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https://www.insst.es/documentacion/catalogo-de-publicaciones/enciclopedia-practica-de-medicina-del-trabajo-ano-2019



Prevención

Promoción 
de la salud

Riesgo y daño 
laboral

Adaptación e 
integración

Limitaciones y 
capacidades 
residuales

Discapacidad e 
Incapacidad

Vigilancia de 
la salud: 

individual y 
colectiva

SALUD LABORAL



El cáncer en cifras: EPIDEMIOLOGÍA

• Previsiones de la Prevalencia/Incidencia del Cáncer. 
• Comparativa 2018-2040

Incidencia de cáncer
17 millones

Incidencia de cáncer
26 millones

Ref: GLOBOCAN 2018 Lancet Oncol 2019 May 8. pii: S1470-2045(19)30163-9



Evolución de la mortalidad por cáncer

Imagen cedida por la Dra. Lopez-González.  Ref: Rebeca L Siegel et al. CA Cancer J Clin 2020;70:7-30

El cáncer en cifras: EPIDEMIOLOGÍA



El cáncer en cifras: EPIDEMIOLOGÍA

Mortalidad por cáncer y complicaciones CV

Imagen cedida por la Dra. Lopez-González.  Ref: Eur J Heart Fail. 2018 Oct;20(10):1382-1384



La evolución de la NOTIFICACIÓN del cáncer 
como enfermedad profesional en España



• Características de la 
enfermedad profesional 
(incluye al cáncer como tal)

1. Inicio lento.
2. Mecanismo patogénico 

no violento, sino que es 
oculto y/o de aparición 
retardada.

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

4. Progresiva e irreversible.

• Factores que determinan o favorecen su 
aparición 

1. El tiempo de exposición.
2. La concentración del agente 

contaminante en el ambiente de trabajo.
3. Las características personales del 

trabajador.
4. La presencia de varios contaminantes al 

mismo tiempo.
5. La relatividad de la salud.
6. Las condiciones de seguridad.
7. Factores de riesgo en la utilización de 

máquinas y herramientas.
8. El diseño del área de trabajo.
9. El almacenamiento, manipulación y 

transporte de las sustancias de riesgo.
10. Los sistema de protección contra 

contactos directos e indirectos.

El cáncer como ENFERMEDAD 
PROFESIONAL



LOS CRITERIOS CLAVE PARA DIAGNOSTICAR CÁNCER COMO ENFERMEDAD 
PROFESIONAL SON:

1. Las características clínicas deben coincidir con lo que se conoce sobre los
efectos sobre la salud por la exposición al agente especificado. Los síntomas
y signos deben encajar, y esto puede ser apoyado en algunos casos por
pruebas diagnósticas adecuadas (CIE).

2. Debe haber indicios suficientes de exposición ocupacional, que serán
evidenciados por la información recebada en la historia clínico-laboral, los
resultados de la higiene ocupacional en relación a las mediciones tomadas
en el lugar de trabajo, resultados de monitoreo biológico y/o los registros de
incidentes de sobreexposición.

3. El intervalo de tiempo entre la exposición y el efecto debe ser consistente
con lo que se conoce sobre la historia natural y el progreso de la
enfermedad. La exposición debe preceder a la enfermedad.

4. Se deberá realizar el diagnóstico diferencial, ya que hay múltiples
condiciones no ocupacionales que tienen características clínicas similares a
las enfermedades profesionales.

El cáncer como ENFERMEDAD 
PROFESIONAL



Grupo 6 – Enfermedades profesionales por agentes carcinógenos
Agente Tipo de tumor

A Amianto Neoplasia maligna de bronquio y pulmón

Mesoteliona de pleura, del peritoneo y situado en otras localizaciones

Cáncer de laringe
B Aminas Aromáticas Neoplasia maligna de vejiga
C Arsénico y sus compuestos Neoplasia maligna de bronquio y pulmón

Carcinoma epidermoide de piel

Disqueratosis lenticular en disco (Enfermedad de Bowen)

Angiosarcoma del hígado
D Benceno Síndromes linfo y mieloproliferativos
E Berilio Neoplasia maligna de bronquio y pulmón
F Bis (cloro-metil) éter Neoplasia maligna de bronquio y pulmón
G Cadmio Neoplasia maligna de bronquio y pulmón

Neoplasia de próstata
H Cloruro de vinilo monómero Neoplasia de hígado y conductos biliares intrahepáticos

Angiosarcoma del hígado
I Cromo VI y sus compuestos Neoplasia maligna de cavidad nasal

Neoplasia maligna de bronquio y pulmón
J Hidocarburos policíclicos, productos 
de destilación del carbón.

Lesiones premalignas de piel

Carcinoma de células escamosas, cáncer de pulmón
K Níquel y sus compuestos Neoplasia maligna de cavidad nasal

Cáncer primitivo del etmoides y de los senos de la cara

Neoplasia maligna de bronquio y pulmón
L Polvo de madera dura Neoplasia maligna de cavidad nasal
M Radón Neoplasia maligna de bronquio y pulmón
N Radiación ionizante Síndromes linfo y mieloproliferativos

Carcinoma epidermoide de piel
O Aminas (primarias, secundarias, 
heterocíclicas) e hidracinas aromáticas 
y sus derivados

Cáncer vesical

P Nitrobenceno Linfoma
Q ácido cianídrico, cianuros, 
compuestos de cianógeno y 
acronitrilos



Circuito de Comunicación y Registro



Notificación y registro del cáncer como EP

Rev Asoc Esp Med Trab • Septiembre 2021 • vol 30 • Núm. 3 • 263-379. Disponible en: 
https://scielo.isciii.es/pdf/medtra/v30n3/1132-6255-medtra-30-03-272.pdf



TODAS SON NECESARIAS Y ESTAN 
INTER-RELACIONADAS

ACTUACIONES PREVENTIVAS DESDE 
LA MEDICINA DEL TRABAJO



El cáncer en PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA SALUD

ECV Cáncer

Interrelación: causalidad y mortalidad



Prevalencia del cáncer
por edad

Prevalencia de la ECV 
por edad

https://seom.org/seomcms/images/stories/recursos/Cifras_del_cancer_2020.pdf

El cáncer en PROMOCIÓN DE LA SALUD



Planteamientos preventivos frente al RCV en pacientes oncológicos

El aumento de la
supervivencia de los
pacientes con cáncer, hace
necesario valorar el RCV y las
ECV por efectos cardiotóxicos
de los tratamientos
antineoplásicos, detectables a
medio y largo plazo.

Imagen cedida por la Dra. Lopez-González. Ref: Mayo Clin Proc. 2014;89(9):1287-1306

El cáncer en prevención y promoción de la salud



http://www.aeemt.com/web/wp-content/uploads/2019/10/GUIA-PARA-EL-MANEJO-COORDINADO-EN-TRABAJADORES-CON-CANCER-Y-RIESGO-CARDIOVASCULAR-DOCUMENTO-DE-CONSULTA.pdf



• Vigilancia de la Salud

• Monitorización 
coordinada

• Detección de 
marcadores de 
evolución

• Control y seguimiento

• Identificar riesgos 

• Vigilar exposición

• Promoción de 
hábitos 
saludables

• Campañas de 
detección 
precoz/temprana

Después

• Minimizar 
complicaciones

• Valorar Especial 
sensibilidad según 
limitaciones y 
riesgos 

• Evitar recidivas 
oncológicas

DuranteAntes

El cáncer en Prevención y Promoción de la Salud



PROMOCIÓN DE LA SALUD

Programas de salud 
en las Empresas

Antes

El cáncer en Prevención y Promoción de la Salud

 Factores de riesgo oncológico

 Factores de riesgo 
cardiovascular

 Hábitos de vida saludable

 Campañas de detección 
precoz/temprana 

 (en colaboración con Salud 
Pública)



• Detección temprana de 
evolución: marcadores

• Control y seguimiento 
coordinado

• Vigilancia específica de 
la salud

Durante

El cáncer en Prevención y Promoción de la Salud

Trabajadores con tratamiento 
y controles regulares:

 Control riguroso de factores de riesgo 

 Detección precoz de complicaciones o 
recidivas 

 VS periódica-valorar situaciones de 
especial sensibilidad

 Periodicidad de la vigilancia de la 
salud adaptada a su situación clínica y 
riesgos asociados



• Trabajador con 
antecedentes de 
cáncer

• Reincorporación 
tras IT prolongada 
por cáncer

Después

El cáncer en Prevención y Promoción de la Salud

Valoración de Aptitud Laboral 
/Valorar Especial sensibilidad:

 Capacidades residuales del 
trabajador. 

 Limitaciones del trabajador. 

 Exposición a los riesgos existentes en 
el puesto de trabajo. 

 Control riguroso del RCV y FRCV. 

 Periodicidad de Reconocimientos de 
VS. 



El RETORNO AL TRABAJO del paciente que ha superado un cáncer

VALORACIÓN DE APTITUD LABORAL

 Capacidades residuales del trabajador.

 ¿Son compatibles con el desempeño de las tareas fundamentales del puesto, especialmente en relación
con existencia o no de patología CV o hematológica previa o agravada por el tratamiento oncológico?

 Limitaciones del trabajador.

 ¿Presenta limitaciones para realizar alguna tarea?

 Exposición a los riesgos existentes en el puesto de trabajo.

 ¿Puede implicar empeoramiento de la patología onco-hematológica, de las secuelas derivadas de ésta, o
aumenta el riesgo de recidiva?

 Control riguroso del RCV y FRCV.

 ¿Se puede actuar para mejorar alguno de ellos?

 Periodicidad de los Reconocimientos de VS.

 Vendrá marcada por las características de puesto y por la evolución del paciente. Aspecto clave: la
coordinación oncología-cardiología-salud laboral



SEGUIMIENTO DEL PACIENTE ONCOLÓGICO EN SALUD 
LABORAL: VIGILANCIA DE LA SALUD

Valoración de Aptitud Laboral

A.- PACIENTE/TRABAJADOR DE NUEVO INGRESO EN LA EMPRESA:
EXAMEN DE SALUD INICIAL-OPCIONES

 Trabajador sin secuelas.

 Trabajador con secuelas por el cáncer (Ctox u otras), sin discapacidad ni
incapacidad reconocidas derivadas de estas deficiencias.

 Trabajador con secuelas por el cáncer (Ctox u otras) y discapacidad
reconocida derivada de las deficiencias.

 Trabajador con secuelas por el cáncer (Ctox u otras), con Incapacidad
permanente total (IPT) para su trabajo anterior debido a dichas secuelas.



SEGUIMIENTO DEL PACIENTE ONCOLÓGICO EN SALUD 
LABORAL: VIGILANCIA DE LA SALUD

Valoración de Aptitud Laboral

B.- TRABAJADOR EN ACTIVO: EXAMEN DE SALUD TRAS INCAPACIDAD
TEMPORAL PROLONGADA.

 Trabajador sin secuelas.

 Trabajador con secuelas por el cáncer (Ctox u otras), sin discapacidad ni
incapacidad reconocidas derivadas de estas deficiencias.

 Trabajador con secuelas por el cáncer (Ctox u otras) y discapacidad
reconocida derivada de las deficiencias.

 Trabajador con secuelas por el cáncer (Ctox u otras), con Incapacidad
permanente total (IPT) para su trabajo / puesto anterior debido a dichas
secuelas.



SEGUIMIENTO DEL PACIENTE ONCOLÓGICO EN SALUD 
LABORAL: VIGILANCIA DE LA SALUD

Valoración de Aptitud Laboral

C.- TRABAJADOR EN ACTIVO CON ANTECEDENTES DE NEOPLASIA:
EXAMEN DE SALUD PERIÓDICO.

 Trabajador sin Ctox ni otras secuelas.

 Trabajador con Ctox u otras secuelas.

Vigilar periódicamente que los riesgos del puesto no agraven su 
estado de salud, tanto oncológico como cardiovascular. 



APOYO AL TRABAJADOR CON 
LIMITACIONES 

NUESTRA LABOR PERICIAL



Valoración de INCAPACIDAD EN CÁNCER
GRADOS ORIENTATIVOS DE INCAPACIDAD LABORAL

GRADO Criterios clínicos orientativos Orientaciones laborales

GRADO 0

1. Tumores curados, o en remisión completa y sin secuelas. 
2. Asintomáticos o con síntomas esporádicos 
3. Pruebas complementarias normales 
4. No lleva tratamiento 
5. Karnofsky 100% 

 No se objetiva limitación laboral 

GRADO I
1. Tumores curados, o en remisión completa y secuelas leves 
2. Síntomas leves esporádicos compensados con tratamiento. 
3. Pruebas complementarias con alteraciones leves 
4. Karnofsky > 80% 

 Podría existir limitación para 
requerimientos físicos muy específicos o 
cargas físicas extenuantes. 

GRADO II

1. Tumores curados, o en remisión completa y secuelas de 
carácter moderado 

2. Síntomas frecuentes compensados con tratamiento 
3. Exploración y pruebas complementarias alteradas. 
4. Karnofsky 70%- 80% 

 Podría existir limitación para 
requerimientos físicos de mediano y 
gran intensidad mantenidos o 
condiciones específicas laborales según 
las secuelas (prensa abdominal en 
ostomías, arnés, incontinencias, etc.) 

GRADO III

1. Tumores en recaída, con secuelas importantes 
2. Síntomas continuos no compensados con el tratamiento 
3. Exploración y pruebas complementarias claramente patológicas 
4. Controles sanitarios habituales 
5. Karnofsky 50%- 60% 

 Limitación funcional para 
requerimientos físicos y de rendimiento 
mínimos. 

GRADO IV
1. Tumores en recaída, no curados o metastásicos. 
2. Tumores curados o en remisión con secuelas muy severas 

derivadas del propio tumor o del tratamiento 
3. Karnofsky < o igual al 40% 

 Limitación laboral muy severa. 
 Valorar la necesidad de ayuda de tercera 

persona. 

Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social.



Valoración de DISCAPACIDAD EN CÁNCER
CRITERIOS ORIENTATIVOS PARA ASIGNAR PORCENTAJE DE DISCAPACIDAD ORIGINADA 

POR NEOPLASIAS
CLASE porcentaje descripción

CLASE 1 0%
Paciente diagnosticado de enfermedad neoplásica

Y El grado de discapacidad es nulo

Y Precisa o no tratamiento

CLASE 2 1 a 24%
Paciente diagnosticado de enfermedad neoplásica

Y El grado de discapacidad es leve

Y Precisa tratamiento continuado

CLASE 3 25 a 49%
Paciente diagnosticado de enfermedad neoplásica

Y El grado de discapacidad es moderado

Y Precisa tratamiento continuado

CLASE 4 50 a 70%
Paciente diagnosticado de enfermedad neoplásica

Y El grado de discapacidad es grave

CLASE 5 75%
Paciente diagnosticado de enfermedad neoplásica, el grado de discapacidad es 
muy grave y depende de otra persona para realizar las actividades de 
autocuidado.

Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para el reconocimiento, declaración y calificación del grado de minusvalía.
Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las
personas con discapacidad y de su inclusión social.





PRINCIPALES DIFICULTADES EN CÁNCER Y TRABAJO

Cuestiones  relativas al Trabajador

 Cada tipo de cáncer es distinto
 Cada persona responde de forma 

diferente a la enfermedad y sus 
tratamientos

 En cada persona son distintas las 
secuelas y limitaciones

Cuestiones relativas a la Empresa
 Cada puesto de trabajo es distinto: 

distintos riesgos por exposición
 Cada empresa tiene distintas formas 

de gestionar la prevención

Cuestiones de la Enfermedad

 Larga evolución
 Similitud histopatológica
 Múltiples factores con-causales

Para avanzar en cáncer y 
trabajo: 

Es imprescindible el trabajo 
coordinado, de colaboración 

e investigación y con 
protocolos conjuntos.



Cáncer y Trabajo
Un reto en Salud Laboral

Mª Teófila Vicente Herrero. Especialista en Medicina del Trabajo
Grupo Funcional Cáncer y Trabajo. Asociación Española de Especialistas en Medicina del Trabajo

Contacto: grupo.gimt@gmail.com
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