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INTRODUCCION

En el momento actual el cancer es una de las principales causas de muerte en el mundo y una
problematica creciente en salud publica. Los datos epidemioldgicos muestran una tendencia a
incrementar su frecuencia, prevalencia y mortalidad en los préximos 40 afios, adquiriendo
proporciones epidémicas, con lo que esto implica de aumento de recursos sanitarios
necesarios y de repercusion econémica y social.

La Organizacion Mundial de la Salud propone disefiar estrategias globales para la deteccion y
el tratamiento de los pacientes, promoviendo la investigacidn cientifica contra el cancer y
realizando esfuerzos de colaboracion encaminados a que la atencion de los pacientes con
cancer sea mas eficiente y sostenible™.

OBIJETIVOS

El objetivo principal es proporcionar unas directrices o criterios generales que puedan orientar
a los diversos profesionales implicados en la elaboracidn de programas de prevencion primaria
y secundaria de las enfermedades neopldsicas a través de la deteccion y control individual de
sus factores de riesgo incluyendo:

1. La identificacion de las personas con alto riesgo de desarrollar cancer, por
antecedentes familiares de riesgo, habitos de vida predisponentes o exposiciones
laborales de riesgo.

2. Proporcionar unas directrices para los programas de actividades preventivas y de
promocién de la salud relacionadas con cancer, que permitan la deteccidon precoz o
temprana, el control y seguimiento coordinado vy la reintegracidn a una vida laboral y
social sin riesgos.

Estas directrices seran de utilidad para los especialistas de medicina del trabajo, atencion
primaria y otras especialidades oncoldgicas, entre las que destacan: oncologia médica, cirugia,
radiologia oncoldgica y oncohematologia.

Para lograr la maxima eficacia, es necesario integrar estos programas en el marco de la
empresa, con conocimiento y apoyo de todos los estamentos implicados y, en la medida de lo
posible, en coordinacién con Salud Publica.

SALUD LABORAL Y CANCER

La Salud Laboral es la disciplina dirigida a la promocién y el mantenimiento de mayor grado de
desarrollo fisico, mental y del bienestar social de los trabajadores en todas las ocupaciones.
Surge del conflicto que se produce entre condiciones de trabajo y salud del trabajador y parte
del estudio de las condiciones de trabajo y su potencial influencia nociva en la salud cuando el
trabajo se desarrolla en condiciones no adecuadas con riesgo por exposicidén y consecuencias
de dafio para el trabajador, buscando la adaptacién del trabajo a la persona y de cada persona
a su trabajo.

La MEDICINA DEL TRABAJO es el conjunto de actividades de las ciencias de la salud dirigidas
hacia la promocion de la calidad de vida de los trabajadores a través del mantenimiento y
mejora de las condiciones de salud.



Estudia la relacidon Salud-Trabajo, comenzando con el examen previo a la incorporacion al
empleo o tras inicio del mismo, pasando por los examenes de control periddico,
investigaciones de la interaccion entre la salud y los ambientes de trabajo, materias primas,
factores de riesgo ergondmicos y psicosociales y, en ocasiones, actividades preventivas, como
control de factores de riesgo cardiovascular priorizando los riesgos de su actividad laboral que
interfieran en el estado de salud individual y colectivo de los trabajdores, campafas de
vacunacion (tétanos, hepatitis, gripe, etc.) y prevencién del cancer, entre otras.

La base legislativa en Medicina del Trabajo, como especialidad incluida en la Prevencion de
Riesgos Laborales, parte de una normativa comun en Europa: La directiva Marco (Directiva
89/391 CEE)?, publicada en 1989, que constituyé un hito fundamental para la mejora en este
ambito. Dicha Directiva garantiza unos requisitos minimos en materia de salud y seguridad en
toda Europa y, al mismo tiempo, permite a los Estados miembros mantener esos minimos o
establecer medidas mas restrictivas. Aportd considerables innovaciones que incluian, entre
otros, los siguientes aspectos:

- Establece el término entorno de trabajo, de conformidad con lo dispuesto en el
Convenio n2 155 de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), y define un
enfoque moderno que tiene en cuenta la seguridad técnica y la prevencion general de
enfermedades.

- Tiene por objetivo establecer un mismo nivel de seguridad y salud a favor de todos los
trabajadores (con excepcién Unicamente de los trabajadores domésticos y de
determinados servicios publicos y militares).

- Obliga a los empresarios a adoptar las medidas de prevencion adecuadas para
garantizar una mayor seguridad y salud en el trabajo.

- Introduce como elemento fundamental el principio de evaluacién de riesgos y define
sus principales términos (por ejemplo, la identificacion del riesgo, la participacién de
los trabajadores, la adopcidon de medidas adecuadas que otorguen cardcter prioritario
a la eliminacién del riesgo en su origen, la documentacion y la reevaluacién periddicas
de los peligros en el lugar de trabajo).

- Instaura una nueva obligacién de adoptar medidas que pone implicitamente de
manifiesto la importancia de las nuevas formas de gestidn de la salud y la seguridad en
el trabajo en el marco de los procesos generales de gestién.

La Directiva Marco debia transponerse al Derecho interno de cada pais a mds tardar a finales
de 1992. Las repercusiones de la transposicion a los ordenamientos juridicos nacionales fueron
muy diversas en los Estados miembros. En algunos de ellos, conllevd importantes
consecuencias juridicas debido a la existencia de una legislacidon nacional inadecuada, mientras
que en otros no fue necesario realizar grandes ajustes.

En 2004, la Comisidon Europea emitié la Comunicacion (COM 2004, 62) sobre la aplicacion
practica de las disposiciones de algunas directivas®. Esta Comunicacidn establecia la influencia
positiva de la legislacién comunitaria sobre las normas nacionales en materia de salud vy
seguridad en el trabajo, no solo en el ambito de las legislaciones nacionales de aplicacidn, sino
también en lo referente a la aplicacidon practica en las empresas y en las instituciones del
sector publico.

En general, la legislacion de la Unidon Europea ha contribuido a instaurar una cultura de
prevencion en toda Europa, asi como a racionalizar y simplificar el corpus legislativo nacional.



En Espafia, la Medicina del Trabajo cobra un gran protagonismo con la apariciéon de la Ley
31/1995, de Prevencién de Riesgos Laborales (LPRL)’, nacida como consecuencia de la
transposicion al derecho espafiol de la Directiva 89/391/CEE. El médico especialista en
Medicina del Trabajo también debe formar parte de equipos multidisciplinares con el resto de
los componentes del Servicio de Prevencién, a fin de investigar y analizar las posibles
relaciones entre la exposicidn a los riesgos laborales y los perjuicios para la salud, proponiendo
medidas encaminadas a mejorar las condiciones y medio ambiente de trabajo.

Las funciones del Médico del Trabajo quedan especificadas en la ORDEN SCO/1526/2005°, por
la que se aprobd el programa formativo de la especialidad de Medicina del Trabajo. La
formacién como médico en esta especialidad tiene como objetivo asegurar un nivel de
conocimientos, habilidades y actitudes a través de su capacitaciéon en cinco areas, que de
forma esquematica son: Preventiva, Asistencial, Pericial, Gestiéon y Docencia e Investigacion.

Area Preventiva

Las funciones en esta area incluyen conocer y practicar las medidas de Promocién de la Salud y
de Prevencion que permitan reducir la probabilidad de aparicion de accidentes del trabajo, de
enfermedades profesionales y de otras patologias derivadas o relacionadas con el trabajo, o
bien interrumpir o disminuir su progresién. En definitiva, el Médico del Trabajo debe estar
capacitado para la aplicacién de las técnicas de prevencion de la enfermedad, entre las que
destacan:

a) Promocion de la salud, que se establecera con los siguientes objetivos:

= Fomentar la participacion activa de los trabajadores.

= Fomentar conductas, habitos, consumos y estilos de vida saludables.

=  Programas sanitarios frente a patologias prevalentes.

= Participar en programas de salud de instituciones sanitarias.

= Evitar riesgos inherentes a las tareas y puestos de trabajo.

= |Implementar medidas relacionadas con el resultado del analisis e investigacion de
causa de los dafios a la salud derivados del trabajo.

= Creacién de entornos saludables en la empresa.

b) Prevencién, que incluye el conjunto de actividades o medidas adoptadas o previstas en
todas las fases de actividad de la empresa con el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados
del trabajo.

=  Evaluar la exposicién al riesgo.

= Proponer medidas preventivas a partir de la evaluacién de riesgos.

= |ndicar los Equipos de Proteccién Individual (EPIs) adecuados.

=  Planificar los primeros auxilios.

= Adaptacién de las condiciones de trabajo a los trabajadores.

*  Inmuno-quimioprofilaxis.

= Informacidny formacién de los trabajadores.

= Asesorar a la empresay trabajadores en prevencidn.

= |dentificar, evaluar y prevenir riesgos medio-ambientales.

= Evaluar la efectividad y eficiencia de las medidas preventivas mediante indicadores de
salud.

c) Vigilancia de la salud, integrada por las siguientes tareas:

= Disefiar actividades de vigilancia con criterios de validez.
= |dentificar y diagnosticar problemas de salud en relacién con el trabajo.
= Llevar a cabo examenes de salud.



Aplicar técnicas de control biolégico.
Realizar encuestas de salud.

Analizar la informacién sanitaria disponible.
Seleccionar y manejar indicadores de salud.
Realizar andlisis epidemioldgicos.

Valorar la capacidad laboral.

Promover medidas de adecuacion al trabajo.

Area Asistencial

La labor asistencial incluye todas las actividades realizadas con el objetivo del manejo clinico y
laboral de los trabajadores con un problema de salud, principalmente los relacionados con las
condiciones de trabajo.

Atencidon médica a los trabajadores ante emergencias y urgencias.

Recomendaciones sobre rehabilitacion y reincorporacién al trabajo.

Relacionar dafios a la salud y condiciones de trabajo.

Interaccion con el Servicio Publico de Salud.

Diagndstico, tratamiento y seguimiento de las Enfermedades Profesionales, accidentes
de trabajo, enfermedades relacionadas con el trabajo y enfermedades comunes, si
procede.

Cumplimentar la Historia clinica, laboral y exploracién clinica completa e interpretar
las exploraciones complementarias instrumentales que sea necesario realizar en
funcion del riesgo a que esté expuesto el trabajador.

Evaluar la interaccién susceptibilidad individual-trabajo.

Evaluar el riesgo que suponen los problemas de salud para el trabajador o para
terceros.

Area Pericial

La funcién pericial del Médico del Trabajo incorpora el conjunto de actividades cuyo objetivo
es identificar, cuantificar y valorar las secuelas de los dafios a la salud relacionados con el
trabajo y su impacto sobre la capacidad para trabajar, a fin de compensar social y
econémicamente al trabajador afectado.

El médico especialista en Medicina del Trabajo debe estar capacitado para realizar:

La evaluacién de las condiciones psicofisicas del trabajador antes de su incorporacion
al puesto de trabajo.

La valoracion del dafio corporal tras accidente o enfermedad.

Un adecuado uso de los conocimientos y técnicas propios de la valoracién del dafio
corporal a fin de adaptar el trabajo a la persona.

Colaboracién con los Tribunales de Justicia, Equipos de Valoracion de Incapacidades,
Unidades de Inspeccion Médica y otros Organismos e Instituciones que lleven a cabo
actividades periciales.

Deteccidn y valoracidon de estados biolégicos o de enfermedad que puedan requerir
cambios temporales o permanentes en las condiciones de trabajo.

Area de Gestién, Organizacién y Conocimientos Empresariales.
Incluye el dominio de funciones como:

Gestionar y organizar los Servicios de Prevencién de Riesgos Laborales y/o las
Unidades Basicas Sanitarias de los mismos con criterios de calidad y eficiencia.
Gestionar la Incapacidad Laboral en los términos previstos en la legislacion vigente.



= Analizar y conocer la influencia de las organizaciones empresariales y de Ia
organizacion del trabajo con el fin de proponer medidas preventivas que mejoren el
clima laboral y la salud de los trabajadores.

Area de Docencia e Investigacion

La formacion y educacién en prevencién de riesgos laborales implica identificar las
necesidades formativas y fomentar el aprendizaje permanente, con el disefio y la puesta en
practica de actividades didacticas, utilizando las tecnologias necesarias en comunicacion e
informacién y mediante técnicas de comunicacion interpersonal.

La Investigacion en Medicina del Trabajo complementa lo anterior e implica el estudio de los
problemas de salud relacionados con el trabajo y sus causas, para lo cual, se parte de la
busqueda y el anadlisis correspondiente de documentacion cientifica y de actuaciones
profesionales de Medicina del Trabajo basada en la evidencia. Las aportaciones realizadas
mediante la aplicaciéon de un estricto método cientifico seran difundidas en sus resultados y
conclusiones y contrastadas con los de otros autores expertos en el tema, en el ambito
nacional e internacional. Seran sus objetivos por tanto:

= |nvestigar sobre los problemas de salud relacionados con el trabajo y sus causas.

=  Buscar y analizar documentacién cientifica.

=  Promover una Medicina del Trabajo basada en la evidencia.

= Formulary gestionar proyectos de investigacion.

= Conocer los sistemas nacionales, europeos e internacionales de investigacion y
desarrollo.

= Difundir los resultados y conclusiones de la investigacion adecuadamente.

= |dentificar las necesidades formativas y fomentar el aprendizaje permanente propio y
ajeno.

= Disefiar, realizar y evaluar actividades de formacidn.

= Seleccionar y aplicar técnicas de comunicacion interpersonal.

=  Utilizar las tecnologias de comunicacion e informacion.

= Colaborar con las autoridades sanitarias a través del Sistema de Informacion Sanitaria
en Salud Laboral (SISAL) y otros sistemas de informacidon sanitaria que puedan
desarrollarse, para colaborar en la realizacidon de estudios epidemioldgicos necesarios
para orientar con mayor eficacia la prevencién de los riesgos para la salud, asi como la
planificacién y evaluacién sanitaria.

=  Colaborar con el Sistema Nacional de Salud y con otras instancias educativas para la
formacidn en materias relacionadas con la Medicina del Trabajo y Salud Laboral en el
ambito de las especialidades sanitarias y en otros niveles educativos.
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PREVENCION DEL RIESGO

Fuente: Enciclopedia practica de Medicina del Trabajo-INSS (2019)

Los conceptos de riesgo y de dafio derivado se encuadran en la definicién global de prevencion
de riesgos laborales. La Ley 31/95 recoge que... Se entenderd por “prevencion” el conjunto de
actividades o medidas adoptadas o previstas en todas las fases de actividad de la empresa con
el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo”.

A tal efecto, Riesgo Laboral se define como la posibilidad de que un trabajador sufra una
enfermedad o un accidente vinculado a su trabajo, esto es, un dafio laboral.

Un Daio Laboral es cualquier alteracion de la salud relacionada, causada o agravada por las
condiciones de trabajo.

La Seguridad Social fija como Contingencias Profesionales aquellos sucesos que tienen su
origen en el desarrollo de una actividad laboral y que producen alteraciones de la salud y que
tengan la consideracion de accidente de trabajo o de enfermedad profesional.

En la normativa espaiola se diferencian, como se verd mas adelante con detalle en este texto,
dos tipos de “contingencias profesionales”: los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales.

La Agencia Internacional para la Evaluacidn del Cancer (IARC), organismo de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), elabora listas de sustancias cancerigenas, mutagenas vy
teratégenas. Las listas de IARC tienen como objetivo categorizar los agentes quimicos de
acuerdo con sus propiedades cancerigenas. IARC clasifica las sustancias en tres grandes
grupos’:



e Grupo 1: procesos industriales, compuestos quimicos o grupos de los mismos que
son cancerigenos para el hombre -> 121 agentes

e Grupo 2: productos clasificados como probables carcinégenos para el hombre. Este
grupo se subdivide en dos:

0 2A alta probabilidad cancerigena -> 88 agentes
0 2B baja probabilidad cancerigena ->313 agentes

e Grupo 3: productos que no pueden considerarse cancerigenos para el hombre -> 499
agentes

El 9 de octubre de 2020, la Agencia Internacional de Investigacién sobre el Cancer (IARC)
publicd la dltima version de sus listas de clasificaciones.

Los cancerigenos laborales son una proporcion importante del total de cancerigenos
reconocidos, constituyendo ademads un tipo de factor de riesgo potencialmente prevenible. Es
importante detectar e identificar los cancerigenos de origen laboral, para poder establecer
medidas de protecciéon. Los beneficios de la identificacién y actuaciéon sobre dichos
cancerigenos no se limitan al ambiente laboral, ya que la poblacién general estd igualmente
expuesta a algunas de estas sustancias, al igual que a muchos otros contaminantes de origen
laboral.

Sin embargo, existen diversas dificultades para establecer un listado de cancerigenos
laborales. En primer lugar, en muchos casos no queda claro el limite del ambiente laboral, ya
que muchas exposiciones laborales también se producen en otros ambientes. En segundo
lugar, la definicién de un cancerigeno como laboral o no depende del tipo de evidencias
cientificas disponibles. Hay ejemplos donde se conoce bien la causa del aumento del riesgo de
cancer entre los trabajadores expuestos, como el mesotelioma en trabajadores expuestos a
amianto, pero en otros casos no esta tan clara la relacién, especialmente si existe exposicion a
multiples sustancias exposiciones. Finalmente, hay riesgos en los que se ha demostrado, en
experimentos con animales o en experimentos de laboratorio, que son cancerigenos en
animales, o que son mutdgenos o genotdxicos, pero no existen evidencias en humanos.

La IARC hasta 2015 tenia catalogadas como carcinogénicas 44 exposiciones que son
mayoritariamente de origen laboral: 32 agentes y 12 procesos industriales u ocupaciones
(Stewart & Wild 2015; Espina et al 2015)%.

La IARC clasifica los agentes cancerigenos para el ser humano en 3 grupos:

Group 1 Carcinogenic to humans 121 agents
Group 2A Probably carcinogenic to humans 89 agents
Group 2B Possibly carcinogenic to humans 319 agents
Group 3 Not classifiable as to its carcinogenicity to humans 500 agents

Fuente: https://monographs.iarc.who.int/agents-classified-by-the-iarc/

El cancer laboral mas frecuente es el de pulmén; otras localizaciones frecuentes incluyen piel,
tracto urinario, cavidad nasal y pleura. Entre los carcindgenos enumerados los que pueden
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inducir el mayor nimero de canceres, en la actualidad, son el asbesto, las emisiones de
motores diésel, la silice cristalina, la radicacién solar y la exposicion pasiva al humo del tabaco
(Stewart & Wild, 2014)°.

Los datos de 2021 (GLOBOCAN 2020, IARC) muestran que, los tumores mas frecuentemente
diagnosticados en el mundo en el afio 2020 fueron los de mama (que ocupa la primera
posicién), pulmdn, colon y recto, préstata y estdmago, todos ellos con mdas de un millén de
€asos.

Los riesgos por exposicidn capaces de originar cancer en el ser humano estdn en permanente
estudio. Recientemente el Ministerio de Sanidad ha publicado un documento sobre
Mortalidad atribuible a la exposicion a raddn residencial en Espafia, considerado como el
segundo factor de riesgo del cancer de pulmdn tras el tabaco y el primero en personas que
nunca han fumado. Este gas radioactivo de origen natural se puede acumular en algunas
viviendas alcanzando concentraciones que pueden ser peligrosas para la salud. En Espafia, el
3,8% de todas las muertes por cancer de pulmén se deben a la exposicién a raddn, pero hay
una gran variabilidad entre Comunidades Auténomas. La mayor parte de estas muertes
ocurren en hombres y en personas fumadoras o exfumadoras. El Ministerio destaca la
importancia de desarrollar politicas de prevencién y de reduccidn de la exposicidén a este gas,
particularmente en aquellas zonas mas afectadas (informaciéon disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/saludLaboral/radon.htm).

Para poder estimar la incidencia, prevalencia y mortalidad por cdncer en el mundo se recurre a
datos proporcionados por organismos internacionales, especialmente los del Global Cancer
Observatory (GCO), elaborado por la International Agency for Research on Cancer (IARC) de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que recoge a su vez los registros de GLOBOCAN junto
a otras bases de datos™. Hoy en dia se estima que aproximadamente 9,6 millones de muertes
al afo estan relacionadas con tumores.

En Espafia, las estadisticas las elabora la Red Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN)™ con
datos de mortalidad del Instituto Nacional de Estadistica (INE), a los que se afaden los de
supervivencia de pacientes con cancer.

El cdncer laboral ocupa un lugar prioritario dentro de las actuaciones de salud publica, pero las
cifras notificadas estan muy lejos de aproximarse a la realidad. Los ultimos datos recogidos en
las aplicaciones CEPROSS (Comunicacién de Enfermedades Profesionales en la Seguridad
Social) y PANOTRATSS (Comunicacién de patologias no traumaticas causadas por el trabajo) asi
lo muestran®. A pesar de conocer que existe un vinculo entre muchos tipos de céncer y
exposicién laboral previa, los canceres laborales suelen ser subestimados.

Datos procedentes de CEPROSS sobre cancer y trabajo en Espafia en 2019 (publicados
en 2020)

De acuerdo con la informaciéon proporcionada a través de las aplicaciones CEPROSS
(Comunicacién de Enfermedades Profesionales en la Seguridad Social) y PANOTRATSS
(Comunicacién de patologias no traumaticas causadas por el trabajo), en el afio 2019 se han
producido un total de 32.573 enfermedades causadas por el trabajo, 27.292 expedientes de
enfermedades profesionales y 5.297 expedientes de patologias no traumaticas causadas o
agravadas por el trabajo.
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https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/04_Mortalidad_radon.pdf

El cancer como contingencia profesional solo viene recogido en el apartado de enfermedades
profesionales, no viene especificado en el grupo de enfermedades no traumaticas de la
seguridad social (causadas o agravadas por el trabajo)

Se observa un muy leve incremento en la notificacion del cdncer como EP desde 2007 (0,09%)
a 2019 (0,34%), considerandose en todos los casos que hay una muy baja notificacién.

El cancer como enfermedad profesional esta incluido en el grupo 6 y corresponde en su
distribucidn porcentual mas a los hombres (0,57%) que a las mujeres (0,04%), con una
duracidon media de los procesos de 198 dias (mds en los hombres-205 dias) que en las mujeres
(48 dias) y ha supuesto el 0,86% de los procesos de invalidez tramitados como EP (mas en los
hombres-1,33%).

La industria manufacturera se corresponde con el sector con mayor porcentaje de notificacion
de cancer profesional (mds en mujeres-50% que en hombres-35,56%). Le siguen las industrias
de agua, saneamiento, residuos y descontaminacidn; la construccién; el comercio; la industria
de transporte y almacenamiento; los servicios financieros y de seguros y otros servicios no
especificados.

El 0,14% de los canceres han supuesto baja laboral y han correspondido mas a hombres.

En 2019 se han notificado 24 canceres como EP: 13 por amianto, 1 por aminas aromaticas, 1
por benceno, 1 por como VI y derivados, 2 por niquel y sus compuestos, 1 por polvo de madera
dura, 1 por aminas e hidracinas aromaticas y sus derivados, 1 por nitrobenceno y 3 por polvo
de silice.

Las CCAA con mayor notificacion de céncer profesional son Andalucia, Pais Vasco, Murcia,
Baleares, Comunidad Valenciana y Castilla y Ledn.

En los anexos se incluyen datos de PANOTRASS Y CEPROSS correspondientes al afio 2019.

La gestion de la prevencion de los riesgos laborales engloba el disefio de las directrices, la
planificacién y la implantacién efectiva del sistema preventivo que se adopta en la empresa
para garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores frente a los riesgos derivados del
trabajo.

Dentro de este aspecto, en el que el Médico del Trabajo es clave como asesor especializado
mediante los informes que se le requieran.

Se distinguen tres niveles de prevencidn segun la fase en que se actue.

e La Prevencién Pre-primaria y Primaria busca evitar o disminuir la probabilidad de que
ocurran las enfermedades y lesiones, evitar la aparicidon de la enfermedad, mediante
acciones contra los factores de riesgo que pueden causarla antes de que generen el
dafio, bien con la modificacién de los estilos de vida y las caracteristicas ambientales, o
bien limitando la exposicién a carcinégenos, sobre todo en los sujetos que estdn mds
expuestos: eliminando los factores ambientales de riesgo mediante procedimientos
técnicos de PRL: seguridad, higiene, ergonomia y medicina del trabajo, protegiendo al
organismo frente a enfermedades y accidentes, educando en la salud y creando
habitos saludables. Dentro de la prevencién primaria se incluyen las actuaciones de
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.
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e La Prevencién Secundaria se dirige a la deteccidn precoz de la enfermedad, incluso en
la fase presintomatica, cuando la patologia ya existe pero no han aparecido sintomas
perceptibles y aun no se ha diagnosticado clinicamente. Incluye programas de
deteccion y tratamiento temprano de la enfermedad y se interviene al comienzo del
desarrollo de la enfermedad con el objeto de facilitar la curacién y evitar la
cronificacién y aparicion de limitaciones, secuelas, discapacidades o incapacidades,
mejorando el prondstico y control de la enfermedad. Es el objetivo principal de la
vigilancia de la salud, una de las actividades centrales de la medicina del trabajo.

e La Prevencion Terciaria se centra, una vez diagnosticada la enfermedad, en retrasar la
progresion de su condicién crénica y prevenir la discapacidad causada por ella. Su
objetivo es hacer mas lento el curso de la enfermedad, atenuar las limitaciones
existentes y lograr una reinsercion laboral y social en las mejores condiciones y sin
riesgo para el propio trabajador o para terceros.

e Prevencion cuaternaria referida al conjunto de actividades que intentan evitar, reducir
y paliar el perjuicio provocado por la intervencién médica. Es una cuestién social que

interesa al conjunto de la poblacién, a sanos y enfermos, especialmente en el actual
contexto de creciente medicalizacion.

Todos los niveles son importantes, pero la prevencidn primaria es la mds decisiva para reducir
la mortalidad prematura en el futuro, ya que pone el foco en los principales factores de riesgo,
laborales y extralaborales. Las actuaciones preventivas frente al cancer van dirigidas a
disminuir su incidencia o minimizar su repercusion clinica, laboral y social.

LA PROMOCION DE LA SALUD EN CANCER

Los aspectos de promocidn de la salud estan cada vez mas presentes en Salud Publica. Junto a
la medicina clinica, cada vez cobran mds importancia las acciones encaminadas a proteger y
mejorar la salud de las personas.

La historia ha demostrado que avances estructurales y culturales en la salud suponen para la
poblacién diana un mayor beneficio que aquellos esfuerzos dirigidos al individuo.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la promocion de salud es el proceso que
permite a las personas incrementar su control sobre los determinantes de la salud y en
consecuencia mejorarla (OMS 1998).

El lugar de trabajo es un sitio ventajoso para llevar a cabo acciones de promocion de salud,
puesto que ofrece la posibilidad de llegar a gran parte de la poblacién adulta, que pasa en él
una gran cantidad de tiempo. De otro lado, los habitos y estilos de vida adquiridos en el
trabajo se practicaran también en otros ambientes extralaborales. En consecuencia, la OMS
afiade al término clasico de Salud Ocupacional referido a la proteccién de la salud, el término
de Promocion de la Salud para definir lo que ha venido en llamarse el Entorno Laboral
Saludable.

En Promocion de la Salud en el trabajo en relacién con las neoplasias, la intervencidn tiene
lugar antes de que se produzca la enfermedad, siendo su objetivo principal impedir la
aparicion de la misma, controlando o eliminando los factores del entorno laboral vy
extralaboral que se relacionan con desarrollo de procesos neoplasicos.

La implantacion de un Programa de promocion de la salud en cancer debe partir del disefio de
un plan con objetivos que ayuden a alcanzar el propésito final, que no debe ser otro que la
mejora de la salud de los trabajadores y la prevencién del cancer.
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El disefio del Plan de Accién debe seguir el método SMART*®
e S- que sea Especifico (concreto y entendible)

e M- que sea Medible (para poder ajustarlo y corregir errores)

e A- que sea Alcanzable (conocer previamente a quienes va dirigido y los factores que
intervienen y condicionan)

e R-que sea Realista (basado en evidencia cientifica)

e T- que sea ajustable es Tiempo (definir el tiempo necesario y real para alcanzar los
objetivos marcados)

El Instituto Americano de Investigacién del Cancer ayuda a la poblacidn a comprender la
relacidn entre el estilo de vida, la nutricién y el riesgo de cdncer y se basa en este método para
actuar en prevencidon y promocién de la salud, en programas comunitarios e iniciativas con
impacto en salud publica™

Para conseguir que el programa sea factible en ambito laboral relacionado con el cancer se

necesita:

1. Contar con el apoyo de la direccion de la empresa

2. Tener un comité organizador del programa

3. Evaluar con claridad las necesidades

4. Establecer una escala de prioridades en las necesidades previstas

5. Disefar un plan de actuaciones

6. Programar cémo y cuando se va a ejecutar el programa

7. Establecer unos plazos para evaluar los resultados

8. Finalmente, revisar los resultados ajustados a los objetivos y actualizar el programa si es

necesario.

Para que cualquier programa de promocion de la salud relacionado con cdncer tenga las
maximas opciones de alcanzar objetivos 6ptimos, nuestra recomendacion es realizar disefios
coordinados con las sociedades cientificas y contando con expertos en el tema.

LA VIGILANCIA ESPECIFICA DE LA SALUD COMO HERRAMIENTA PREVENTIVA EN CANCER

Son multiples los factores de riesgo ambientales que estan relacionados con el desarrollo de
neoplasias. La lista completa de agentes clasificados como carcindgenos se puede consultar en
la pagina web de la Agencia Internacional para la Investigacién en Cancer, de la OMS™.

Desde las Unidades Basicas de salud laboral de los SPRL, ademas de la exposicién a tabaco y
alcohol y la dieta, que son factores a tener en cuenta desde el punto de vista preventivo y de
promocién de hdbitos de vida saludables, es necesario valorar la presencia de factores
laborales con efecto carcindgeno, asi como la existencia de factores extralaborales que
puedan, al actuar conjuntamente, conllevar aumento del riesgo de desarrollar una neoplasia.

El desarrollo de tumores por exposicidon laboral se relaciona con factores quimicos, fisicos,
bioldgicos y organizativos. Los canceres profesionales pueden prevenirse reduciendo o
eliminando las exposiciones a los agentes que los producen, pero cuando no sea posible
garantizar la no exposicidn del trabajador se hace necesaria la realizacién de una Vigilancia de
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la salud especifica, que garantice un control y seguimiento periédico de los trabajadores
expuestos y permita:

> La deteccion precoz de los efectos de las condiciones de trabajo sobre la salud de la
poblacién trabajadora, previas al desarrollo del cancer, cuando con frecuencia el dafio aln
es reversible o, al menos, el diagndstico de las neoplasias en fases iniciales, cuando es
elevada la tasa de curacion.

» El control de aquellos trabajadores que por su estado de salud o condiciones psicofisicas
pueden ser mas sensibles al efecto de determinados factores de riesgo, precisando mayor
proteccion o limitacion de exposicion.

Esta vigilancia se lleva a cabo, por un lado, mediante la valoracidn individualizada de cada
trabajador con la realizacién de reconocimientos médicos especificos en funcidn de los riesgos
del puesto (Vigilancia de la Salud Individual) y, por otro, a través del andlisis estadistico de los
resultados de los exdmenes de salud de los trabajadores de la empresa (Vigilancia de la Salud
Colectiva).

Los reconocimientos médicos especificos individuales deben ser realizados por personal
sanitario especializado en Medicina y Enfermeria del trabajo. Se rigen por lo establecido en el
articulo 22 de la Ley 31/95, de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL). La vigilancia sanitaria
especifica en trabajos con exposicion a los agentes cancerigenos o mutdgenos, se lleva a cabo
en las siguientes situaciones:

= Reconocimiento de Inicio o Previo a la Incorporacion al trabajo: para determinar si
existen contraindicaciones para la exposicion.

= Reconocimiento Periddico: con una periodicidad ajustada al nivel de riesgo, en
funcién de la sustancia, a juicio del médico responsable. Normalmente se establece
periodicidad anual.

= Vigilancia Sanitaria Especial tras superacion de los limites de dosis: valorandose
especialmente la aparicién de efectos agudos.

= Vigilancia Sanitaria Especial tras asignacion de nuevas tareas: seria asimilable al
reconocimiento de inicio en relacidon con los nuevos agentes a que va a estar
expuesto el trabajador.

= Vigilancia Sanitaria Especial tras ausencia prolongada del trabajo: con el fin de
determinar la aptitud actual del trabajador o si presenta alguna alteraciéon
incompatible con la exposicidn a estos agentes.

= Vigilancia Sanitaria Adicional: cuando aparezcan trastornos que pudieran
relacionarse con la exposicion al agente cancerigeno o mutageno.

= Vigilancia post-ocupacional

= Vigilancia sanitaria a demanda del trabajador o de la empresa.

Los resultados completos del examen médico individual serdan comunicados Unicamente al
trabajador mediante un informe, en el que se detallaran los hallazgos patoldgicos encontrados
y se le propondran conjuntamente las soluciones oportunas y las recomendaciones que se
consideren mas adecuadas. El acceso a la informacién médica de caracter personal se limitara
al personal médico y a las autoridades sanitarias. El empresario y las personas u érganos con
responsabilidades en materia de prevencidn serdn informadas solo de las conclusiones que se
deriven de los Exdmenes de Salud, en relacidn con la aptitud o no aptitud del trabajador para
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el desempefio de su puesto de trabajo, definiendo claramente, si fuera necesario, las
condiciones restrictivas o adaptativas de tal aptitud y la necesidad de introducir o mejorar las
medidas de proteccidn y prevencion existentes.

La vigilancia y seguimiento especificos para Agentes Cancerigenos o Mutdgenos se realizara en
todas las actividades en las que los trabajadores estén o puedan estar expuestos a estos
agentes o sus productos, segin los términos definidos en el RD 665/1997* y sus
modificaciones.

Los examenes de salud estan especialmente disefiados para controlar los riesgos especificos de
cada puesto de trabajo, siendo especialmente importantes en aquellos en los que exista
exposicién a agentes carcinégenos. En estos casos, en funcion del articulo 243 del texto
refundido de la Ley General de la Seguridad Social (Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de
octubre)' que contempla la obligatoriedad de los reconocimientos para el trabajador que vaya
a cubrir un puesto de trabajo con riesgo de enfermedad profesional, debe entenderse que la
vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos a cancerigenos o mutagenos tiene caracter
obligatorio para los mismos, ya que se considera imprescindible para evaluar los efectos de las
condiciones de trabajo sobre la salud de los trabajadores,

No hay publicado ningln protocolo que reluna las actuaciones basicas para la Vigilancia de la
salud de los trabajadores expuestos a agentes cancerigenos en general pero existen diversos
Protocolos de Vigilancia Sanitaria Especifica publicados por el Ministerio de Sanidad vy
Consumo relativos a la exposicién a algunos carcinégenos laborales conocidos (Cloruro de
vinilo mondmero, citostaticos, amianto, plomo, radiaciones ionizantes, polvo de maderas
duras)®®, que son guias de actuacién dirigidas a los profesionales sanitarios y sirven al médico
del trabajo de punto de partida en la realizacién de los examenes médicos individuales.

Cuando no exista protocolo especifico, el Médico del Trabajo realizarad las exploraciones y
pruebas concretas que considere adecuadas en funcion de la patologia o lesién que se busque.

Ademas de la busqueda activa, mediante la anamnesis y la exploracidn fisica dirigida, de los
sintomas y signos especificos de cada neoplasia, en funcién de los riesgos del puesto, las
principales como exploraciones complementarias que se solicitan para vigilar los efectos de la
exposicidn a agentes carcindgenos laborales son:

e Radiografia de tdrax: en trabajos con exposicion a sustancias relacionadas con
desarrollo de cancer de pulmodn.

e Metabolitos especificos o determinacién de la sustancia en sangre: en trabajos con
exposicién a productos quimicos que tengan regulado un limite de exposicidon
bioldgico.

e Andlisis especifico de sangre: en exposicidn a radiaciones ionizantes.

e Andlisis especifico de orina: en exposicidn a citostaticos.

e Nasofibroscopia: exposiciones de larga duracion a polvo de madera.

e Determinacion de PSA en trabajadores expuestos a cadmio.

Dado que un diagndstico temprano y certero del cancer es importante para poder decidir
cuales seran las estrategias de tratamiento apropiadas, aun si el paciente no muestra todavia
sintomas claros de enfermedad, en el dmbito laboral los Médicos del Trabajo responsables del
seguimiento de los trabajadores deben ser capaces de:
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— ldentificar la exposicidn a factores laborales relacionados con desarrollo de neoplasias.

— Saber cuales son los hallazgos fisicos mas tipicos que se pueden encontrar en el

examen médico, en funcién del factor al que esta expuesto el trabajador y el cancer

relacionado.

— Conocer qué tipo de pruebas complementarias es necesario realizar para una

adecuada prevencién primaria (detectando niveles de exposicion elevados al agente

cuando aun no hay lesién o ésta es reversible) o secundaria (diagndstico precoz de las

alteraciones debidas a la exposicion laboral) y su correcta interpretacién diagnodstica.

Insistir en este punto en la necesidad de colaboracidn estrecha entre los médicos asistenciales
especialistas en el diagndstico, tratamiento y control del proceso oncolégico, y los médicos del
trabajo que han de colaborar en el control y seguimiento y valorar la aptitud del trabajador
afectado para posibilitar un desempefio laboral sin riesgos.

Es para ello pieza clave trabajar en una historia clinico-laboral comun que nos facilite esa labor

preventivo-asistencial y mejore los resultados finales optimizando los recursos disponibles.

Proponemos a tal efecto el siguiente modelo de HISTORIA CLINICO-LABORAL para la recogida
de informacidn, que permita integrar datos laborales y asistenciales de utilidad para todos los
especialistas que atienden al trabajador con un proceso oncoldgico:

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos, SIP-DNI, Edad, sexo, direccién, teléfono....

ANAMNESIS

(Informacidn laboral
complementada por
especialista en medicina del
trabajo)

Antecedentes familiares

Antecedentes personales

Antecedentes laborales: laboral-
tiempo de desempeiio

Puesto de trabajo actual-sector laboral- y tiempo de desempefio

puestos anteriores-sector

COMORBILIDADES

Cardiacas, pulmonares, digestivas, neuroldgicas...

PATOLOGIA ONCOLOGICA

(informacidon complementada
por especialista asistencial)

Diagnodstico, TNM

Tratamientos previos y efectos secundarios

Tratamientos actuales y efectos secundarios

Fase actual de la enfermedad

Sintomatologia actual: local , a distancia y sindrome paraneopldsico

Prondstico

EXPLORACION DIRIGIDA

Signos y sintomas especificos en funcién de tipo de neoplasia

SECUELAS DEL CANCER

De Cirugia Estomas, amputaciones,

linfedema, hipotiroidismo, hipogonadismo ...

resecciones,

De Radioterapia | Inmediatas y tardias

De Toxicidad inmediata y tardia
Quimioterapia

endocrinas, astenia,
vomitos, estrefimiento,

De Alteraciones
nauseas,

dolor,
diarrea,
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Hormonoterapia | edemas, erupciones

De Terapia Astenia, anorexia, alteraciones digestivas,
bioldgica alteraciones osteomusculares, alteraciones
cutaneas
PRUEBAS DE LABORATORIO Generales Hemograma, Bioquimica, Coagulacioén,
Reactantes de fase aguda
Especificas Marcadores tumorales
PRUEBAS DE IMAGEN Resultados de pruebas de seguimiento oncoldgico realizadas:

Radiologia convencional, Ecografia, Resonancia magnética,
Tomografia axial computerizada, Gammagrafia, PET, Espirometria,
Electromiografia, ENG

VALORACION LABORAL: Exposicion a Especificar agente y tiempo de exposicidon
Agentes

. EPIs utilizados
carcindgenos

teniendo en consideracion la

situacién clinica y los riesgos y
exigencias laborales Vigilancia de la Exploracion: fisica: Alteraciones detectadas
salud especifica:

resultados

Resultados de exploraciones complementarias:
analisis, radiografias, espirometria, pruebas
especificas que se consideren necesarias (ver la
tabla pag. 26).

Limitaciones actuales/ Capacidades residuales

La LPRL en su articulo 25, contiene una regulacion de caracter genérico que obliga al
empresario a garantizar la proteccién de todos aquellos trabajadores que puedan verse
afectados de forma singular por algin riesgo identificado en el puesto de trabajo,
mencionando explicitamente trabajadores con caracteristicas personales o estado bioldgico
conocido; discapacidad fisica, psiquica o sensorial debidamente reconocida y estados o
situaciones transitorias manifiestas.

Es el resultado de la aplicacion del principio de adaptacién al trabajo, que alna la evaluacién
objetiva (evaluacion de riesgos) con la individual de la persona que trabaja (capacidades
personales). Aunque objeto de una regulacion particular, se han de incluir dentro del grupo de
trabajadores especialmente sensibles a los menores o de mayor edad y la maternidad y
lactancia (estado bioldgico).

Esto nos lleva a considerar la vigilancia de la salud como un instrumento para valorar
singularmente al trabajador y detectar aquellas caracteristicas personales o estado biolégico
conocido que pueda hacerle especialmente susceptible a los factores de riesgo existentes en
su puesto de trabajo.
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FicHA: EL TRABAJADOR ESPECIALMENTE SENSIBLE POR PATOLOGIAS ONCOLOGICAS

FACTORES LABORALES DE RIESGO

Factores fisicos Factores quimicos
Radiaciones ionizantes y Radiaciones UV - Carcinégenos quimicos: humo del tabaco, aflatoxinas
Esfuerzos fisicos: MMC, posturas forzadas, Movimientos Aluminio Acrylamida Alcohol isopropilico Asbesto
repetitivos de miembros superiores Arsénico Aminas aromaticas Benceno Bencidina
Exposicién solar, Temperaturas elevadas Benzopireno Berilio Bromoetileno Butadieno Cadmio
Actividades de riesgo: alturas, buceo, espacios Caucho Citostdticos Cloruro  de vinilo Cromo VI y
confinados, atmdsfera hiperbarica, conduccion compuestos 1,2 disolventes epoxypropano Fibras

ceramicas refractarias (RCF) Formaldehido Gas mostaza
Goma Herbicidas Hidracina Hollin, alquitran, aceites
minerales 2 naftilamina Niquel Nitropropano Oxido de
etileno Pinturas Polvo de madera dura Silice cristalina
Toluidina

Estrégenos

Factores organizativos y psicosociales

Estrés laboral
Trabajo a turnos o nocturno

Factores bioldgicos

Virus de la hepatitis B y C, virus del papiloma, virus de
Epstein-Barr, HLV-1, Helicobacter pylori, Schistosoma
haematobium, Opitorchis viverrini, VIH, Poliovirus

FACTORES PERSONALES DE RIESGO

Obesidad, sedentarismo, Fototipo cutdneo, edad, - Complicaciones asociadas: toxicidad por QT, alteraciones
alto consumo carnes rojas por RT, secuelas de Qx

Antecedentes familiares de neoplasia - Enfermedades predisponentes: pdlipos colorrectales, Ell,
Sindromes hereditarios Higado graso no alcohdlico, Cirrosis biliar primaria,
Habitos: tabaco, alcohol, Exposicién solar enfermedades metabdlicas hepdticas, alteracion cronica
Tratamiento anterior o actual de quimioterapia o gastrica, ovario poliquistico, Hiperplasia de endometrio,
radioterapia nevus, Drepanocitosis, anemia de células falciformes o
Comorbilidades asociadas HTA, DM, alteraciones de deficiencias de G6PD

inmunidad, alteraciones respiratorias, alteraciones

cardiacas.

NEOPLASIAS MAS PREVALENTES

e Pulmén vy e Hepdtico e Mama e Prostata e Hematoldgico
naso-sinusal s Pancreatico e Piel e Utero/ovario

e Gastrico vy
Colorrectal

ACTUACIONES PREVENTIVAS QUE SE PROPONEN

Evitar exposicion a carcinégenos

Limitar exposicién a radiaciones ionizantes, si bien no existe una dosis umbral

Evitar exposicion solar a horas de mayor indice UV

En estomas: limitados para tareas con temperaturas elevadas o riesgo de infeccion
Siincontinencia, valorar disponer de aseo cercano

Secuelas abdominales: evitar esfuerzos con aumento de presion abdominal

Linfedema: evitar esfuerzos con miembro afecto, fuentes de calor, agresiones piel, EPIs ajustados
Cardiopatia: limitar Deambulacién prolongada, manipulacion de cargas, aplicacion de fuerza.
Alteraciones circulatorias: limitar tareas con riesgo de corte, vibraciones, calor o frio intenso.
Ansiedad o secuelas psiquicas: estrés mantenido, tareas de complejidad intelectual elevada.
Limitacién para esfuerzos fisicos, en funcién de grado de secuelas:

Grado 0: sin limitaciones

Grado 1: Limitacidn ligera, solo para actividades de muy altos requerimientos fisicos o energéticos
Grado 2: Limitacién para actividades con requerimientos fisicos de mediana y gran intensidad
Grado 3: Limitacion para realizar una actividad laboral que implique algun esfuerzo fisico.

Grado 4: Limitados para realizar cualquier tipo de actividad laboral.

Limitacién para conduccién: seguin especificaciones anexo IV Reglamento General de Conductores
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Entre las actuaciones preventivas frente al cancer revisten especial importancia los
reconocimientos médicos laborales especificos de inicio (al incorporarse a la empresa) en
trabajadores con antecedentes de neoplasia, los realizados al volver al trabajo tras incapacidad
temporal prolongada por cédncer y los reconocimientos periddicos, para vigilar la evolucidn del
trabajador.

Valoracion de un trabajador con antecedentes de cancer, que ha recibido tratamiento
(quirdrgico y/o radioterapia y/o quimioterapia y/o terapia bioldgica), con/sin secuelas
permanentes derivadas del cancer o de los tratamientos.

La finalidad del examen de salud que se realiza tras la incorporacién de un nuevo trabajador a
una empresa, es determinar si cumple los requisitos psicofisicos del puesto que va a
desempenar y puede realizar las tareas para las que se le contrata, sin poner en peligro su
salud ni la de terceros.

La legislacion preventiva solo obliga a las empresas a adaptar el puesto a un trabajador de
nuevo ingreso en el caso de que se trate de una persona con discapacidad reconocida al que se
contrate especificamente como discapacitado (acceso por el cupo de discapacidad) para
facilitar su integracion. Exceptuando la situaciéon de discapacidad reconocida, si el trabajador
no cumple los requisitos exigidos para el puesto que le va a ser asignado, sera considerado no
Apto para ese puesto y no podra ser contratado.

Las distintas situaciones que se pueden dar son:

a) Trabajador sin secuelas. Hay que comprobar que la exposicién a los riesgos del puesto
es compatible con la patologia oncoldgica que ha tenido y que no existe exposicién a
carcindgenos que aumenten el riesgo de recidiva.

> Apto: No hay secuelas ni exposicion a riesgos incompatibles con su patologia.

> No Apto: No presenta secuelas, pero existe en el puesto exposicion a riesgos
incompatibles con la patologia que ha padecido o que aumentan posibilidad de
recidiva y que no es posible modificar o adaptar.

b) Trabajador con secuelas, sin discapacidad ni incapacidad reconocidas derivadas de estas
deficiencias. Ademas de comprobar la ausencia de exposicidén a riesgos incompatibles con
su patologia oncoldgica, el Médico del Trabajo debe determinar si puede realizar las tareas
fundamentales del puesto y que la realizacién de las mismas no es susceptible de agravar
las secuelas que presente.

> Apto: las secuelas no le impiden realizar las tareas fundamentales del puesto con
normalidad y no existe exposicidn a riesgos incompatibles con su patologia (que
aumenten posibilidad de recidiva o que puedan agravar las secuelas).

> No Apto: las secuelas le impiden realizar las tareas fundamentales del puesto o
presenta especial sensibilidad frente a alguno de los riesgos del puesto, es decir,
existe exposiciébn a riesgos incompatibles con la patologia (que aumenten
posibilidad de recidiva o que puedan agravar las secuelas) y no es posible adoptar
medidas adaptativas o cambio de puesto.

¢) Trabajador con secuelas y discapacidad reconocida derivada de las deficiencias. Solo
podra ser contratado, como trabajador discapacitado, en un puesto adaptado a sus
limitaciones, donde la realizacién de las tareas no sea susceptible de agravar sus secuelas y
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no exista exposicion a riesgos incompatibles con su patologia oncoldgica, ni a carcindgenos
gue aumenten el riesgo de recidiva oncoldgica.

>

>

>

Apto: las secuelas no le impiden realizar las tareas fundamentales del puesto con
normalidad y no existe exposicidn a riesgos incompatibles con su patologia (que
aumenten posibilidad de recidiva o que puedan agravar las secuelas).

Apto con limitaciones: presenta especial sensibilidad para algunas de las tareas o
riesgos del puesto. Se detallaran en el informe para la empresa las tareas a evitar,
incluyendo que no debe existir exposicion a carcindgenos.

No apto: las secuelas le impiden realizar las tareas fundamentales del puesto o
presenta especial sensibilidad frente a alguno de los riesgos del puesto, es decir,
existe exposicidon a riesgos incompatibles con la patologia (que aumenten
posibilidad de recidiva o que puedan agravar las secuelas), sin que sea posible
adaptar el puesto para evitar dichos riesgos.

d) Trabajador con secuelas, con Incapacidad permanente total (IPT) para su trabajo
anterior debido a dichas secuelas. La concesidn de una IPT conlleva de manera automatica
el reconocimiento de una discapacidad de, al menos, un 33%. Serd necesario comprobar
en primer lugar, que las tareas del nuevo puesto son diferentes de las del trabajo anterior
para el que se le ha incapacitado. Como en el caso anterior, solo podrd ser contratado en
un puesto adaptado a sus limitaciones, donde la realizacién de las tareas no sea
susceptible de agravar las secuelas y no exista exposicion a riesgos incompatibles con su
patologia oncoldgica, ni a carcindgenos que aumenten el riesgo de recidiva.

>

>

>

Apto: las secuelas no le impiden realizar las tareas fundamentales del puesto con
normalidad y no existe exposicidn a riesgos incompatibles con su patologia (que
aumenten posibilidad de recidiva o que puedan agravar las secuelas). Las tareas
del puesto son distintas de las que realizaba anteriormente y para las que esta
incapacitado.

Apto con limitaciones: presenta especial sensibilidad para algunas de las tareas o
riesgos del puesto. Se detallaran en el informe para la empresa las tareas a evitar,
incluyendo que no debe existir exposicidn a carcindégenos.

No apto: las secuelas le impiden realizar las tareas fundamentales del puesto o
presenta especial sensibilidad frente a alguno de los riesgos del puesto, es decir,
existe exposiciébn a riesgos incompatibles con la patologia (que aumenten
posibilidad de recidiva o que puedan agravar las secuelas), sin que sea posible
adaptar el puesto para evitar dichos riesgos.

Una vez estabilizado el cancer, se plantea la opcién de reincorporacién al trabajo. La finalidad
del examen de salud que se realiza tras una baja prolongada por enfermedad (IT prolongada),
es valorar si su estado continta siendo compatible con el desempefio seguro del puesto (sin
riesgo para si mismo o para terceros), o es necesario realizar adaptaciones preventivas.

En este proceso es importante que exista una colaboracidn entre el médico asistencial
(habitualmente el especialista en oncologia y/o el médico de atencién primaria) y los
especialistas en medicina del trabajo que han de valorar su aptitud laboral
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De esta forma:

1-El Médico asistencial especialista (oncologia, atencidn primaria, otra especialidad): tras el
tratamiento, debe valorar si procede alta laboral, para lo cual se recomienda que realice
consulta previa al trabajador, a su Médico del trabajo-Servicio de prevencién de la empresay,
para obtener informacidn genérica sobre su puesto de trabajo, puede acudir a la guia de
valoracién profesional del INSS™.

2.- El Médico del trabajo: realizard reconocimiento especifico de Vigilancia de la Salud tras IT
prolongada, pudiendo plantearse dos opciones basicas:

1.- Que el trabajador no presente incompatibilidad entre su situacidn clinica y las exigencias de
su puesto de trabajo. Se plantea en este caso el alta sin limitaciones, aunque con
recomendacién de consultar cualquier sintoma de sospecha de recaida o empeoramiento para
reevaluar su situacion.

2.- Que el trabajador presente algun tipo de incompatibilidad entre su situacién clinica y las
exigencias de su puesto de trabajo o los riesgos presentes en él. En este caso se podra valorar
la opcion de considerar al trabajador especialmente sensible. Se aconseja disponer de la
informacién médica completa procedente de sus médicos asistenciales e informe de secuelas
residuales de su proceso para actuar conjuntamente y con todos los datos necesarios.

El concepto de trabajador especialmente sensible viene recogido en el articulo 25 de la LPRL:
Proteccion de los trabajadores especialmente sensibles a determinados riesgos. Hace
referencia a aquellos trabajadores que, por sus caracteristicas personales, estado biolégico o
por su discapacidad fisica, psiquica o sensorial, debidamente reconocidas y estados o
situaciones transitorias manifiestas, tengan una susceptibilidad superior al resto de los
trabajadores, frente a un determinado riesgo.

Contiene una regulacién de cardcter genérico mediante la cual obliga al empresario a
garantizar la proteccién de todos aquellos trabajadores que puedan verse afectados de forma
singular por algun riesgo identificado en el puesto de trabajo.

Los trabajadores especialmente sensibles no serdn empleados en aquellos puestos de trabajo
en los que puedan ellos, los demds trabajadores u otras personas relacionadas con la empresa,
ponerse en situacion de peligro o, en general, cuando se encuentren manifiestamente en
estados o situaciones transitorias que no respondan a las exigencias psicofisicas de los
respectivos puestos de trabajo.

Es la aplicacidon del principio de adaptacion al trabajo que audna la evaluacion objetiva
(evaluacién de riesgos) con la subjetiva (capacidades personales).

Visto lo anterior se podran plantear las siguientes situaciones (ver grafico):

a) Emitir informe de aptitud con limitaciones y recomendacion de medidas adaptativas o
restrictivas para que la empresa valore su viabilidad.

b) Emitir informe de aptitud con limitaciones y recomendacion de cambio de puesto de trabajo
para que la empresa valore su viabilidad.

c) Si las limitaciones son incompatibles con un desempefio laboral sin riesgo y no hay opciones
adaptativas, restrictivas o de cambio de puesto, recomendar o bien un nuevo periodo de
Incapacidad Temporal, o bien valoracidn de Incapacidad Permanente en alguno de sus grados.
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En los trabajadores en activo con antecedentes de neoplasia, los profesionales sanitarios de la
UBS deben vigilar periédicamente que los riesgos a los que estan expuestos no agraven su
patologia oncoldgica o sus secuelas y las exigencias del puesto sean adecuadas a sus
capacidades.

En estos pacientes, las secuelas o toxicidad de los tratamientos oncoldgicos, agudos,
subagudos o crénicos en su aparicién, seran objeto de revisién, junto con el resto de
exploraciones, para valorar la aptitud del trabajador, con una periodicidad que, ademas de por
las caracteristicas del puesto, vendra marcada por la evolucidon del paciente y en la que la
coordinacion entre el médico asistencial (habitualmente el especialista en oncologia y/o el
médico de atencion primaria) y los especialistas en medicina del trabajo que han de valorar la
aptitud laboral del trabajador es factor clave para disponer de la informacién necesaria previa
a la toma de decisiones.

Como en los casos anteriores, se emitird una calificacion de aptitud, que podra ser:

-Apto: puede desempefiar las tareas fundamentales del puesto sin limitaciones y sin riesgo de
agravamiento de las secuelas si las hubiera, y no existe exposicién a carcinégenos que
aumenten el riesgo de recidiva oncoldgica.

-Apto con limitaciones: no existe exposicidn a carcindgenos que aumenten el riesgo de recidiva
oncoldgica y puede desempeiar las tareas fundamentales del puesto sin riesgo de
agravamiento de las secuelas, pero presenta limitaciones para realizar algunas tareas o precisa
adaptacion del puesto de trabajo. Se detallardan en el informe para la empresa las tareas a
evitar.

-No apto: se considera trabajador especialmente sensible a los riesgos del puesto (existe riesgo
de agravamiento de las secuelas y/o exposicion a riesgos especificos que aumentan su riesgo
de recidiva oncoldgica) y/o no puede desempefiar las tareas principales del puesto o no es
posible adaptar el puesto respetando las limitaciones del trabajador. En este caso se indicara a
la empresa la necesidad de cambio de puesto de trabajo.
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ESTRATEGIA EN LA REINCORPORACION LABORAL DEL TRABAJADOR QUE HA SUPERADO UN CANCER
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EL CANCER COMO DANO LABORAL Y SU TIPIFICACION COMO CONTINGENCIA
PROFESIONAL

El concepto de dafio laboral viene definido en la legislacion laboral espafiola como dafo
derivado del trabajo. Incluiria aquellas enfermedades, patologias o lesiones sufridas con motivo
u ocasion del trabajo (art. 4 de la Ley de Prevencidon de Riesgos Laborales). Ha de existir
relacién con los riesgos presentes en el lugar de trabajo.

Pueden clasificarse los dafios laborales en:

a. Accidentes de trabajo
b. Enfermedades profesionales
c. Enfermedades relacionadas con el trabajo

eEnfermedad o lesidn sufrida por el
trabajador

Calificacién del Contingencia comun: Enfermedad Comun,
Daiio para su Accidente No Laboral

10017018 kT oJo ) (8 | *Contingencia profesional: Enfermedad
contingencia Profesional, Accidente de trabajo

eAccidente de Trabajo: accidente de
origen subito y violento (Sistema

. . Delta), enfermedad causada por el

Contingencia trabajo y enfermedad agravada por el
profesional trabajo (PANOTRASS)

*Enfermedad Profesional (CEPROSS)

En Espafa, la enfermedad profesional es atendida desde 3 conjuntos normativos e
institucionales, distintos pero complementarios:

e La normativa en prevencién de riesgos laborales: se encarga de su prevencién y cuidado.
e La normativa sanitaria: se hace cargo del diagndstico, asistencia y tratamiento.

e La normativa de la Seguridad Social: responsable de los temas de indemnizacién o
proteccion econdmica.

Esta ultima constituye el eje del sistema, y proporciona su definicion legal, actualmente
recogida el en Art. 157 de la LGSS, conforme a la cual se considera como tal: la contraida a
consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena en las actividades que se especifiquen en
el cuadro que se apruebe por las disposiciones de aplicacion y desarrollo de esta Ley, y que ésta
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proceda por la accion de elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada
enfermedad profesional.

De forma sencilla podremos afirmar que se considera enfermedad profesional la que viene
incluida como tal en el Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el
cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen
criterios para su notificacion y registro®.

Caracteristicas de la enfermedad profesional (que incluye al cancer como tal)

e |Inicio lento.

e Maecanismo patogénico no violento, sino que es oculta y/o de aparicién retardada.

e Previsible. Se conoce por indicios lo que va a ocurrir.

e Progresiva.

Factores que determinan o favorecen su aparicion

e El tiempo de exposicion.

e lLa concentracidn del agente contaminante en el ambiente de trabajo.

e Las caracteristicas personales del trabajador.

e la presencia de varios contaminantes al mismo tiempo.

e Larelatividad de la salud.

e Las condiciones de seguridad.

e Factores de riesgo en la utilizacién de maquinas y herramientas.

e El disefio del area de trabajo.

e Almacenamiento, manipulacién y transporte.

e Sistema de proteccién contra contactos indirectos.

Los criterios clave para diagnosticar cancer como enfermedad profesional son:

a) Las caracteristicas clinicas deben coincidir con lo que se conoce sobre los efectos sobre la
salud por la exposicidon al agente especificado. Los sintomas y signos deben encajar, y esto
puede ser apoyado en algunos casos por pruebas diagndsticas adecuadas.

b) Debe haber indicios suficientes de exposicidon ocupacional, que seran evidenciados por la
informacidén recebada en la historia clinico-laboral, los resultados de la higiene ocupacional en
relacidn a las mediciones tomadas en el lugar de trabajo, resultados de monitoreo bioldgico
y/o los registros de incidentes de sobreexposicién.
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c) El intervalo de tiempo entre la exposicion y el efecto debe ser consistente con lo que se

conoce sobre la historia natural y el progreso de la enfermedad. La exposicidon debe preceder a

la enfermedad.

d) Se deberd realizar el diagndstico diferencial, ya que hay multiples condiciones no
ocupacionales que tienen caracteristicas clinicas similares a las enfermedades profesionales.

Como ayuda adicional para el diagndstico de enfermedades profesionales, debemos tener en

cuenta los siguientes conceptos de exposicion:

v Intensidad minima de exposicién: este es el nivel minimo de exposicién que se requiere

para causar la enfermedad. En el caso de agentes cancerigenos normalmente no es
posible definir una dosis umbral minima, aunque en algunos carcinégenos de accion
directa si lo es.

Duracion minima de la exposicion: es el periodo de exposicién mas corto durante el
cual puede inducirse la aparicion de la enfermedad. Con periodos de exposicién
menores es poco probable que cause carcinogénesis.

Periodo mdximo de latencia: es el periodo de tiempo desde el cese de la exposicidn,
mas alld del cual es poco probable que cualquier enfermedad puede atribuirse a la
exposicién.

Periodo minimo de induccion: es el periodo mas corto desde el comienzo de la
exposicidn hasta el comienzo de la enfermedad por debajo del cual es poco probable
que la exposicidén haya causado la enfermedad. Por ejemplo, el cancer de pulmdn que
se desarrolla dentro de un afio después de la primera exposicidn al asbesto es poco
probable que se atribuya a esa exposicién.

En la tabla siguiente se recogen aquellos riesgos laborales que pueden generar cancer como
dafio laboral y que vienen recogidos en nuestra normativa con la consideraciéon de
contingencia profesional, dentro del cuadro vigente de Enfermedades Profesionales.

Agente

Tipo de tumor

A Amianto

Neoplasia maligna de bronquio y pulmdn
Mesoteliona de pleura, del peritoneo vy
situado en otras localizaciones

Cancer de laringe

B Aminas Aromaticas

Neoplasia maligna de vejiga

C Arsénico y sus compuestos

Neoplasia maligna de bronquio y pulmdn
Carcinoma epidermoide de piel
Disqueratosis lenticular  en disco
(Enfermedad de Bowen)

Angiosarcoma del higado

D Benceno Sindromes linfo y mieloproliferativos

E Berilio Neoplasia maligna de bronquio y pulmén
F Bis (cloro-metil) éter Neoplasia maligna de bronquio y pulmén
G Cadmio Neoplasia maligna de bronquio y pulmén

Neoplasia de préstata

H Cloruro de vinilo monémero

Neoplasia de higado y conductos biliares
intrahepaticos
Angiosarcoma del higado

I Cromo VI y sus compuestos

Neoplasia maligna de cavidad nasal
Neoplasia maligna de bronquio y pulmén

J Hidocarburos policiclicos, productos de

Lesiones premalignas de piel

27




destilacion del carbon. Carcinoma de células escamosas, cancer
de pulmén

K Niquel y sus compuestos Neoplasia maligna de cavidad nasal
Cancer primitivo del etmoides y de los
senos de la cara

Neoplasia maligna de bronquio y pulmdn

L Polvo de madera dura Neoplasia maligna de cavidad nasal
M Radén Neoplasia maligna de bronquio y pulmén
N Radiacion ionizante Sindromes linfo y mieloproliferativos

Carcinoma epidermoide de piel

O Aminas (primarias, secundarias, heterociclicas) | Cancer vesical
e hidracinas aromaticas y sus derivados

P Nitrobenceno Linfoma

Q acido cianidrico, cianuros, compuestos de
cianégeno y acronitrilos

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

Aquellas enfermedades o lesiones que no estando incluidas en el RD 1299/2006, puedan
demostrar su relacién con exposiciones laborales, podran ser consideradas dafo laboral
dentro del concepto de enfermedad no traumatica de la Seguridad Social (causada o agravada
por el trabajo) y consideradas como accidente de trabajo.

e Las enfermedades causadas por el trabajo: son aquellas que contraiga el trabajador
con motivo de la realizacién de su trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad
tuvo por causa exclusiva la ejecucién del mismo (art. 156.2¢).

e Las enfermedades agravadas por el trabajo (art. 156.2f LGSS): son las enfermedades o
defectos, padecidos con anterioridad por el trabajador, que se agraven como
consecuencia de la lesion constitutiva del accidente.

El 17 de junio de 2021 entré en vigor el Real Decreto 427/2021%", de 15 de junio, por el que se
modifica el Real Decreto de agentes cancerigenos, RD 665/1997, de 12 de mayo, sobre la
proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicién a agentes
cancerigenos durante el trabajo.

Este nuevo Real Decreto 427/20201 es la trasposicion en Espafia de la Directiva (UE) 2019/130
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 16 de enero de 2019, por la que se modifica la
Directiva 2004/37/CE relativa a la proteccion de los trabajadores contra los riesgos
relacionados con la exposicidn a agentes carcindgenos o mutagenos durante el trabajo.

La principal novedad introducida a través de esta modificacién es la incorporacién al anexo |
del real decreto 665/1997 de dos nuevos trabajos que pasan a considerarse trabajos con
exposicion a agentes cancerigenos:

e Trabajos que supongan exposicién cutdnea a aceites minerales previamente utilizados
en motores de combustion interna para lubrificar y refrigerar los elementos moviles
del motor.

e Trabajos que supongan exposicion a emisiones de motores diésel.

También sustituye el anexo Il del citado real decreto modificando los limites de exposicién y
ampliando el listado de agentes cancerigenos. Los nuevos agentes cancerigenos incorporados
son:
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e Tricloroetileno;

e 4,4'-Metilendianilina;

e epiclorohidrina;

e dibromuro de etileno;

e dicloruro de etileno;

e emisiones de motores diésel;

e mezclas de hidrocarburos aromaticos policiclicos, en particular los que contienen
benzo [a]pireno y son agentes cancerigenos

e aceites minerales previamente utilizados en motores de combustién interna para
lubrificar y refrigerar los elementos moviles del motor.

COORDINACION ASISTENCIAL-LABORAL-SOCIAL

Se propone el siguiente esquema de actuacidn conjunta

Circuito preventivo asistencial v social en cancer v trabaio

ESPECIALISTAS EN
SALUD LABORAL

(Médicos y
Enfermeros del
Trabajo)

ESPECIALISTAS EN
ONCOLOGIA
MEDICA
Y RESTO DE
ESPECIALIDADES
INVOLUCRADAS
Manejo del
paciente con cancer

FUNDACIONES Y
ASOCIACIONES DE
PACIENTES

*Valoracién del Riesgo Laboral por exposicién a sustancias cancerigenas
+*Valoracién clinico evolutiva del trabajador con cancer
#Intervencion Preventiva
-Prevencion primaria y secundaria-promocién de la salud en cancer y
vigilancia especifica de la salud en cualguiera de sus etapas.
-Prevencion terciaria: de recidivas o agravamiento de secuelas
-Facilitar la reincorporacién laboral del trabajador con cancer sin riesgos
para si mismo o para terceros.
*Discapacidad/Incapacidad y cédncer: criterios de valoracién
-Actividades formativas e informativas relacionadas con cancer
*Examen de salud especifico de retorno al trabajo tras IT por céncer y
emision de informes de aptitud (valorar secuelas, limitaciones y
tratamientos prescritos)

= Actividad pericial e investigadora en céncer y trabajo

+Actividades de promocién de la salud en relacién con cancer

*Puesta en marcha de programas de prevencién de cancer-coordinados
con el resto de especialidades implicadas.

*Deteccién precoz y diagnéstico temprano de cancer

*Tratamiento coordinado

+Control y seguimiento del paciente durante el tratamiento y tras remision

*Control y seguimiento de secuelas residuales

*Control de recidivas

*Facilitar la reintegracién social y reincorporacién laboral del paciente con
cancer

*Emision de informes clinico-evolutivos
*Actividades formativas e informativas
*Actividades de investigacion en cancer

*Colaborar en campafias de promocion de la salud relacionadas con cancer

*Colaborar en campanas de prevencién relacionadas con céancer

«Colaborar en campafas de formacién e informacion relacionadas con
cancer

*sApoyo a la persona con cancer durante el tratamiento y en los
procedimientos administrativos que necesite (clinicos, sociales y laborales)

=Apoyo a proyectos de investigacion relacionados con cancer

*Apoyo a la reintegracion social y laboral de la persona con cancer

Actividad coniunta: Establecer criterios coordinados v circuitos de derivacién
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La base para la notificacion es el Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se
aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de Seguridad Social y se
establecen criterios para su notificacién y registro, modificado por la Orden TAS/1/2007%, que
establece el modelo de parte de enfermedad profesional, se dictan normas para su
elaboracion y transmision y se crea el correspondiente fichero de datos personales.

En las neoplasias de origen laboral, es necesario:
- ldentificar la exposicién a factores laborales relacionados con desarrollo de neoplasias.

- Saber cuales son los hallazgos fisicos mas tipicos que se pueden encontrar en el examen
médico, en funcidn del factor al que esta expuesto el trabajador y el cancer relacionado.

- Conocer qué tipo de pruebas complementarias es necesario realizar para una adecuada
prevencion secundaria (diagndstico precoz de las alteraciones debidas a la exposicidn
laboral) y su correcta interpretacion diagndstica.

Para llegar a una correcta notificacion del cancer profesional es precisa la implicacion de todos
los especialistas, tanto en el ambito asistencial como en el preventivo-laboral, partiendo de la
sospecha inicial del origen laboral y la posterior investigacién para poder llegar a su
consideracion como contingencia laboral.

Se debe apostar por fortalecer la colaboracidon estrecha entre los médicos asistenciales,
especialistas en el diagndstico, tratamiento y control del proceso oncolégico, y los médicos del
trabajo, con una funcién eminentemente preventiva, especialmente en aspectos que como la
valoracion de la relacion causal, incluyendo las exposiciones a riesgos del trabajo junto con los
factores personales y extralaborales; el control y seguimiento del proceso oncoldgico; y la
valoracion de la aptitud del trabajador afectado, para posibilitar un desempefio laboral seguro
y facilitar su reinsercidn social.

El conocimiento mas exacto de las EP que realmente sufren los trabajadores, asi como en qué
actividades y en qué lugares de trabajo ocurren, permitiria elaborar acciones preventivas mas
eficaces y un diagndstico precoz para su tratamiento ante los primeros sintomas, fase en la
que con frecuencia un buen nimero de las patologias todavia son reversibles.

La comunicacién de la declaracién de una EP puede ser realizada por: por el médico que la
detecta, el médico de atencidn primaria, la empresa, el trabajador, la Autoridad Sanitaria y/o
la Autoridad Laboral.

Es fundamental un trabajo coordinado, protocolizado entre todas las especialidades con
procedimientos y protocolos establecidos mediante consenso y con una historia clinico-laboral
comun para que, trabajando juntos se supere la infranotificacién actual de cancer laboral.

Desde un punto de vista médico-legal, tal y como establece el articulo 5 del Real Decreto
1299/2006, los facultativos del Sistema Nacional de Salud (SNS) y de los servicios de
prevencion tienen la obligacién de comunicar todas aquellas enfermedades de las que se
sospeche un origen laboral, a efectos de su calificacion como EP:

....cuando los facultativos del Sistema Nacional de Salud, con ocasion de sus actuaciones
profesionales, tuvieran conocimiento de la existencia de una enfermedad de las incluidas en el
anexo 1 que podria ser calificada como profesional, o bien de las recogidas en el anexo 2, y
cuyo origen profesional se sospecha, lo comunicardn a los oportunos efectos, a través del
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organismo competente de cada comunidad autonoma y de las ciudades con Estatuto de
Autonomia, a la entidad gestora, a los efectos de calificacion previstos en el articulo 3 y, en su
caso, a la entidad colaboradora de la Seguridad Social que asuma la proteccion de las
contingencias profesionales. Igual comunicacion deberdn realizar los facultativos del servicio de
prevencion, en su caso.

La Orden TAS/1/2007 establece el modelo de parte de enfermedad profesional, se dictan
normas para su elaboracion y transmisidn y se crea el correspondiente fichero de datos
personales. Esta comunicacidon debe ser dirigida a la entidad que asuma las contingencias
profesionales (Mutua Colaboradora de la Seguridad Social-MCSS-, Instituto Nacional de
Seguridad Social-INSS- o Empresa Colaboradora), a través del organismo intermedio que
establezca cada Comunidad Auténoma (CCAA)

_____________________________________________________________________

Figura 2- PROCEDIMIENTO DE COMUNICACION DEL CANCER
COMO ENFERMEDAD PROFESIONAL

s o
* Diagndstico
CIE
compatible: = ion de
NEOPLASIA contingenc &
profesional *Criterio de exposicidn a riesgo:
Actividad y Localizacion de
neoplasia incluidas en listado de

RD de EP

SOSPECha i eCriterio de temporalidad: |
Enfermedad Tiempo de exposicion y periodo
Profesional ¢ Cuadro clinico- de latencia compatibles entre la
cancer confirmado exposicion (riesgo) y el dafio
* Localizacién (cancer)
* Historia laboral ‘
compatible:
* Actividad laboral de
riesgo con
exposicion a
cancerigeno/s

laborales ‘

Para la realizacidn de esta funcidn, los facultativos del SNS cuentan con algunas herramientas
de apoyo. El INSS publica periédicamente una guia de ayuda®® que incluye 113 fichas,
siguiendo el listado de EP, y en la que propone los siguientes criterios clave para la valoracidn
de una enfermedad como profesional:

e cuadro clinico coherente con los efectos de la exposicidn al agente concreto.
e indicios suficientes de exposicion laboral previa a la aparicion de la patologia.

e intervalo exposicién-efecto coherente con la historia natural de la enfermedad.
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e diagndstico diferencial con patologias similares relacionadas con exposiciones no
laborales o con caracteristicas personales propias del trabajador.

En algunas CCAA** existen diversas iniciativas para conocer la comunicacién de las sospechas
de EP a las autoridades sanitarias®.

En cualquier caso, las distintas vias de declaracién de sospecha de una neoplasia como EP son:

Por el especialista en Oncologia, Hematologia, Oncologia Radioterapica: quien traslada su
informe de sospecha de EP directamente al organismo competente de su CCAA y éste, a su
vez, debe instar a la MCSS o al INSS a iniciar el proceso de reconocimiento. Asimismo,
puede trasladar el informe al Médico de Familia en el que deben constar unos datos
minimos (Tabla 1).

Por el especialista en Medicina de Familia: a través de una aplicacién informatica se
elabora un documento especifico: Comunicacion de sospecha de enfermedad profesional.
Si se considera que se trata de un cancer de probable origen laboral debe cumplimentar
dicho impreso y entregar una copia al trabajador, a quien corresponde presentarlo en la
MCSS para iniciar diagndstico y tratamiento, y debe enviar, al mismo tiempo, una copia de
este documento a la Inspeccion Médica de area.

Por el especialista en Medicina del Trabajo del Servicio de Prevencidn o de la Unidad de
Salud Laboral de la correspondiente CCAA, quien debe dar traslado de las EP de los
trabajadores de la empresa a la entidad gestora o a la MCSS que corresponda, en el plazo
de tres dias habiles desde el diagndstico de sospecha.

Datos para incluir en la notificacidon de sospecha
(por oncologia u otras especialidades)

Datos personales =  Apellidos y Nombre

= Fecha de nacimiento

= Direccién

=  Municipio (provincia)

= Coddigo postal

= Teléfono e-mail

= DNI/NIF o Nimero de Identificacion de Persona Extranjera

Datos profesionales =  Profesion

- Denominacion

= Puesto de trabajo actual: Segun Clasificacion Nacional de
Ocupaciones
- Denominacion
- tiempo en el puesto de trabajo (en meses)

= Puesto de trabajo relacionado con la sospecha de
enfermedad profesional Segun Clasificacion Nacional de
Ocupaciones
- Denominacion
- Tiempo en el puesto de trabajo (en meses)

»  ;Essutrabajo actual?: SI NO

= Agente(s) causal(es) relacionado(s).
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Datos laborales = Empresa (relacionada con sospecha de EP)
- Fecha de ingreso en la empresa

= Centro de trabajo
- Localidad del Centro de trabajo
- Provincia

=  Mutua Colaboradora de la Seguridad Social
- Nombre
- Direccién
- Teléfono E-mail

Diagnostico/s con = Diagndstico

sospecha de EP = CAdigo/s CIE (4 digitos)

= Fecha (dd/mm/aaaa) del diagndstico

=  Cuadro clinico: (Breve descripcion de sintomas y signos)

=  Pruebas diagndsticas: (exploracion y pruebas
complementarias)

Datos del Médico/Centro = Datos del centro sanitario que realiza la notificacion
comunicador =  Facultativo que realiza la notificacion
= Fecha Firma

Enviar la comunicacidn a: Delegacion Territorial de la Consejeria competente en materia de
salud, quien comunicara la informacién recibida a las entidades gestoras de la Seguridad
Social y, en su caso, a las entidades colaboradoras de la Seguridad Social que asuman la
proteccion de las contingencias profesionales.

Cédigo CNO11: https://www.ine.es/EX AYUDACOD

El trabajador puede realizar el tramite directamente y, dependiendo de la situacion en la que
se encuentre, podria gestionarlo de distinta forma:

- Si la persona interesada estd en situacién de baja (Incapacidad Temporal- IT), podra
acudir al INSS o a la MCSS con la que su empresa tiene asegurada la contingencia por
accidente de trabajo y EP, aportando el informe médico como fundamento de la
sospecha. Cuando el trabajador esta en situacién de IT por contingencia comun, se ha
de pedir un cambio de contingencia, ante el INSS, rellenando una Solicitud de
determinacion de la contingencia.

- Con independencia de su situacidn laboral (tanto si esta activo, desempleado/parado o
jubilado o en situacion de IT), cualquier trabajador puede iniciar directamente la via
administrativa en la Delegacién Provincial del INSS; es decir, la via INSS esta abierta
siempre en todos los casos y situaciones.

En todos los casos, el informe médico de sospecha del facultativo que traslada la notificacion
constituye una base sdlida para la solicitud de reconocimiento de la EP.

33



https://www.ine.es/EX_AYUDACOD

Figura 3- CIRCUITO DE COMUNICACION DE LA ENFERMEDAD E
PROFESIONAL i

B o o o e e e e e e R S e e e e e S e e e e e e S S e Ee e e

COMUN'CAC'ON TRASLADO DE LA cump"mentacio'n

DE SOSPECHA DE o COMUNICACION
EP (CANCER)

¢ Al Organismo

¢ Por el Facultativo R Intermedio de a é . )
ol A CCAA e Transmisidn del
Nacional de Salud * Ala entidad fparte:
Atencién Primaria o gestora-Mutua * Secretaria de
especialista Colabgradora _de la Estado de la
(Oncélogo) Seguridad Social Seguridad Social
(MCsS): Direccién
. trabajadores en General de
* Por eI_Medlco d‘eI. activo Ordenacion de
trabajo del servicio * A Instituto Nacional la Seguridad
de Prevencion de la Seguridad Social
' MIODELO DE PARTE | Social (INSS): En
i I pacientes no activos
| DE COMUNICACION ! laboralmente(jubila
:_ _______________ i d_os, pa r:_ados, etc) o \_ Y,
si su entidad
. gestora es INSS
\ ",

Si se deniega el reconocimiento de EP, en caso de no estar conforme con la denegacién, es
importante presentar, en un plazo maximo de 30 dias, una reclamacion ante el organismo que
ha resuelto en contra ya sea el INSS o la MCSS.
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FIGURA 4- OPCIONES DE TRAMITACION Y NOTIFICACION
TOMA DE DECISIONES

Por Especialista en Por Médico de Por Especialista en

Por el propio Oncologia: Familia / Medicina del Trabajo:
trabajador - Oncologia Médica Atencién - Unidad de Salud

- Oncologia Radioterapica Primaria Laboral

- Oncohematologia - Servicio de Prevencion

Elaboracion de informe médico de sospecha de EP/
determinacion de contingencia
Trabajador Trabajador en Trabajador

en activo paro/desempleado iubilado

-

-
-

Proceso de reconocimiento Recurso Juzgado
de EP finalizado de lo Social

35



NFORMACION SOBRE CANCER PARA EL TRABAJADOR

CANCER Y
TRABAJO

:QUE TENGO
QUE SABER?

El cancer no es una sola enfermedad sino muchas
enfermedades distintas; de hecho existen mas de 100
tipos de cancer condicionados por factores tanto
extralaborales como laborales.

Consulta a tu médico:

o Sitienes antecedentes familiares de cancer
e Sipresentas sintomatologia de sospecha

Sigue los controles regulares de vigilancia de la salud
especifica en funcion de los riesgos de tu puesto de trabajo.

Utiliza los Equipos de Proteccion Individual-EPIs que
las tareas requieran.

Puedes actuar en
prevencion manteniendo
unos HABITOS DE VIDA
SALUDABLES: controlar

el peso, evitar el

tabaquismo, limitar el

consumo de alcohol,

mantener un ejercicio
fisico controlado,

consumir frutas y

verduras de forma
regular y proteger la piel

del sol.

Algunas VACUNAS
también ayudan a reducir
el riesgo de cancer como

la vacuna contra la
hepatitis B para prevenir

el cancer de higado.

Las PRUEBAS DE
DETECCION realizadas

periodicamente permiten

detectar de manera
temprana algunos tipos
de cancer como: mama,
cuello uterino,
colorrectal (colon) o
pulmoén, prostata,

vejiga...,
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ANEXO 1-DATOS CEPROSS 2019 (PUBLICADOS 2020)

Mm%

Enfemedades Profesionales CEPROSS 18 13

Grupo 6: Agentes carcindgenos

Pablogias no raumficas causadas po  rabao
(PANOTRATT)

043

TOTAL Enfemedades covsadssporel e~ 22509 60

Grupo1:
Grupo 2:
Grupo3:
Grupod:

Grupo 5:

Grupo &:

Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos.
Enfsrmedades profesionales causadas por agentss fisicos.
Enfermedades profesionales causadas por agentes biologicos.
causadas por i ion de y agentes no

&en otros apartacos.
Enfarmedades profesionales da Ia pisl causadas por sustancias y agentes no comprendidos
&n alguno de los otros apartados.

Enfermedades profesionales causadas por agentes carcindgenos.

Con baja Sin baja Total “sabre total enfemedades
2007 1 4 15 0,09%
2008 26 8 ko 0,18%
2009 28 16 4 0.26%
2010 14 " 25 0,15%
2011 18 57 =] 042%
2012 17 kL) 51 0,33%
2013 34 20 54 032%
2014 7 20 47 027%
2015 L 14 23 0,12%
2016 23 14 kI 0,18%
2017 | 29 50 0.24%
2018 13 14 27 0.11%
2019 38 56 94 0,34%

Distribucién de partes con baja de enfermedades profesionales
por grupos de enfermedad (%)

Duraciones medias (dias)

] - Enfermedad profesional Hombre  Mujer Total
Enfermedad profesional Hombre  Mujer  Total
2.Causadas por agentes fisicos 8126 8536 833 Grupo 1. Agentes quimicos 8343 43 885
3. Causadas por agentes bioldgicos 141 BEY 464 Grupo 2. Agentes fisicos i L i
5 Enfermedades de Ia piel 464 381 42 Grupo 3. Agentes biologicas et s ae
T : 13423 137,21 134,95
4 Causadas por inhalacion de sustancias 678 172 415 Grupo 4. Inhalacion sustancias g : :
1.Causadas por agentes quimicos 435 238 332 Grupo 5. Enfermedades de la piel . i
: 205,09 4300 198,54
- 6.Causadas por agentes carcindgenos 0.57 0,04 0,30 - Grupo 6. Agentes cancerigenos
TOTAL 10000 10000 100,00 TOTAL 101,15 12142 11,79
Actividades con mayor nimero de enfermedades profesionales
I grupos y actividad economica (%
Portposy 4 Procesos con propuesta de invalidez
Porcentaje de enfermedades de sobre el total (%)
Grupo de enfermedad profesional Actividad economica I actividad respecto al yrupo
- Grupo EP Hombres Mujeres Total
Hombres Mujeres
Grupo 1 622 5,60 6,00
. " : "
Grupo 1. Agentes quimicos ¥ Industria manufacturera. 5267 0 Grupo 2 1956 6160 157
Grupo 2. Agentes fisicos ¥ Industria manufacturera. a2 20 Grupo 3 0,89 0,00 057
. s e ” Grupo 4 66,22 2320 50,86
g ¥ Aclividades sanitarias, servicios
Grupo 3. Agentas biologicos e 56,59 arm Grupo 5 578 980 714
Grupo 4. Inhalacion de sustancias ¥ Industria manufacturera. 5028 KAL) Grupo 133 0.00 086
Grupo 5. Enfermedades de la piel ¥ Industria manufacturera. 4924 1701 b g i
Grupo 6. Agentes carcindgencs ¥ Industria manufacturera. 35,96 5000
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ENFERMEDADES PROFESIONALES
PARTES COMUNICADOS
Distribucién porcentual por grupos de enfermedades
profesionales
Afo 2019

Grupo 3

cuwanx3REERESE

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 4 Grupo § Grupo &
— ~ HOMBRES
= 4=
A I P I ™~
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6
86,76 « MUWERES
5,19 419
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6
ENFERMEDADES PROFESIONALES
PARTES COMUNICADOS
Distribucién porcentual por grupos de enfermedades con baja/sin baja
Afio 2019
45,486
1 2,19 . ; 42 198 233
Con baja ; Sin baja

| =Gupol =Gupo2 =Grupo3 =Grupod =Grupo5 =Grupos | ‘




sao3d8rs888

ENFERMEDADES PROFESIONALES
PARTES COMUNICADOS

Distribucion porcentual por grupos de enfermedades con baja/sin baja

Afio 2019

0 F - :

Con baja Sin baja

-Gmpo1_-_Gn|pu2 =Grupo3 =Grupo4 -Gnlpns-_-_&'upoﬁ‘ «

ENFERMEDADES PROFESIONALES

PROCESOS CERRADOS
Distribucion porcentual por grupos de enfermedades profesionales
Afo 2019
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ENFERMEDADES PROFESIONALES
PROCESOS CERRADOS

Distribucion porcentual por grupos de enfermedades segun sexo

-
e o

Ano 2019

'4

Grupo 1 Grupo2 Grupo3  Grupo4  Grupo5  Grupo6

| =Hombre -Iq-"

INDICES DE INCIDENCIA EN RELACION CON EL iNDICE NORMALIZADO PARA CADA
GRUPO DE ENFERMEDAD SEGUN COMUNIDAD AUTONOMA

1.5
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Ano 2019

Grupo 6: Causadas por agentes carcinégenos

— ndiea Na
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CEPROSS-EP DURACION MEDIA DE LOS PROCESQOS

Agente

NOMERD

I I
[Hombres  Muj Total [Hombres Muj

ol O]
8
3

ades p ales por c

Total

Amilanto

Aminas aromadicas

Arsenico ¥ sus compussios
Bencane

Banllo

Bla-{CIoro-matil) et

‘Cagmio

‘Cloruro de vinllo mondmero

Cromo Vi y compusstos de cromo VI

“TI@Tmmooosm

Niquel y compuestos de niguel
[Polvo d& madisra dura

Radon

Radlacion lonlzants

aminas & ¥sus

OEEF X

b p [PAH], p da del carbon: hollin, alquitran, betan, brea, anfraceno, acsltes
minaralas, parafina bruta y a los compusatos, productos, realduns de satas sustanclss y 3 ofros factores carcinspenos

nitragioa y sulfonatios
HITODSnCEnG
A

R

e ¥

El

[Polvo de =illce Ibre
TOTAL GRUPO &

= 1 24

190,22

£a3,00

200,00

7,00
197,00

118,00
338,00

227,00
205,08

48,00

100,82
48,00

868,00

200,00

7,00
167,00

118,00
338,00

227,00
198,54

TOTAL GRUPOS

=

Enfermedades profesionales causadas por agentes carcinégenos

4.798 5305  10.103

Amianto:

Aminas aromaticas

Arsénico y sus compuestos

Benceno

Berilio

Bis-(cloro-metil) eter

Cadmio

Cloruro de vinilo mondémero

Cromo V1 y compuestos de croma VI

Hidrocarburos aromatices policiclicos (PAH), productos de destilacion del carbon:
hollin, alquitran, betin, brea, antraceno, aceites minerales, parafina bruta y a los
compuestos, productos, residucs de estas sustancias y a otros factores
carcinégenos

K Niquel y compuestos de niquel

L Palva de madera dura

M Raddn

N Radiacion ionizante

0 Aminas (primanas, secundanias, terciarias, heterociclicas) e hidracinas aromaticas y
sus derivados halégenos, fendlicos, nitrosados, nitrados y sulfonados

C=TQTMMOO D>

P Nitrobenceno
Q Acido cianhidrico, cianuros , compuestos de cianégeno y acrilonitrilos
R Polvo de silice libre

TOTAL GRUPO &

TOTAL

23

5.297|

4794

10.091

Mujeres

Hombres Total

101,15

121,42

111,79

’ CEPROSS-EP
procesos

! cerrados
2019
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PATOLOGIAS NO TRAUMATICAS CAUSADAS O AGRAVADAS POR
EL TRABAJO. PANOTRATSS

o 8 888 @
———

PARTES COMUNICADOS. Afio 2019
Distribucion porcentual por categorias de patologia no traumaética

o1 02 03 04 O5 06 O7 09 10 M 12 13 14 18 19 23

« HOMBRES
01 02 03 04 05 06 O7 09 10 11 12 13 14 18 19

P « MUJERES

.

L

01 02 03 04 05 06 o7 o9 10 " 12 13 14 18 19 23

PANOTRASS

1. Enfermedades infecciosas y parasitarias

02. Neaplasizs

03. Enfermedades de a sangre y del sistema inmunologico
04, Enfermedades endocrinas

(5. Desordenes mentales

06. Enfermedades del sistema nervioso central y periférico
07, Enfermedadss de los sentidos

03, Enfermedades de! sistema cardiocirculztorio

10. Enfermedades del sistema respiratorio

11, Enfermedadss del sistema digestiva

12. Enfermedades de fa piel

13. Enfermedades del aparato locomotor

14, Enfermedades de! sistema genitourinario

18. Sintomas y chservaciones dinicas o de |aboratorio anormales no diasificados en otras parte
19. Lesiones, heridas, intosicaciones y otros factores extemos
23, Factores que afectan el estadn s2nitario



ANEXO 2- CHECK LIST LABORAL

Grupo de trabajo cancer laboral-AEEMT

CHECK LIST ASPECTOS LABORALES RELACIONADOS CON CANCER

Se consideran factores de inclusidn en la historia clinico-laboral del paciente con cancer: los riesgos a los que ha estado expuesto, el tipo/s de sustancia/s, la
forma de contacto en la exposicion y el tiempo de permanencia en cada puesto de exposicion al riesgo; el puesto/s de trabajo previos y el actual, tiempo
que ha estado en los previos y el que lleva en el puesto actual; las medidas de control ambiental existentes en el puesto/s de trabajo (ventilacion, filtros,
campanas extractoras, infraestructura general, etc.) y el uso adecuado o inadecuado de equipos de proteccion individual (EPI). Se recogen también
actividades de ocio en las que puede existir exposicion a sustancias cancerigenas, aumentando el riesgo, asi como exposiciones medio-ambientales a alguno
de los agentes cancerigenos conocidos.

MODELO PROPUESTO

DATOS PERSONALES

Sexo

Ano de nacimiento

ACTIVIDADES EXTRALABORALES DE RIESGO

Actividad

.1
Frecuencia

S M E

NC

Afio de
comienzo

Afo de fin

Uso de EPIs

Uso de protecciones ambientales

mascarilla

guantes Mono

gafas

aspirador

ventilador

filtros

Barreras

Bricolaje con
madera

Pintura

Lacado de
superficies

1 .. ;.
D= diaria; S= semanal; M= mensual; E= esporadica: NC= no sabe/no conoce




Cromados

Exposicidon
prolongada al sol

Aplicacion de
fitosanitarios

Soldadura metalica

EXPOSICION MEDIOAMBIENTAL

Agente

Frecuencia estimada

S M E

NC

Ano
comienzo

Ano
finalizacién

Lugar de exposicion

Controles ambientales

domicilio

atmosfera agua

suelo

dieta

Si

No

No sabe

asbesto

radon

arsénico

Humo diesel

dioxinas

Policlorobifenilos
(PCB)

Otras: especificar

46




DATOS LABORALES

Trabajos anteriores

Clase social (7
grupos)

Tipo de trabajo: blue
collar/White collar®

Cédigo CNO11:
https://www.qualificalia.com/terms/

cno/index.php

afio de comienzo y finalizacion

Sector laboral

Trabajo actual

Clase social (7
grupos)

Tipo de trabajo: blue
collar/White collar

Codigo CNO11:
https://www.qualificalia.com/terms/

cno/index.php

ano de comienzo

Sector laboral
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EXPOSICIONES LABORALES DE RIESGO

Medidas de proteccion colectiva ambientales

. s 2
Exposicion

Uso de EPIs’*

TIPO DE CANCER AGENTE tiempo A No A No
Via Tipo Siempre Nunca | sé/no Tipo Siempre nunca | sé/no
veces veces
F D conozco conozco
Amianto/Asbesto
— Mascarilla Aspirador
Arsénico y compuestos
Berilio Respirador
- T . Campana
Bis-cloro-metil éter auténomo
Cloruro vinilo Gaf Eilt
. afas iltro
mondmer
RESPIRATORIO onomero
Cadmio
Mono Ventilacidn
Cromo VI y compuestos
Niquel y compuestos
- Guantes Barreras
Radon
Polvo de silice libre Organizativas4
Exposicién Uso de EPIs* Medidas de proteccion colectiva ambientales
TIPO DE CANCER AGENTE y tiempo . . Ay No . . A No
ia i
el b po lempre | unca | sé/no ipo iempre | o | NUNCa sé/no
€oNnozco €oNnozco
Amianto/Asbesto
P~ / Mascarilla Aspirador
Arsénico y compuestos
Respirador
Cloruro de vinilo autgnomo Campana
DIGESTIVO mondémero
Gafas Filtro
Ciclofosfamida
Diestilestilbestrol
- Mono Ventilacidn
Esteroides

48




Estrégenos (ACO
g - ( ) Guantes Barreras
Fenelcina
Uretano Organizativas4
Exposicidon Uso de EPIs* Medidas de proteccidn colectiva ambientales
TIPO DE CANCER AGENTE y tiempo - , Al No - . A No
fa £ lp ipo lempre | oc unca | sé/no ipo lempre | o | nunca sé/no
conozco conozco
Arsénico y sus
compuestos . .
Mascarilla Aspirador
Hidrocarburos P
aromaticos policiclicos
Productos de
destilacion del carbdn:
, _ , Guantes Campana
hollin,alquitran, betun,
; brea, antraceno
DERMICOS Aceites minerales,
parafina y compuestos, Gafas Filtro
Destilaciéon de la hulla
Radiacién ionizante
—— Mono Ventilacidn
Radiacion solar
Delantal
. Barreras
Soldaduras metalicas plomado
Organizativas4
Exposicién Uso de EPIs* Medidas de proteccion colectiva ambientales
TIPO DE CANCER AGENTE | tiempo _ _ A No _ _ A No
Via Tipo Siempre Nunca sé/no Tipo Siempre nunca sé/no
F D veces veces
conozco conozco
Mascarilla Aspirador
Benceno
. Guantes Campana
HEMATOLOGICO -
. Gafas Filtro
Nitrobenceno —
Mono Ventilacidn
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o Delantal
Radiacién ionizante Barreras
plomado
Organizativas4
Exposicidon Uso de EPIs* Medidas de proteccidn colectiva ambientales
TIPO DE CANCER AGENTE | tiempo _ _ A No _ _ A No
Via Tipo Siempre Nunca sé/no Tipo Siempre nunca sé/no
F D veces veces
conozco conozco
Amianto/Asbesto
Acido sulfurico Mascarilla Aspirador
Cromo y compuestos
Formaldehido
Niquel y compuestos Guantes Campana
Polvo d derad
ORL olvo' e rT1a t?ra' ura
Acido cianhidrico .
- Gafas Filtro
Cianuros y compuestos
Acrilonitrilos .
— Mono Ventilacidn
Plaguicidas
Barreras
Organizativas4
Exposicidon Uso de EPIs* Medidas de proteccidn colectiva ambientales
TIPO DE CANCER AGENTE y Tiempo - , Al No - . A No
ia £ lp ipo lempre | oc unca | sé/no ipo lempre | o | nunca sé/no
conozco conozco
alfa-naftilamina Mascarilla Aspirador
Beta-naftilamina
Otras Aminas Guantes Campana
aromaticas
VESICO-RENAL -
bencidina, Gafas Filtro
Aminodifenilo
Auramina Mono Ventilacidn
Nitrodifenilo Barreras
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. . 4
Organizativas

Exposicién Uso de EPIs* Medidas de proteccion colectiva ambientales
TIPO DE CANCER AGENTE Tiempo A No A No
Via £ lp Tipo Siempre veces Nunca | sé/no Tipo Siempre veces | nunca sé/no
conozco conozco
Mascarilla Aspirador
Guantes Campana
. Gafas Filtro
PROSTATA Cadmio —
Mono Ventilacién
Barreras
Organizativas4
Exposicidon Uso de EPIs* Medidas de proteccidn colectiva ambientales
TIPO DE CANCER AGENTE Tiempo A No A No
Via £ lp Tipo Siempre veces Nunca | sé/no Tipo Siempre veces | nunca sé/no
conozco conozco
Mascarilla Aspirador
) Guantes Campana
Trabajo nocturno Gafas Filtro
MAMA Mono Ventilacidn
Barreras

. . 4
Organizativas
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ANEXO 3- TABLA DE RIESGOS LABORALES EN CANCER Y TRABAJO

RIESGOS LABORALES Y EXTRALABORALES EN CANCER Y TRABAJO

Contingencia Actividades Periodos/
TIPO DE CANCER RIESGOS LABORALES RIESGOS NO LABORALES | profesional-RD. | recogidas en el intensidad de
EP/PANOTRASS | RD1299/2006° exposicion
Exposicion a sustancias Edad, historia familiar, . ..
. 6 . . Periodo minimo de
. toxicas’. estilo de visa, . . L,
MAMA Carcinoma . . , No incluido exposicion:
Trabajo nocturno (riesgo | estrogenos, factores .
) 78 g desconocido
no confirmado)” reproductivos
Industrias en las
que se utiliza
amianto,
fabricacion de
guarniciones para Asbesto: Periodo
frenos y .
. minimo de
La exposicion al asbesto embragues, de .
Mesotelioma de 10 es el principal factor de recogido en el productos exposicion:
DIGESTIVO ) Amianto/Asbest ) . eneralmente uno
peritoneo mianto/Asbesto riesgo en el 54-90% de RD 1299/2006 de fibrocemento, gNn r m. e unos
. 11 . anos. Periodo
los pacientes trabajos de .
L, minimo de
reparacion de . L o
, induccion: 20 afios
vehiculos
automoviles,
desmontaje y
demolicion de
instalaciones




Angiosarcoma del
higado

Neoplasia maligna
de higado y
conductos biliares
intrahepaticos

Arsénico y sus
compuestos; Cloruro de
vinilo monémero***

Aunque arsénicoy
mondmero de cloruro
de vinilo se enumeran
como factores de riesgo
se relaciona con otras
sustancias (esteroides,
hemocromatosis,
dietilestilbestrol,
fenelzina, uretano,
ciclofosfamida,
anticonceptivos orales)
contribuyen a explicar la
aparicién de no mas del
20% de los casos
publicados. En el resto la
etiologia sigue siendo
desconocida™

recogido en el
RD 1299/2006

Producciony
polimerizacién de
cloruro de vinilo

Preparacion,
empleoy
manipulacion del
arsénico y sus
compuestos

Arsénico: periodo
de induccién no
conocido.

Cloruro de vinilo:
Periodo minimo de
exposicion y de
induccién: 10 anos.

RESPIRATORIO

Neoplasia maligna
de bronquio y
plumoén

Amianto/Asbesto;
Arsénico y sus
compuestosls; Berilio;
Bis-cloro-metil éter;
Cadmio; Cloruro de vinilo
mondémero; Cromo VI y
compuesto de cromo
VI Niquel y
compuestos de niquel;

Consumo de tabaco,
humo de segunda mano-
fumador pasivo-y
caracteristicas como el
sexo, laedady la
residencia no
metropolitana o
metropolitana™®

Cualquiera que
conlleve
exposicion a los
10 agentes
quimicos
referidos

Asbesto: Periodo
minimo de
exposiciéon: 5 afios.
Periodo minimo de
induccion: 15 afios.
Arsénico:
Intensidad minima
de exposicion:
250ug/m”. Periodo
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Radédn; Polvo de silice
libre®’

de induccién: 15
anos

Berilio: Intensidad
minima de
exposicion:
0.02ug/m’. Periodo
minimo de
exposicién:
desconocido
Cadmio:
desconocido.
Cromo: Periodo
minimo de
exposicién: 1 afio.
Periodo minimo de
induccién: 15 anos.
Bis-cloro-metil:
Periodo minimo de
exposicion: 5 afio.
Periodo minimo de
induccién: 10 anos.
Silice: Intensidad
minima de
exposicion:
50ug/m?>. Periodo
minimo de
exposicién: 5 afios.
Periodo minimo de
latencia: ninguno.

Mesotelioma de
pleura

Amianto/Asbesto™

La presencia de placas
pleurales®

recogido en el
RD 1299/2006

Asbesto: Periodo
minimo de
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exposiciéon: hay
descritos casos de
menos de 3 meses.
Periodo minimo de
induccion: 20 afios
(aunque se han
descrito en
ocasiones periodos
menores asociados
a altos niveles de
exposicion.

PROSTATA

Adenocarcinoma

Cadmio®,*

La edad, larazay los
antecedentes familiares
son factores de riesgo
bien establecidos para el
diagndstico de cancer de
préstata®

recogido en el
RD 1299/2006

Preparaciony
empleo industrial
de cadmio

Periodo minimo de
exposicién:
desconocido

HEMATOLOGICO

Sindrome linfo y
mieloproliferativos

Benceno®*; Radiacion
ionizante®

Factores genéticos?®

recogido en el
RD 1299/2006

Fabricacion,
extraccion,
rectificacion,
empleoy
manipulacion del
benceno

Exposicion a
radiaciones
ionizantes

Benceno: Periodo
minimo de
exposiciéon: 6
meses a menos
que haya
antecedentes de
aplasia medular.
Periodo minimo de
induccién: 5 afios.
Radiacion:
Duracién minima
de la exposicién:
de minutos a
horas, segun la
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intensidad de la
exposicion. Plazo
maximo de
aparicién de la
afeccidn: 4 dias.

Linfoma

Nitrobenceno

Factores genéticos?’

recogido en el
RD 1299/2006

Utilizacién como
disolventes,
Produccion de
colorantes,
pigmentos, tintes,

Nitrobenceno:
Periodo minimo de
exposiciéon: 6
meses.

VESICO-RENAL

Neoplasia maligna
de vejiga

Aminas aromaticas; y
Aminas 28(primarias,
secundarias, terciarias,
heterociclicas) e
hidracinas aromaticas y
sus derivados haldgenos,
fendlicos, nitrosados,
nitrados y sulfonados

Consume de tabaco,
exposicion a ciertas
sustancias quimicas
medio-ambientales y
laborales y factores
genéticos®’.

recogido en el
RD 1299/2006

Fabricaciony
empleo de
aminas
aromaticas,
especialmente.
Uso del caucho
Trabajos

en los que se
emplee tintes,
alfa-naftilaminay
betanaftilamina,
bencidina,
colorantes con
base de
bencidina,
aminodifenilo,
nitrodifenilo,
auramina,
magenta y sus
sales

Aminas
aromaticas:
Periodo minimo de
exposicién: 1 afio.
Periodo de
induccion: 10 afios
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Fabricacion de
estas sustancias y
su utilizaciéon
como

productos
intermediarios en
la industria de
colorantes
sintéticos y en
numerosas
sintesis organicas,
enla

industria quimica,
en la industria de
insecticidas, en la
industria
farmacéutica

ORL

Cancer de laringe

Amianto/Asbesto*®
Acido sulfurico
Formaldehido™!

tabaquismo y el alcohol
junto con otros factores
como el café y los gases
de escape de diesel **

recogido en el
RD 1299/2006

Industrias en las
que se utiliza
amianto,
fabricacion de
guarniciones para
frenosy
embragues, de
productos

de fibrocemento,
trabajos de
reparacion de
vehiculos
automoviles,
desmontaje y

Asbesto: Periodo
minimo de
exposiciéon: 5 afios.
Periodo minimo de
induccién: 15 anos.
Acido sulfurico:
Periodo minimo de
exposiciéon: 5 afios.
Periodo minimo de
induccion: 10-20
anos.
Formaldehido:
Periodo minimo de
exposicién: 6
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demolicion de
instalaciones
gue contengan
amianto

meses. Periodo
minimo de
induccién: 10 afios.

Neoplasia maligna
de cavidad nasal

Cromo VI y compuesto
de cromo VI*; Niquel y
compuestos de niquel®;
Polvo de madera dura®
Formaldehido™

Consumo de tabacoy
exposicién a plaguicidas
y herbicidas®.

recogido en el
RD 1299/2006

Preparacion,
empleoy
manipulacion de
los

compuestos de
cromo
hexavalente,
fabricacion de
catalizadores,
tintes, pigmentos,
productos
guimicos

para curtir, y
tratamiento de la
madera

Fundicidén y refino
de niquel,
produccién de
acero

inoxidable,
fabricacion de
baterias

Trabajos con
madera

Cromo y Niquel:
Periodo minimo de
exposicion y
Periodo minimo de
induccién no
establecidos.
Polvo de madera
dura: Intensidad
minima de
exposicion:
desconocida.
Periodo minimo de
exposicién: 10
anos. Periodo
maximo de
latencia: 20 afios

Cancer primitivo

Niquel y compuestos de

Exposicion a polvo de

recogido en el

Fundicidon y refino

Niquel: Periodo
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del etmoides y de
los senos de la cara

niquel; Acido cianhidrico,
cianuros, compuestos de
ciandgenoy
acrilonitrilos®

madera®

RD 1299/2006

de niquel,
produccién de
acero
inoxidable,
fabricacion de
baterias

minimo de
exposiciéon: 6
meses. Periodo de
induccion: 15 afios

DERMICO

Carcinoma
epidemoide de piel

Arsénico y sus
compuestos;
Hidrocarburos
aromaticos policiclicos
(PAH), productos de
destilacién del carbén:
hollin, alquitran, betun,
brea, antraceno, aceites
minerales, parafina bruta
y a los compuestos,
productos, residuos de
estas sustancias y a otros
factores carcindgenos.
Destilacion de la hulla
Radiacién ionizante®

Exposicion al sol*!

Exposicion a soldadura
de metal®

recogido en el
RD 1299/2006

Preparacion,
empleoy

manipulacion del

arsénico y sus
compuestos

Hidrocarburos
aromaticos

Radiaciones
ionizantes

Arsénico: Duracion
minima de
exposicion: 1 afo.
Periodo de
induccién: 5 afios.

Radiacion: Periodo
minimo de
exposicién: 20
anos. Periodo
minimo de
induccion: 5 afios
para los
melanomas vy 20
anos en los
epiteliomas

Disqueratosis
lenticular en disco
(enfermedad de
Bowen)

Arsénico y sus
compuestos™

Exposicién al sol*

recogido en el
RD 1299/2006

Lesiones
premaligna de piel

Hidrocarburos
aromaticos policiclicos
(PAH), productos de
destilacién del carbén:
hollin, alquitran, betun,

Exposicion al sol*®

recogido en el
RD 1299/2006

Hidrocarburos
aromaticos:
Periodo minimo de
exposiciéon: 6
meses. Periodo
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brea, antraceno, aceites
minerales, parafina bruta
y a los compuestos,
productos, residuos de
estas sustancias y a otros
factores carcindgenos.
Destilacién de la hulla®®

minimo de
induccion:
generalmente 20
afios, pero se han
descrito en 5 afios
el trabajadores
expuestos al
alquitrany la
radiacion solar.

Carcinoma de
células escamosas

Arsénico; Hidrocarburos
aromaticos policiclicos
(PAH), productos de
destilacién del carbén:
hollin, alquitran, betun,
brea, antraceno, aceites
minerales, parafina bruta
y a los compuestos,

Edad y exposicion solar®

recogido en el
RD 1299/2006

Arsénico: Duracién
minima de
exposicién: 1 afio.
Periodo de
induccion: 5 anos.
Radiacion: Periodo
minimo de
exposicién: 20
afios. Periodo

OTROS

Mesotelioma de
otras localizaciones

. minimo de
productos, residuos de induccion: 5 afos
estas sustancias y a otros ara los '
factores carcindgenos. fnelanomas 20
Destilacion de la hulla®’ afios en [os y
Radiaciones o

epiteliomas.
Asbesto: Periodo
L minimo de
La exposicion al Asbesto .
exposicion:

Amianto/Asbesto®

es el principal factor de
riesgo en exposiciones
atipicas *°

recogido en el
RD 1299/2006

generalmente unos
anos. Periodo
minimo de
induccion: 20 afios
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! Atendiendo a la clasificacidn descrita en el apartado anterior, a partir de la Clasificacién Nacional de Ocupaciones del afio 2011 (CNO-11) se cataloga el tipo de trabajo en
dos categorias: Trabajador manual (Blue collar) y Trabajador no manual (White collar).

2 Exposicidn. Via: Aspiracién (de Polvo, humos, gases, vapores, aerosoles); cutanea; radiacion. Tiempo. Frecuencia: diaria, semanal, esporadica. Duracidn: numero de
meses/afios

3 EPls=equipos de proteccion individual

4 organizativos: pausas, rotaciones, alternancia de tareas

Anexo

Para la valoracién de clase social se establecen una diferenciacion basada en la Clasificacién Nacional de Ocupaciones del afio 1994 (CNO-94).

En funcidn de ellas se determina el tipo de trabajo: Blue collar (trabajador manual) y White collar (trabajador no manual).

El cdlculo de clase social se realiza a partir de la clasificacion nacional de ocupaciones del afio 1994 (CNO-94), para ello cada uno de los puestos de trabajo es incluido en un
grupo segun la CNO-94. Se tiene en cuenta el listado de ocupaciones del CNO-94 a nivel del tercer digito, con ello los trabajadores son incluidos en uno de los 6 grupos de la
clasificacion abreviada (Domingo-Salvany, Regidor, Alonso,2000):

I. Directivos de la Administracion publica y de empresas de 10 o mas asalariados. Profesiones asociadas a titulaciones de segundo y tercer ciclo universitario.

1. Directivos de empresas con menos de 10 asalariados. Profesiones asociadas a titulaciones de primer ciclo universitario. Técnicos, artistas y deportistas.

lll. Empleados de tipo administrativo y profesionales de apoyo a la gestién administrativa y financiera. Trabajadores de los servicios personales y de seguridad.
Trabajadores por cuenta propia. Supervisores de trabajadores manuales.

IVa. Trabajadores manuales cualificados.

IVb. Trabajadores manuales semicualificados.

V. Trabajadores no cualificados.

Para un mejor manejo de los grupos, a partir de estos 6 grupos, se realiza una nueva clasificacion agrupando los trabajadores incluidos en | y Il en la categoria de clase
social 1, los trabajadores Ill en la categoria social 2 y finalmente los trabajadores incluidos en IVa, IVb y V se consideraran clase social 3 (Domingo-Salvany, Regidor,
Alonso,2000).

La CNO-94 permite también dividir a los trabajadores segun el tipo de trabajo en manuales (blue collar) y no manuales (white collar), para ello se tiene en cuenta el listado

de ocupaciones del CNO-94 a nivel del primer digito, del 1 al 9. Los trabajadores con un primer digito entre 1y 4 se consideran trabajadores no manuales mientras que los
trabajadores con un primer digito comprendido entre 5y 9 seran incluidos en la categoria de trabajadores manuales (Domingo-Salvany, Regidor, Alonso,2000).
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