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Amianto – Vigilancia de la Salud. 
Etxebarria Yarza, Y.; Mayor Cruells, J.; Ayala Gascón, JJ.; Lahuerta Fernández, J.; Andrade Martín, R.; Ruperez De La Serna, B.

1.- Prevención primaria: Evitar la aparición de enfermedad mediante control y/o supresión de factores de riesgo

Prohibió su utilización (Orden 7/12/2001).

RD 396/2006, regula actividades con riesgo de exposición a amianto. 
Tras aplicar el RD396/2006 comenzará la actividad de vigilancia de la salud en trabajadores expuestos a amianto. 
2.- Prevención secundaria: Detectar precozmente signos de “sospecha de enfermedad” para un rápido diagnóstico y tratamiento. Exámenes de salud a realizar en trabajadores expuestos actualmente y con anterioridad.
No se dispone de un registro fiable de trabajadores expuestos ni empresas que utilizaron el amianto. El registro RERA es insuficiente.
Muchos trabajadores se escapan del  examen médico específico. 
Resistencia para aceptar la exposición anterior. Es necesario un registro fiable. 
Los reconocimientos médicos tienen carácter obligatorio. ¿Se cumple este criterio de obligatoriedad? No siempre. ¿Sirve la renuncia del trabajador? 
Quien debe realizar los exámenes de salud: Médicos del trabajo en servicios de prevención propio/ajeno y médicos del Servicio público de salud cuando el trabajador con antecedentes de exposición cese la relación con la empresa de riesgo. 


Detección de alteraciones en la salud sospechosas de ser causadas por amianto, los médicos de servicios de prevención y de atención primaria deberán comunicarlo a Osalan( Resolucion 11/12/07): 

 En SPMutualia es remitido a Mutualia para estudio neumológico.

3.- Prevención terciaria: reintegración del enfermo al trabajo.

La mayoría de enfermos deben seguir en activo. Difícil reincorporación. Convenio 162 OIT.  ¿debe exponerse a productos cancerígenos o con riesgo pulmonar? 
Es necesario adaptar la situación laboral al estado de salud 
yetxebapmutualia.es






PAGE  
1

