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países desarrollados



• AIIC tiene reconocidos 120 agentes cancerígenos para el ser 
humano (grupo 1, sustancias carcinógenas de primera 
categoría )

• 74 de ellos (61,6%) están fundamentalmente presentes en el 
ámbito laboral

• El espacio laboral ha desempeñado históricamente el papel 
de “centinela” de los efectos lesivos de estas sustancias

• La exposición a sustancias cancerígenas en el trabajo es la 
cuarta causa de cáncer 



¿Por qué los riesgos de los cancerígenos laborales como el amianto, la 
sílice, el radón, el benceno o el polvo de madera no han calado en nuestra 
sociedad en la misma proporción que los del tabaco o los de la exposición 
solar (que aún siendo un cancerígeno laboral no se percibe como tal)?

• Estrategias de ocultación del riesgo y generación de incertidumbres

• Invisibilidad socialmente construida à elaboración de una representación 
dominante del cáncer como enfermedad relacionada con estilos de vida y 
comportamientos de riesgo, lo que dificulta el establecimiento de la 
asociación causal con la actividad laboral por parte de los profesionales 
médicos y de los propios afectados

• El extendido infra-reconocimiento como enfermedad profesional de los 
cánceres atribuibles al trabajo, un fenómeno sobre el que existe un amplio 
consenso internacional. Se calcula que menos de un 10% de los cánceres 
profesionales son reconocidos e indemnizados en los principales países de 
Europa occidental à El infra-reconocimiento y la consecuente 
minusvaloración de la gravedad del problema son considerados 
debilidades que lastran las políticas preventivas frente al cáncer laboral 
(Eurogip, 2018)



Solo conocemos lo 
que se indemniza



Solo conocemos lo 
que se indemniza

un altísimo porcentaje 
de la carga de 
enfermedad causada 
por la exposición a 
cancerígenos 
laborales es invisible



• Privación a las víc-mas de sus derechos en términos de 
prestaciones y de reconocimiento social

• Distorsión de las estadísRcas enfermos profesionales lo dificulta 
la planificación y desarrollo de programas de prevención de 
riesgos por parte de las empresas y las autoridades laborales

• Escasa sensibilización de la población

• Socialización de los costes asistenciales del cáncer laboral que 
son transferidos desde las empresas responsables de las 
exposiciones a la ciudadanía general y a los Servicios de Salud

Consecuencias de la infradeclaración



¿Cuáles son las tasas de 
infradeclaración del  cáncer 
laboral en nuestro país?







Estimación del infra-reconocimiento como enfermedad 
profesional de los cánceres derivados de la exposición a 

amianto en hombres, 2007-2017

91 % de los hombres fallecidos por 
mesoteliomas atribuibles a exposición laboral 
no han sido reconocidos por el Sistema de la 
Seguridad Social
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99,6 % de los hombres fallecidos por cánceres 
de pulmón atribuibles a exposición laboral no 
han sido reconocidos por el Sistema de la 
Seguridad Social





Estimación del infra-reconocimiento como enfermedad 
profesional de los cánceres derivados de la exposición a 

amianto en mujeres, 2007-2017

99,1 % de las mujeres fallecidas por 
mesoteliomas atribuibles a exposición laboral 
no han sido reconocidas por el Sistema de la 
Seguridad Social

Mesotel.
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99,9 % de las mujeres fallecidas por cánceres 
de pulmón atribuibles a exposición laboral no 
han sido reconocidas por el Sistema de la 
Seguridad Social



¿Qué coste representa para el 
Sistema Nacional de Salud la 
asistencia sanitaria directa a 
estos procesos cancerígenos?





Matriz de cánceres, códigos CIE-10 y CIE-9 (4 dígitos) y fracciones de 
enfermedad atribuibles al trabajo (en %) para distintas localizaciones de 
cáncer por sexo



• Los costes sanitarios directos estimados de los cánceres 
laborales en España en 2013 ascendieron a más de 158 
millones de euros

• El coste sanitario directo en los hombres representó el 
80% del gasto (126.511.615,7 euros) y el de las mujeres 
el 20% (31.636.677,35 euros)

• Distribución del gasto:
• Asistencia especializada (ingresos hospitalarios y 

consultas ambulatorias) à 64,2%
• Costes de farmacia à33,5
• Atención primaria de salud à 2,3% 



Distribución de la proporción del gasto sanitario directo ocasionado por los cánceres 
atribuibles al trabajo por tipo de cáncer y sexo. España, 2013.





• La atención sanitaria de 37.557 
enfermedades por amianto en 
el SNS en 2004-2011 supuso un 
gasto de 464 millones de euros

• 50,9% à atención especializada 
10,15% à atención primaria         
38,9% à atención farmacéutica 

• El cáncer de pulmón generó el 
mayor gasto sanitario, 281 
millones de euros 



2017



Los 25 principales cancerígenos laborales en función de su 
incidencia global (y con atención a su incidencia en mujeres)

Se calcula que cada año se producen unos 190.000 nuevos casos de 
cáncer atribuibles a la exposición a estos 25 agentes cancerígenos



Cánceres anuales atribuibles a exposición laboral en EU-28 causados 
por los 25 principales cancerígenos

The cost of occupational cancer in the EU-28. ETUI, 2017

91%



Los costes directos (tratamiento médico, transporte, 
etc.) e indirectos (pérdida de productividad por el cese 
del trabajo, etc.) provocados por la incidencia del 
cáncer resultante de la exposición laboral a los 25 
agentes cancerígenos seleccionados se estima en 4.000 
y 10.000 millones de euros al año en la UE-28 

Si incluimos los costes intangibles o humanos para las 
víctimas (impacto en la calidad de vida de los 
trabajadores y sus familias) los costes totales se 
estiman en 270.000 millones de euros al año (1,8-4,1% 
del PIB de la UE)



Aunque estas cifras no den una imagen completa de los 
costes de asistencia sanitaria al cáncer de origen laboral 
se trata de una herramienta que contribuye a

• Visibilizar la magnitud del problema 

• Llamar la atención sobre las carencias de nuestro 
sistema compensador y cómo el infra-reconocimiento 
compromete  la adopción de políticas preventivas 

• Evidenciar la amenaza que supone el infra-
reconocimiento del cáncer como enfermedad 
profesional supone a la sostenibilidad del sistema 
asistencial



¿Cuáles son las causas de la 
infradeclaración?



• El largo periodo de latencia de las patologías cancerígenas dificulta la 
atribución causal

Ø Dificultad de los profesionales y de los propios afectados, que desconocen la 
exposición a cancerígenos 

Ø Menor posibilidad de ser detectados por los sistemas de comunicación y 
sospecha de enfermedad profesional

• Dificultad de los profesionales médicos para indagar la potencial etiología 
laboral del cáncer

Ø Los médicos de atención primaria no se auto-perciben como miembros del 
sistema de prevención de riesgos laborales y ni se consideran bien cualificados 
para desarrollar funciones en esta materia

Ø Desconocimiento existente entre los profesionales de la medicina del 
procedimiento para la notificación de enfermedad profesional

Ø Existencia de importantes carencias en la identificación de los colectivos de riesgo

• Papel obstaculizador de las mutuas
Ø Entidades obligadas a la reparación del daño y la vez encargadas de su 

reconocimiento
Ø Prioridad en la prestación de asistencia sanitaria
Ø Pobre desempeño en la identificación y prevención del riesgo


