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 Poner dimensiones a la situación
(Característcas Clínicas- Epidemiológicas)

 Identicar las herramientas de 
afrontamiento y conocer sus 
limitaciones

 Debatr las Oportunidades de 
mejora



Pott en 175ee describe una alta incidencia 
de cáncer de escroto entre 
deshollinadores, que atribuye a la acción 
del depósito de hollín en el escroto de 
estos trabajadores.

Es la primera evidencia de carcinogénesis 
de origen químico y ocupacional.
…………se conoce como la “verruga de hollín”. Nunca 
aparece por debajo de la edad de la pubertad, que es, 
suponno, una razón, por la que tanto por el paciente y 
el cirujano la consideran como enfermedad venérea y 
es tratada con mercuriales.

HISTORIA LABORAL…….Desde su infancia, son empujados hasta las chimeneas estrechas, a 
veces calientes, donde se nolpean, queman, y casi sofocan; y cuando llenan a la pubertad, 
se convierten  en la causa de una enfermedad dolorosa y fatal.



«Cáncer» es un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades 
que pueden afectar a cualquier parte del organismo; también se habla de «tumores 
malignos» o «neoplasias malignas». Una característca deinitoria del cáncer es la 
multplicación rápida de células anormales que se extenden más allá de sus límites 
habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros 
órganos, un proceso que se denomina «metástasis». Las metástasis son la principal 
causa de muerte por cáncer.



FACTOR DE RIESGO 
LABORAL

FACTOR DE RIESGO NO 
LABORAL

FACTORES GENÉTICOS Y MEC. 
BIO-MOLECULARES

EXPOSICIONES AMBIENTALES

ESTILOS DE VIDA

Complejidad Causal

Sintomatología: 

 Largo periodo de latencia.

 Progresión silente.

 Irrupción a síntomas mínimos o aguda

TAC: Afección de pleura mediastnica. 
Nódulos tpicos de mesotelioma



Enfermedad grave y de difcil identicación

Causalidad: 
  Mecanismos bio-moleculares

  Agentes no identfcados

 Actvación en el proceso de metabolización

 Exposiciones combinadas

VULNERABLE A LA ACCIÓN PREVENTIVA VULNERABLE A LA ACCIÓN PREVENTIVA 



http://www.who.int/gho/publicatons/worl
d_health_statstcs//0176/en/

 Se prevé que el número de nuevos casos 
aumente aproximadamente en un 70% en 
los próximos /0 años.

 El impacto económico del cáncer es 
sustancial y va en aumento. Según las 
estmaciones, el costo total atribuible a la 
enfermedad en /0170 ascendió a US$ 1,16 
billones.

IMPACTO EN LA POBLACIÓN

http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2016/en/
http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2016/en/


CANCER DE VEJIGA
(varones)





Para Castellanos  “Este perfl de necesidades y problemas de 
salud y bienestar derivados de las condiciones específcas de 
trabajo, aparecerá incorporado al perfl correspondiente al 
nrupo poblacional y territorial al cual pertenecen estos 
trabajadores”.

La Resultante Salud es, por lo tanto, dependiente de:

I. Los tejidos productvos y hechos económicos que estructuran y se producen en 
una sociedad.

II. De cada momento histórico (evolución tecnológica y de mercados) 

I. Marcan hechos diferenciales entre sociedades  o sus territorios 
II. Marcan periles de salud, tanto Colectva como Individual.



La ocupación tene una importante contribución 
a la carga de cáncer, sólo superada por la 
contribución del hábito tabáquico y la dieta.

NATIONAL OCCUPATIONAL RESEARCH AGENDA (NORA) 

Priorites for Development of Research Methods in Occupatonal Cancer
Natonal Occupatonal Research Anenda.
htps://www.ncbi.nlm.nih.nov/pmc/artcles/PMC1241299/pdf/ehp0111-000001.pdf



/9%

174%

Riesgo Atribuible 
Karjalainen 

(FIOH)

Coste sanitario por cáncer de 
origen laboral  2008

Pulmón + Vejiga 87.663.865,55 €



 IDENTIFICAR LAS HERRAMIENTAS 
DE AFRONTAMIENTO Y CONOCER 
SUS LIMITACIONES



Resolución A/Res/50/L17 de la ONU

Respuesta Internacional

Agenda 2030 para el Desarro
llo Soste

nible"

Agenda 2030 para el Desarro
llo Soste

nible"



Respuesta Internacional



https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/es/doce-formas/contaminantes/e86-que-importancia-tenen-los-carcinogenos-en-
el-lugar-de-trabajo-y-en-el-medio-ambiente

Respuesta en Europa



Directva 90/394/CEE del Consejo, de 28 de 
junio de 1990, relatva a la protección de los 
trabajadores contra los riesgos relacionados 
con la exposición a agentes carcinógenos 
durante el trabajo (sexta Directva específca 
con arreglo al apartado 17 del artculo 176 de la 
Directva 89/3917/CEE) 

Reglamento (CE) n° 1272/2008 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 16 de 
diciembre de 2008, sobre clasifcación, etquetado y envasado de sustancias y mezclas, 
y por el que se modifcan y derogan las Directvas 65/e48/CEE y 17999/4e/CE y se 
modifca el Reglamento (CE) n° 17905//006 

Respuesta en Europa

http://europa.eu/rapid/press-release_IP-176-176e6_es.
htm

Marianne Thyssen, Comisaria de Empleo, Asuntos Sociales, 
Capacidades y Movilidad Laboral

http://europa.eu/rapid/press-release_IP-16-1656_es.htm
http://europa.eu/rapid/press-release_IP-16-1656_es.htm


htps://echa.europa.eu/es/renulatons/clp/

https://osha.europa.eu/es/themes/dangerous-substances/roadmap-to-carcinogens

Respuesta en Europa

https://echa.europa.eu/es/regulations/clp/


htps://healthy-workplaces.eu/es

Respuesta en Europa

https://healthy-workplaces.eu/es
https://healthy-workplaces.eu/es


Respuesta en España



CÁNCER COMO ENFERMEDAD PROFESIONAL DESDE LOS SISTEMAS DE 
SEGURIDAD SOCIAL 

 Recomendación 194  OIT de 2002 (Actualizada 2010)  
http:////www.ilo.org//wcmsp5//groups//public//---ed_protect//---protrav//---saEework-//documents//publicaton//wcms_1251
64.pdE

 Recomendación de la Comisión de 19//09//2003 relatva a la lista 
europea de enEermedades proEesionales

http:////www.stes.es//salud//RecomenEerproE.pdE

 Real Decreto 1299//2006, que se aprueba el cuadro de enfermedades 
profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios para su 
notfcación y registro. 

https:////www.boe.es//buscar//pdE//2006//OO--A-2006-22169-consolidado.pdE

http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/publication/wcms_125164.pdf
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/publication/wcms_125164.pdf
http://www.stes.es/salud/Recomenferprof.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2006/BOE-A-2006-22169-consolidado.pdf


LISTA DE  EP- 2010- OIT

Grupo 3: Cáncer Profesional 

Incluye /0 agentes

Cáncer en los que se establezca 
cientfcamente un vínculo 
directo entre el cáncer 
contraído y exposición a un 
agente durante la actvidad 
laboral 

LISTA ESPAÑOLA  2006

Grupo 6:  Enfermedades 
profesionales causadas por 
agentes carcinógenos 

  175 agentes.

  176 tpos de cáncer

OIT/ NO ESPAÑA 
Erionita (Silicatos) 
Óxido de Etleno 
VHB/ VHC 

RECOMENDACIÓN DE LA 
COMISIÓN DE 19/09/2003

G- 2 Enfermedades de la piel y 
cánceres cutáneos (9 agentes)

G- 3 Mesotelioma provocado por 
la inhalación de polvo de amianto

Asbestosis complicada por un 
cáncer broncopulmonar

Afecciones cancerosas de las vías 
respiratorias superiores 
provocadas por el polvo de la 
madera

Cáncer de pulmón provocado por 
la inhalación de polvo de amianto

+



http://www.osalan.euskeadi.eus/s94-
contqha/es/contenidos/informacion/jt_17/0903_uke/017//es_jt17/0903/adjuntos/ehu_uke/017/_09_cancer_laboral_asturias.pdf

htps://www.asturias.es/Astursalud/Fiicheros/AS_Salud%20Publica/As_iinilancia/Informes%20epidemiol%C3%B3nicos/Laboral/C
%C3%A1ncer%20Laboral/Informe%20sobre%20c%C3%A1ncer%20laboral%20en%20Asturias.2011-junio%202015.pdf

PROGRAMA DE DETECCIÓN Y COMUNICACIÓN DE CÁNCER 
PROFESIONAL DE ASTURIAS (EVASCAP)

Agregado Nacional 2009-2010 (Comunicación CEPROSS Grupo 6)= 69 



OPORTUNIDADES DE MEJORA

 Sobre la magnitud del problema: 
Población e Incidencia

 Sobre los Servicios: 

 Sobre los procedimientos: Evaluación, 
Identiación e Innovación



 Dimensionar la extensión de la población protegida.
 Dimensionar el alcance de campañas de prevención.
 Estmar la provisión de recursos humanos.
 Impulso de otras polítcas: I+D+I.
 Impulso de programas o campañas.
 Evaluar los resultados: reducción  de la población 

expuesta, reducción de la incidencia.

LA IMPORTANCIA DE CONOCER LA 
POBLACIÓN EXPUESTA

htps://osha.europa.eu/es/tools-and-publica
tons/publicatons/reports/report-soar-work
-related-cancer

https://osha.europa.eu/es/tools-and-publications/publications/reports/report-soar-work-related-cancer
https://osha.europa.eu/es/tools-and-publications/publications/reports/report-soar-work-related-cancer
https://osha.europa.eu/es/tools-and-publications/publications/reports/report-soar-work-related-cancer


Results: The professional exposures of 
36.547 employees from 2.778 irms were 
reported to the SIREP database in the 
period 17996–/00e. The three prevalent 
exposures—hardwood dust, benzene and 
polycyclic aromatc hydrocarbons—account 
for >25% of the exposed workers..

SIREP- ITALIA



htp://www.dnuv.de/ifa/nests/eepositonsdatenbank-mena/indee-2.jsp

http://www.dguv.de/ifa/gestis/expositionsdatenbank-mega/index-2.jsp


htps://www.yumpu.com/en/document/view/3044
7482/caree

 CAREX (CARcinogen EXposure)  Sistema Internacional de 
Información fnanciado por  el Programa de la UE contra el 
Cáncer

 Suministra información sobre la estmación de trabajadores 
expuetos por país, carcinógeno y actvidad industrial. 

 Incluye 1739 agentes califcados por la IARC  como 
cancerígenos de los Grupos 17 y /A, y algunos agentes del 
Grupo /B) y ee actvidades industrials de la Calsifcación 
Internacional de de Nacionaes Unidas (ISIC Revision /).

https://www.yumpu.com/en/document/view/30647482/carex
https://www.yumpu.com/en/document/view/30647482/carex


htps://www.careecanada.ca/en/

https://www.carexcanada.ca/en/


Disponer de un registro: (Art.9 Documentación) 
a) Los métodos (toma de muestras, medición o análisis) criterios y procedimientos 

de evaluación de riesgos y sus resultados.
b) Una lista actualizada de los trabajadores  expuestos, indicando los resultados de 

la evaluación de riesgos de  la exposición a la cual hayan estado sometdos en la 
empresa (40 años).

c) Historiales médicos individuales (40 años).
d) De los casos de cáncer detectados

Disponer de un registro: (Art.9 Documentación) 
a) Los métodos (toma de muestras, medición o análisis) criterios y procedimientos 

de evaluación de riesgos y sus resultados.
b) Una lista actualizada de los trabajadores  expuestos, indicando los resultados de 

la evaluación de riesgos de  la exposición a la cual hayan estado sometdos en la 
empresa (40 años).

c) Historiales médicos individuales (40 años).
d) De los casos de cáncer detectados



• Estudios epidemiológicos en humanos

Fuentes de Evidencia Cientica en Cáncer laboral

• Estudios experimentales en animales de laboratorio

• Ensayos de mutageneidad, genotoxicidad, 
citotoxicología y cualquier otro aspecto relevante en 
toxicología… 



EXPOSICONES AMBIENTALES

PROLONGADAS EN TIEMPO

- MODERADA INTENSIDAD

- COMBINACIÓN DE  EXPOSICONES 
LABORALES 

- IRRUPCIÓN AGUDA

- SINTOMATOLOGÍA BIEN 
DEFINIDA

- CORTO PERIODO DE 
LATENCIA

EXPOSICIONES 
AMBIENTALES

BREVES EN TIEMPO

 ALTA INTENSIDAD

- AGENTE UNICO

- IRRUPCIÓN SUBAGUDA/ CRÓNICA

-  SINTOMATOLGÍA MAL DEFINIDA.

- PERIODO DE LATENCIA LARGO

CAMBIOS EN LA EPIDEMIOLOGÍA DE LA ENFERMEDAD RELACIONADA CON EL TRABAJO

 SOBRE CARGA  BIOLÓGICA Y DE 
LA CONDUCTA 

 NO SOLUCIÓN DE CONTINUIDAD 
CON FACTORES NO LABORALES

 EFECTOS A MUY LARGO PLAZO

 DISFUNCIONES 

 SINTOMATOLGÍA DEGENERATIVA

ÁMBITO DEL SISTEMA DE NOTIFICACIÓN 
EN ENFERMEDADES PROFESIONALES



DESARROLLO DE LA EPIDEMIOLOGÍA 
APLICADA DE CAMPO

 Conocimiento de los casos.
 Búsqueda actva.
 Identfcación de agregados
 Determinación de causas.



 Tumor Tiempo 
mínimo 

exposición

Periodo inducción      
        mínimo

Periodo máximo de 
latencia 

Aminas aromátcas  Ca. Vejiga 17 año 170 años No establecido

Arsénico y sus 
compuestos

 Ca.Broncopulmonar 
 Ca. Cutáneo,
 Angiosarcoma 

hepátco

17 año Cáncer de piel: e 
años

Resto de Cánceres: 
17e año

No establecido

Benceno  Ca. Tejidos linfoide, 
hematopoyétco y 
relacionado

6 meses, salvo 
antecedentes 

de aplasia 
medular

e años No establecido

Bis-(cloro-metl) éter  Ca.Broncopulmonar 
 

e años 170 años No establecido

Cromo VI y compuestos  Ca. Nasal.
 Ca. Sinusal
 Ca. Bronco 

pulmonar

17 año 17e años No establecido

Cadmio  Ca. 
Borncopulmonar.

 Ca. Próstata 
 Ca. Renal
 Ca. Nasal
 Ca. Sinusal

No establecido No establecido No establecido

Berilio y sus compuestos  Ca. Borncopulmonar No establecido. No establecido. No establecido

Hidrocarburos aromátcos 
policíclicos

 Ca. Cutáneo 6 meses. e-/0 años No establecido

htp://www.sen-
social.es/Internet_1/LaSenuridadSocial/Publicaciones/Publicacionesporcon28154/Informacionsobrepen47075/G
%C3%BAiaEEPP/indee.htm



SEGUIMIENTO DE COHORTES

/3/ tu
mores d

etecta
dos

/3/ tu
mores d

etecta
dos



http://www.who.int/es/news-room/detail/03-0/-/0175-early-cancer-
diagnosis-saves-lives-cuts-treatment-costs

htp://www.boloncol.com/boletn-
12/tumores-vesicales-etolonia-

histonenesis-diannostco-y-factores-
pronostcos.html



Biomarkers for bladder cancer mananement: present and future.  Fiei Ye, et al. Am J Clin Eep Urol 2014;2(1):1-14 
en htps://www.ncbi.nlm.nih.nov/pmc/artcles/PMC4219291/pdf/ajceu0002-0001.pdf



Marcadores Moleculares



 Facilitar asesoramiento sobre la reinserción laboral, una 
vez transcurrido un periodo de seguridad en la evolución 
del cáncer.

 Realizar un estudio de las necesidades laborales, psicológicas y 
sociales, con perspectva de género, a las personas enfermas de 
cáncer y a sus familiares, en el marco del Sistema Nacional de 
Salud.

 El retorno a la vida laboral depende en gran medida del 
nivel de recuperación funcional posible. Por eso, el 
proceso de rehabilitación es esencial y debe incluir los 
aspectos funcionales y los psicológicos. Todo esto debe 
estar contemplado en el plan terapéutco

RETORNO AL TRABAJO



…..el goce del grado máximo de 
salud que se pueda lograr es uno 
de los derechos fundamentales 
de todo ser humano.
El derecho a la salud incluye el 
acceso a una atención sanitaria 
oportuna, aceptable, asequible 
y de calidad satsfactoria.

…..el goce del grado máximo de 
salud que se pueda lograr es uno 
de los derechos fundamentales 
de todo ser humano.
El derecho a la salud incluye el 
acceso a una atención sanitaria 
oportuna, aceptable, asequible 
y de calidad satsfactoria.

Observación General nº 14 del Comité de Derechos 
Económicos, Sociales y Culturales
Observación General nº 14 del Comité de Derechos 
Económicos, Sociales y Culturales

SERVICIOS DE PREVENCIÓN



Ámbito de análisis Grupo de interés

Ámbito del Afectado UGT- Madrid

Ámbito de la Provisión de 
Servicios

Servicios de Prevención Ajenos

Servicio de Prevención ISCIII

Servicio de Prevención Mancomunado 
de Airbus, 

Sociedad de Prevención 
IBERMUTUAMUR

Ámbito de la Supervisión Instituto Regional de Seguridad y 
Salud en el Trabajo, Comunidad de 
Madrid.

D.G. de Inspección y Ordenación 
Sanitaria, Comunidad de Madrid.

 Inspección de trabajo y Seguridad 
Social

Ámbito científico - 
profesional

Asociación Española de Especialistas 
de Medicina del Trabajo

Sociedad Madrileña de Medicina de 
Familia y Comunitaria

Escuela Nacional de Medicina del 
Trabajo

INSHT

Ámbito de la Valoración IBERMUTUMUR.

Médico Inspector del INSS



OPORTUNIDADES DE MEJORA EN EL MANEJO DE LA ENFERMEDAD PROFESIONAL 
Grado de consenso entre expertos- evaluadores de “EXCELENTE”

Grado de Consenso
(AGREE)

%

Recomendación

Diseño de guías de buenas práctcas para la evaluación especíica del riesgo de dermatosis 
profesionales.

96,49

Poner a disposición de los niveles de Atención Primaria, Hospitalaria e Inspección Médica de la 
Seguridad Social de un Servicio de Referencia con capacidad diagnóstca en materia de 
dermatosis profesionales. Impulsar el desarrollo de  aplicaciones de la telemedicina para mejorar 
el  diagnóstco  de la dermatosis profesional.

9/,98

Impartr  actvidades formatvas en materia de dermatosis profesionales dirigidas a médicos de 
Atención Primaria, dermatólogos del ámbito hospitalario y inspectores médicos del INSS, así 
como el desarrollo de jornadas específcas en dermatología laboral.

9/,e9

Promover estudios que mejoren el conocimiento de  cómo se aborda por parte de las empresas 
la readaptación del puesto de trabajo en los trabajadores con dermatosis profesionales

9/,e9

Promover el desarrollo de actvidades de promoción de la salud y de entornos de trabajo 
saludables para la protección de la piel dirigidos a trabajadores y empresarios.

917,//

Diseño de guías de buenas práctcas dirigidas a la identicación de la sospecha de dermatosis 
profesional, a la determinación de la contngencia de enfermedad profesional.

90,54

Elaborar protocolos de actuación conjunta entre los Servicios de Prevención y Atención 
Primaria.

90,54



ACTUACIONES EN CÁNCER LABORAL DESDE EL INSSTACTUACIONES EN CÁNCER LABORAL DESDE EL INSST

http://infocarquim.inssbt.es/Forms/About.aspx





MORTALIDAD POR CÁNCER PROFESIONAL 
Y POR CÁNCER DE OTRAS LOCALIZACIONES, ESPAÑA 2001-2011 
[ACTIVIDAD LABORAL Y MORTALIDAD POR CÁNCER EN ESPAÑA] 

Dra. Elena Ronda Pérez
Área de Medicina Preventva y 
Salud Pública, Universidad de 
Alicante. 

Dr.  José María Roel ialdés Jefe 
de servicio de pronramas y 
asistencia técnica
CTSST-INiASSAT- Alicante

PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACIÓN DE CASOS DE 
ENFERMEDADES PROFESIONALES



Sello en conmemoración del Bicentenario de  la Real Eepedición de la iacuna
Firancisco Javier Balmis.
A Coruña 30 de noviembre de 1803 
Emisión: 30/11/2004. 1.000.000 de ejemplares

GRACIAS POR SU ATENCIÓN
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