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ANTECEDENTES
•

 
Año 2011             la OMS +Consejería de 

Sanidad del Principado de Asturias 
“Conferencia Internacional sobre 

Determinantes Ambientales y Laborales del 
Cáncer.”

•
 

Se consensuó la Declaración Asturias: 
“un llamamiento a la acción”

Adopción de medidas de prevención primaria 
del cáncer de origen ambiental y laboral en 

todos los países del mundo 

LABORALIA 2016
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Las administraciones competentes en AsturiasLas administraciones competentes en Asturias
decidieron sentar las basesdecidieron sentar las bases

sistemasistema de reconocimiento de casos de cde reconocimiento de casos de cááncer ncer profesprofesi
poniendo en marcha:poniendo en marcha:

Programa de DetecciPrograma de Deteccióón y Comunicacin y Comunicacióón n 
de Cde Cááncer Profesional en Asturiasncer Profesional en Asturias
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OBJETIVOS GENERALESOBJETIVOS GENERALES
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OBJETIVOS ESPECOBJETIVOS ESPECÍÍFICOSFICOS
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Estudio prospectivo:
–

 
Fecha de inicio:  1/01/ 2011.

–
 

Información Previa mediante carta a los EAP 
con información y solicitando colaboración

•
 

Población Diana
–

 
Población mayor de 18 años atendida en AP 
del SESPA.

MMÉÉTODOTODO

LABORALIA 2016
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FASE 1FASE 1 
CaptaciCaptacióón de casos de cn de casos de cááncerncer

LABORALIA 2016
10

• Sospecha directa por parte del propio médico:

a) Con independientemente de que esté de baja laboral o no.

b) Detectados por el Servicio de Inspección de Prestaciones 
mediante un sistema de alerta en la aplicación informática 
SagITario

Si esta de baja laboral emitidas por el MAP

.

https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjJlda43KjPAhVG1hQKHbWOABMQjRwIBw&url=https%3A%2F%2Fes.123rf.com%2Fphoto_18853311_hombre-3d-que-lee-un-libro-y-pensando-con-una-burbuja-de-pensamiento-sobre-fondo-blanco.html&bvm=bv.133700528,d.d24&psig=AFQjCNHDaTxlVV5vpHInYioAnj9HgUjvMA&ust=1474831160386169
https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=&url=http%3A%2F%2Fpt.123rf.com%2Fphoto_17532578_3d-povos---homem%2C-pessoa-com-uma-lupa.-pesquisa-concept.html&bvm=bv.133700528,d.d24&psig=AFQjCNHDaTxlVV5vpHInYioAnj9HgUjvMA&ust=1474831160386169&cad=rjt
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FASE 2FASE 2

11
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CONSENTIMIENTO 
INFORMADO

•

 

“El abajo firmante, cuyos datos figuran 
en el anverso de esta ficha bajo el 
epígrafe datos del paciente, manifiesta 
haber sido informado/a del 
procedimiento de comunicación de 
sospecha de enfermedad profesional al 
Instituto Nacional de la Seguridad Social 
(INSS), y otorga su consentimiento para 
que el INSS ceda al Equipo de 
Valoración de Sospecha de Enfermedad 
Profesional (EVASCAP) del Principado 
de Asturias los datos necesarios para el 
cumplimiento de sus objetivos.

•

 

Así mismo, otorga su consentimiento 
para que la Consejería de Sanidad ceda 
los datos al Instituto Asturiano de 
Prevención de Riesgos Laborales a los 
efectos de investigar las exposiciones 
laborales relacionadas con la 
enfermedad.”

12
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https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjnluKQ3qjPAhVEuxQKHVX1DR8QjRwIBw&url=http%3A%2F%2Flambric.blogspot.com%2F2013%2F02%2Flos-monigotes-3d-de-las-presentaciones.html&bvm=bv.133700528,d.d24&psig=AFQjCNEpBnJmg9a57xNxypp71jCLyRaOGQ&ust=1474831630948550


13

FASE 3 FASE 3 
Comunicación y procedimiento 

de valoración de casos de sospecha 
de enfermedad profesional

• Una vez cumplimentado el 
formulario de sospecha de EP por 
el MAP 

EPILABAM (Coordinadora del 
Equipo de Valoración de 
Sospecha de Enfermedad 
Profesional del Principado de 
Asturias (EVASCAP))

13
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QUIENES SOMOSQUIENES SOMOS
EVASCAP

•

 

Equipo multidisciplinar de ocho 
profesionales en el que están 
representados:

–

 

Dirección General de Salud Pública
•

 

Enfermera Especialista en Enf del 
Trabajo

•

 

Un Medico Epidemiólogo

–

 

Inspección Sanitaria, 
•

 

Medico Inspector
•

 

Enfermera Subinspectota

–

 

Instituto Asturiano de Prevención de 
Riesgos laborales. (IAPRL)

•

 

Medico Especialista en Medicina del 
Trabajo

•

 

Jefe de Área de Salud Laboral

–

 

INSS
•

 

Dos representantes (uno abogado y 
medico valorador)

FUNCIONES

•
 

Estudiar y catalogar las 
sospechas de Cáncer Profesional. 

•
 

Comunicar INSS cuando así

 

́ lo 
consideren Equipo de Valoración.

•
 

Mejorar el sistema de vigilancia 
epidemiologia de EP mediante el 
registro de las comunicaciones 
recibidas.

•
 

Aumentar conocimiento e 
investigación sobre la relación 
entre exposiciones laborales y Cancer,

14LABORALIA 2016
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Cuadro clínico:
Recogido en el grupo 6 de los anexos 1 

y 2 del cuadro de EP

Historia laboral:
Compatible

 
con exposiciones a riesgos 

laborales
Relacionados

 
causalmente con el cuadro 

clínico sospechoso,
Independientemente

 
de la situación laboral 

del trabajador en el momento de la sospecha 
(parado, jubilado, etc.).

Relación temporal:
Suficiente

 
entre el inicio de las 

exposiciones laborales y el diagnóstico del 
cuadro clínico sospechoso.

¿QUE HACEMOS?

LABORALIA 2016
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• No existe evidencia de relación 
laboral; EC

• Sospecha de enfermedad relacionada 
con el trabajo; ERT

• ERT1 cuando según la Agencia Internacional de 
Investigación del Cáncer (IARC) estaría encuadrado en 
el Grupo 1 Grupo 1 ““CarcinogCarcinogéénico para humanosnico para humanos””

• ERT2 si estuviera encuadrado en el Grupo 2A Grupo 2A 
““Probablemente carcinogProbablemente carcinogéénico para humanosnico para humanos

• Sospecha de enfermedad profesional. 
EP

¿QUE HACEMOS?

LABORALIA 2016
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Que ocurre cuandoQue ocurre cuando 

no existe una evidencia clara 
entre la enfermedad y la actividad laboral 

EVASCAP solicita formalmente 
la investigación IAPRL.

LABORALIA 2016
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Una vez realizada la investigación:

Se vuelve a valora de nuevo el caso por el EVASCAP :

Informe del IAPRL

Se hace clasificación definitiva 

Si el paciente está de baja laboral (IT)

el EVASCAP lo comunica a Inspección para que proceda 
a la tramitación del cambio de contingencia ante el INSS

Si no lo está, le corresponde hacerlo a la Unidad de 
Epidemiología Laboral y Ambiental de la Consejería de 
Sanidad LA COMUNICACIÓN DIRECTAMENTE AL INSS

LABORALIA 2016
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Esta decisión se comunica al MAP que 
hizo notificación.

Datos de todos los casos recibidos en la 
Unidad de Epidemiología Laboral y 
Ambiental son introducidos:

En la base de datos “Registro de 
cáncer relacionado con el trabajo del 
Principado de Asturias (cancERT)”,

Se analiza periódicamente los mismos 
y la elaboración de informes. 

DECISIDECISIÓÓNN

LABORALIA 2016
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OTRAS ACTIVIDADES DEL EVASCAPOTRAS ACTIVIDADES DEL EVASCAP

LABORALIA 2016
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EVALUACIONEVALUACION

LABORALIA 2016
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Número de casos enviados por inspección 
acumulados 

periodo 2011-junio 2015 según diagnóstico

CIE-9
Diagnóstico

Bajas detectadas 
en inspección

Bajas enviadas por 
inspección a MAPS*

Bajas remitidas por MAP 
con Hª laboral**

155, 2308
Hígado 16 14 10

160
Fosas nasales y senos paranasales 6 5 2

162, 2312
Pulmón 223 224 148

163
Pleura 3 5 2

173, 232
Piel 82 48 26

188, 2337
Vejiga 291 261 218

200-208
Leucemia, linfoma, mieloma 227 219 158

185, 2334
Próstata 161 145 101

Todos los casos 1009 921 665

LABORALIA 2016
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•
 

2011 AL 2015 han sido valoradas por el 
EVASCAP casi un 80% bajas laborales por 
enfermedad común con diagnóstico de cáncer  
con la historia laboral cumplimentada

•
 

Sin embargo la tendencia 2013/2015
 

ha 
descendido:
–

 
89 % declarado en 2012. 

–
 

68,1 % en 2014,
–

 
66 % en el primer trimestre de 2015

Esto nos hace necesario mantener el plan de 
formación continuada sobre enfermedades 
profesionales de los profesionales de atención primaria 
en la aplicación OMI-AP.

REFLEXIONESREFLEXIONES

LABORALIA 2016
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““La detecciLa deteccióón de cn de cááncer profesional exige la ncer profesional exige la 
participaciparticipacióón de distintos profesionales y n de distintos profesionales y 

un enfoque un enfoque interdisciplinarinterdisciplinar para conseguir para conseguir 
el objetivoel objetivo””

ConclusionesConclusiones

LABORALIA 2016
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ACTUALIDAD/FUTUROACTUALIDAD/FUTURO

LABORALIA 2016
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ValoraciValoracióón y Sospecha de n y Sospecha de 
Enfermedad ProfesionalEnfermedad Profesional

LABORALIA 2016
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"En tiempos de cambio, quienes estén 
abiertos al aprendizaje se adueñarán del 
futuro, mientras que aquellos que creen 
saberlo todo estarán bien equipados para 
un mundo que ya no existe."
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epilabam@asturias.org 
esperanzamaria.alonsojimenez@asturias.org
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