302 Nocivo en caso de ingestion

H312 Nocivo en caso de contacto con la piel

H315 Provoca irritacién cutdnea

H317 Puede provocar reaccion alérgica en la piel

H318 Provoca lesiones oculares graves

H319 Provoca irritacion ocular grave

H332 Nocivo en caso de inhalacion

H334 Puede provocar sintomas de alergiao asma o

dificultades respiratorias en caso de inhalacidn

r
D =

H340 Puede provocar defectos genéticos

H341 Se sospecha que provoca defectos genéticos

H350 Puede provocar cancer

H351 Se sospecha que provoca cancer

H360FD Puede perjudicar a la fertilidad. Puede daiiar al feto

H361FD Se sospecha que puede perjudicar la fertilidad. Se
sospecha que puede daiar al feto

H362 Puede perjudicar a los nifios alimentados con leche
materna

H372 Provoca dafios en los 6rganos tras exposiciones
prolongadas o repetidas
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CASO

ENFERMERA: EXPOSICION A CITOSTATICOS

Solucion: Normativa vigente en esa época
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INSTITUTO ASTURIANO DE PREVENCIGN
DE RIESGOS LABORALES ==
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ENFERMERA: EXPOSICION A CITOSTATICOS

INSTANCIAS
HIGIENE INDUSTRIAL JUDICIALES

INSTITUTO ASTURIANO DE PREVENCIGN
DE RIESGOS LABORALES

» La trabajadora manipulé agentes cancerigenos

 Contraviniendo las recomendaciones

preventivas e incumpliendo la normativa JS: No puede sino concluirse con el hecho de que la actora

existentes en su momento. durante su desemperio laboral ha sufrido una exposicion

» Ha existido exposicién no controlada a carente de cualquier control a agentes cancerigenos y

cancerigenos. "

mutagenos con la frecuencia y cercania en el manejo de los
. y mismos que ya quedaron circunstanciadas, lo que ha de
« La trabajadora sufre cancer. : () : A A .
estimarse suficiente para concluir acreditada la existencia
de una relacién de causalidad exclusiva y directa entre el
quehacer laboral de la trabajadora y el padecimiento que
ha determinado su IT, lo que determina la calificacién como
accidente de trabajo de la contingencia de dicho

proceso.

RECURSO AL TSJA: desestimar el recurso y confirmar la

sentencia recurrida.
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INSTITUTO ASTURIANO DE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES
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