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RESUMEN. 360° VISION IN CANCER AND WORK. GUIDELINES FOR ACTION

El cancer es una enfermedad cuya prevalencia aumenta en todos los
ABSTRACT

paises de forma inversa al descenso en su mortalidad debido a los § ) ) o
Cancer is a disease that has seen substantial improvements and

avances diagnosticos y a los tratamientos actuales. En el caso concreto . . . . . .
developments regarding its diagnosis and available treatments. This
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del cancer laboral el objetivo es actuar en prevencion y para ello hay

que conocer sus causas y evitarlas: eliminar o reducir las sustancias
que pueden producir cancer, minimizar los tiempos de exposicion
e incrementar la proteccion colectiva e individual de la poblacion
trabajadora expuesta a cancerigenos.

No obstante, esta enfermedad es multicausal, e incluye la exposicion
a factores medioambientales, individuales y laborales, lo que dificulta
en muchas ocasiones poder establecer esta relacion de causalidad
imprescindible para su tipificacion legal.

No todos los factores de riesgo pueden ser evitados y cuando aparece
el dafio, en este caso la sospecha de cancer, la actividad preventiva
debe ser precoz, coordinada y protocolizada. Un diagnostico
temprano y certero del cancer es importante para poder decidir
cuales seran las estrategias de tratamiento mas apropiadas, aun si el
paciente no muestra todavia sintomas claros de enfermedad.

La deteccion y notificacion de sospecha de cancer laboral
corresponde a los sanitarios de los Servicios de Prevencion de Riesgos
Laborales (SPRL), especialistas en Medicina del Trabajo y Enfermeria
del Trabajo vy, fuera del ambito laboral estan involucrados todos los
profesionales del Sistema Publico de Salud. Del mismo modo vy, ante
la creciente tasa de curacion en cancer y mayor supervivencia,
adquiere un notable protagonismo la reincorporacion laboral del
trabajador que ha superado un cancer a su actividad laboral, todo ello
en un marco de coordinacion entre todos los agentes involucrados:
técnicos de prevencion y profesionales sanitarios del ambito laboral
y extralaboral.

Proponemos una vision 360 grados en este tema que facilite una
actuacion conjunta,ajustindonos al proceso de mejora continua como
modelo de utilidad que es recomendado en cualquier organizacion o
empresa para optimizar sus objetivos y resultados.

Palabras Clave: cancer; salud laboral; factores de riesgo laboral;
prevencion de riesgos.

Fecha de recepcion: 13 de septiembre de 2022
Fecha de aceptacion: 19 de diciembre de 2022

Introduccion

El concepto de Prevencion de Riesgos Laborales
(PRL) viene recogido en la legislacion espafiola® y
comprende el conjunto de actividades o medidas
adoptadas o planificadas en todas las areas de la
empresa, con el fin de evitar o disminuir los peligros
para la salud derivados del trabajo. Para llevar a cabo
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is causing its prevalence in all countries to experience an increase
inversely proportional to the generalised decrease of its mortality rate.
In the specific case of work-related cancer, the focus is on preventive
actions based on determining its causes and avoiding them as much

as possible: eliminating or reducing contact or intake of substances
that can cause cancer, minimising exposure times, and increasing
collective and individualised protection of workers who are exposed

to carcinogens.

However, this disease is multi-causal and includes exposure to
environmental, personal and occupational factors. This often makes
it difficult to establish the causal relationship between the illness and
these factors, something essential for its categorisation.

Not all risk factors can be avoided, and when damage appears, in
this case the suspicion of cancer, preventive actions must be taken
quickly and in a coordinated way following designated protocols.An
early and accurate diagnosis of cancer is of high importance, even if
the patient does not yet show clear symptoms of disease, in order to
decide on the most appropriate treatment.

The detection and disclosure of suspected work-related cancer is
responsibility of the Occupational Health Services (SPRL), as well as
Occupational Medicine and Occupational Nursing specialists, and,
outside the workplace, all professionals involved within the Public
Health System. Likewise, in view of the increasing cancer overcoming
rate and even greater survival rate, the return to work of employees
who have suffered from cancer keeps gaining weight. This return-

to-work process requires coordination between all agents involved:
prevention and health professionals, both in and outside workplace.

We propose a 360-degree vision on this subject, looking to facilitate
a joint protocol that can be adjusted as relevant improvements in
this field are achieved, as it is recommended to any organisation or
company that aims to optimise its objectives and results.

Keywords: cancer; occupational health; occupational risk factors; risk

prevention.

esta funcion, nuestra normativa contempla la figura
de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales
(SPRL) entendiendo como tal el conjunto de medios
humanos y materiales necesarios para realizar la
actividad preventiva a fin de garantizar la adecuada
proteccion de la seguridad y salud de los trabajadores.
Esta actividad preventiva requiere la actuacion
conjunta de: especialistas en Medicina/Enfermeria
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del Trabajo y técnicos de prevencion de riesgos
laborales (Higiene Industrial, Seguridad y Ergonomia
y Psicosociologia Aplicada).

Si bien este concepto tedrico del funcionamiento y la
gestion preventiva en las empresas y organizaciones
es bien conocido, en la practica adolece de una
implementacion adecuada y completa. Esto, que es
pieza clave en la prevencion del cualquier tipo de
dano derivado de las exposiciones ocupacionales
adquiere especial trascendencia en el cancer.

Se debe diferenciar el cancer laboral/ocupacional
del cancer profesional. El cancer ocupacional o
cancer laboral es un término fundamentado en
la causalidad y hace referencia a una relacion
causal epidemiologica y fisiopatologica, amplia y
modificable en funcion de las evidencias.

El cancer profesional o cancer como enfermedad
profesional es un concepto legal y, por ello estatico,
reducido a un listado de canceres y a su vinculacion
con unos agentes concretos presentes en el trabajo.
En nuestro pais ese listado viene recogido en el
Cuadro de Enfermedades Profesionales del Real
Decreto  1299/2006® Grupo 6- Enfermedades
causadas por Agentes Carcinogénicos- Anexo I
(enfermedades cuyo origen profesional se ha
reconocido cientificamente).

Un agente carcinégeno es una sustancia, mezcla o
agente que puede causar cancer o que aumenta el
riesgo de desarrollarlo. Pero en esta enfermedad
existe una multicausalidad que incluye exposicion a
factores medioambientales, individuales y laborales,
lo que dificulta en muchas ocasiones poder establecer
esta relacion de causalidad imprescindible para su
tipificacion legal.

Pese a todas estas dificultades, el punto clave es
actuar en prevencion. Esto implica anticiparse
al dano, siendo el primer paso el conocimiento
del riesgo y de los protocolos y procedimientos
de actuacion para prevenirlo. En nuestro pais, el
Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
(INSST) ha publicado recientemente una coleccion
de folletos monograficos de los agentes quimicos
cancerigenos que se pueden encontrar de forma mas
habitual en los lugares de trabajo para identificar,
evaluar y controlar el riesgo por exposicion a los
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agentes cancerigenos que pueden estar presentes en
un entorno laboral o a los procedimientos que los
generan. Bajo el slogan: Agentes Cancerigenos en el
Trabajo: Conocer para Prevenir, contiene informacion
sobre donde se puede dar la exposicion a cada
agente, qué riesgos puede producir para la salud o
cuales son las principales medidas preventivas y de
control®.

En cualquier caso, lo verdaderamente importante
para actuar en prevencion en cancer y trabajo es
conocer sus causas y evitarlas: eliminar o reducir
las sustancias que pueden producir cancer,
minimizar los tiempos de exposicion, incrementar
la proteccion colectiva e individual, promover los
habitos de vida saludable, fomentando en definitiva
la cultura preventiva en la empresa.Aspecto clave en
la prevencion es la vigilancia especifica de la salud
que incluye el deber empresarial de garantizarla y los
derechos del trabajador como limite a esta vigilancia
de la salud.

No se puede actuar en prevencion cuando hablamos
de cancer y trabajo sin esta vision global que nos
afecta a todos los que formamos parte de los SPRL,
como técnicos 0 como sanitarios y sin que exista
una coordinacion protocolizada con aquellas

especialidades médicas que prestan atencion
sanitaria en el marco de la Salud Publica a las

personas afectadas por cancer.

Propuesta de Guia de Actuacion Preventiva en
Cancer y Trabajo

Proponemos una vision 360 grados en este tema,

ajustaindonos al proceso de mejora continua
como modelo de utilidad que es recomendado en
cualquier organizacion o empresa para optimizar
los productos, servicios o procesos, generando
mejoras que pueden ser incrementadas en el tiempo
mediante la constante evaluacion y el cambio,
desarrollando y aplicando las medidas necesarias
con eficiencia, efectividad y flexibilidad en todos los
procesos instaurados.

Esta vision 360 grados en cancer y trabajo toma
su referencia del esquema que se muestra en la

Figura 1.
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FIGURA 1. VISION 360° EN CANCER Y SALUD LABORAL.
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(Técnicos en PRL, especialmente Higienistas
con apoyo de otras especialidades si es

—_—y necesario)

Comprobacidn de la eficacia
de las medidas adoptadas
(Técnicos y Sanitarios del SPRL)

Reevaluacién del Riesgo por exposicion (Técnicos en
PRL) y adaptacién/cambio de puesto de trabajo si es
necesario en base a informe de Aptitud laboral del
Médico del trabajo (opcién: valorar especial
sensibilidad-art 25 LPRL)
Programacion de control y seguimiento en Vigilancia
especifica de la salud
(Médicos/Enfermeros del trabajo)

cancerigenos, mutdgenos y reprotoxicos / \

360°

Implantacion de las medidas preventivas
necesarias (Técnicos en PRL) y
programacion de la vigilancia especifica de la
salud (protocolizacién, obligatoriedad,

seriodicidad...) (Médicos/Enfermeros del — p/
Trabajo)

Deteccién de Sospecha de Dafio
(Cancer causado o agravado por el trabajo)
Médicos/Enfermeros del trabajo
Estudio de confirmacién por Mutua Colaboradora de
la Seguridad Social (MCSS)
Control y seguimiento coordinado/protocolizado con
especialistas extralaborales durante la IT (Oncologia
Médica y otras Especialidades implicadas)

Curacidén-Alta Laboral- Retorno al Trabajo
Reconocimiento de vigilancia especifica de la Salud-
Valoracién de Aptitud laboral
(Médicos/Enfermeros del Trabajo)
(Coordinacidn con especialistas extralaborales

/ (Oncologia Médica y otras especialidades implicadas)-
informacion aportada por el trabajador/paciente (LOPD)

Referencia: Vicente-Herrero MT, 2022

1.- Evaluacion del riesgo por exposicion a can-
cerigenos, mutagenos y reprotoxicos

El proceso comienza con la evaluacion del riesgo a
cargo de Técnicos-Higienistas en PRL. La evaluacion
de riesgos laborales es el proceso dirigido a estimar la
magnitud de los riesgos que no hayan podido evitarse,
proporcionando al empresario la informacion
necesaria para decidir sobre la necesidad de adoptar
las medidas adecuadas para garantizar la seguridad y
proteccion de la salud de los trabajadores.

Lavaloracionyactuacion preventivafrenteasustancias
cancerigenas ha constituido uno de los problemas
mas dificiles de abordar por la Higiene Industrial,
ya que: entre la exposicion y la manifestacion u
efecto transcurre un tiempo (variablemente) largo,
existen multiples factores (internos y/o externos al

individuo), que actdan sinérgica o antagoénicamente
en el desencadenamiento y evolucion del efecto y
por ultimo, falta informacion epidemiologica de
referencia.

En cancer y su relacion con exposiciones laborales
no existen (al menos tedricamente) “niveles seguros”
de calidad ambiental y, por ello hay que recurrir a
concentraciones técnicas de referencia, definidas
como las mas bajas concentraciones ambientales de
una sustancia que se pueden conseguir en la practica,
utilizando las maximas posibilidades de la tecnologia
disponible en ese momento. Por otra parte, son
varios tipos de exposicion laboral y medioambiental
los que se han podido relacionar con el aumento de
aparicion de procesos tumorales®.

La funcion del higienista en PRL se ajusta a la
legislacion vigente. El Diario Oficial de la Union
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Europea ha publicado una actualizacion legislativa®,
que modifica la Directiva 2004/37/CE relativa
a la proteccion de los trabajadores contra los
riesgos relacionados con la exposicion a agentes
carcinogenos o mutiagenos durante el trabajo.

La principal modificacion de esta Directiva es
la inclusion de las sustancias toxicas para la
reproduccion en el ambito de la Directiva sobre
cancerigenos y mutagenos (CMD) convirtiéndose
en carcindgenos, o
(CMRD). Con esta modificacion, se armoniza la

agrupacion de estos tres tipos de efectos, de forma

mutagenos reprotoxicos

similar a como se hace en la normativa europea
REACH (Registration, Evaluation, Authorisation and
restriction of CHemicals)® que nace de la necesidad
de regular la proteccion de la salud humana y del
medio ambiente frente al riesgo que puede conllevar
la fabricacion, comercializacion y uso de sustancias
quimicas, estableciendo las medidas necesarias para
controlar los riesgos que supone su fabricacion y
uso.

Hay diferencias importantes en el modo de accion de
carcindgenos y mutigenos respecto a reprotoxicos,
ya que, mientras la existencia de un umbral (valor por
debajo del cual no se produce efecto negativo para
la salud) en cancerigenos es muy poco frecuente, en
los reprotoxicos es lo mas habitual. Esta diferencia
es significativa, porque afecta a la forma de gestionar
el riesgo por exposicion. Mientras para sustancias
con umbral el mantenimiento de la exposicion de
los trabajadores por debajo de este valor protege
su salud, para sustancias sin umbral la reduccion de
la exposicion reduce el riesgo de contraer efectos
adversos, pero no lo elimina. Por ello, el tratamiento
de los dos grupos de sustancias es diferente,

2.- Implantacion de las medidas preventivas
necesarias

Esta funcion parte de los resultados obtenidos en
la evaluacion de riesgos y se realiza conjuntamente
por los Técnicos en PRL (especialmente higiene
industrial) con la adopcion de las medidas
necesarias de proteccion colectiva y/o individual vy,

por los sanitarios de los SPRL (Médicos/Enfermeros

Rev Asoc Esp Med Trab * Diciembre 2022 © Vol 31 * NUm. 4 * 321-459

422

del Trabajo) mediante la programacion de la
vigilancia especifica de la salud (protocolizacion,
obligatoriedad, periodicidad...)

Desde el punto de vista médico, partiendo de los
riesgos detectados en la evaluacion de riesgos
se programa la vigilancia especifica de la salud.
Destaca el concepto de Especifica, esto es, en
funcion del o de los riesgos identificados en la
evaluacion de riesgos. Ajustada a protocolos
especificos™en funcion de las caracteristicas
definidas en la normativa aplicable. Voluntaria
para el trabajador salvo que exista una disposicion
legal con relacion a la proteccion de riesgos
especificos y actividades de especial peligrosidad
(riesgo de cancer), Prolongada en el tiempo,
cuando sea pertinente, mas alla de la finalizacion
de la relacion laboral, ocupandose el Sistema
Nacional de Salud de los reconocimientos post-
ocupacionales (destacar la prolongada latencia
en cancer y trabajo), Planificada, Confidencial,
Etica, Garantizada por el empresario y realizada
por personal sanitario con competencia técnica,
formacion y capacidad acreditada es decir por
médicos especialistas en Medicina del Trabajo o
enfermeria del trabajo®

3.- Deteccion del Daino o de la Sospecha de
Daio (Cancer causado o agravado por el
trabajo)

No todos los riesgos pueden ser evitados y cuando
aparece el dafo, en este caso la sospecha de cancer,
la actividad preventiva debe ser precoz, coordinada
y protocolizada. Esta funcion corresponde a los
sanitarios del SPRL (Médicos/Enfermeros del trabajo)
y, fuera del ambito laboral estan involucrados todos
los profesionales del Sistema Publico de Salud en su
obligacion de notificar la sospecha de cancer.

Dado que un diagnostico temprano y certero del
cancer es importante para poder decidir cuales
seran las estrategias de tratamiento mas apropiadas,
aun si el paciente no muestra todavia sintomas claros
de enfermedad, en el ambito laboral los Médicos
del Trabajo responsables del seguimiento de los
trabajadores deben ser capaces de:
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PROCEDIMIENTO SIMPLIFICADO PARA LA COMUNICACION DE
UNA SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

1) CIRCUITO DE LAINFORMACION

Facultativo SNS (A. Especializada)

(Sospecha de enfermedad profesional (EP)?
(Valoracién cuadro clinico+ historia laboral exp + tiempo
y latencia)

|

Informacion al trabajador/a sobre posible EP
(Beneficios y obligacién de icarla).

Comunicacién a:
Unidad de Salud Laboral. Direccidon General de Salud Piblica. Consejeria de
Sanidad.

|

COMUNICACION DE SOSPECHA DE ENFERMEDAD
PROFESIONAL. INFORMACION MINIMA NECESARIA

Motive de la remisién: Comunicacién de sospecha de enfermedad profesional, en
cumplimiento del articulo 5 del Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, con el que se
aprobd el vigente cuadro de enfermedades profesionales, para estudio y/o remision, si
procede, ala Entidad gestora/colaboradora de la Seguridad Social (Mutua).

Medio de la remision:

- En las Comunidades auténomas que tienen establecido procedimiento oficial para el envio
de sospecha de enfermedad profesional, debe remitirse como esté indicado en el mismo.

_ En las Comunidades auténomas que no tienen establecido procedimiento oficial se puede
remitir como Parte Interconsulta, Nota de Régimen Interior (NRI) o cualquier otro medio
que sea seguro (confidencialidad).

— Identificar la exposicion a factores laborales
relacionados con desarrollo del cancer.

— Saber cuales son los hallazgos fisicos mas tipicos
que se pueden encontrar en €l examen de salud,
en funcion del factor al que esta expuesto el
trabajador y el cancer relacionado con ese tipo
de cancer.

— Conocer qué tipo de pruebas complementarias
son necesarias realizar para una adecuada
prevencion primaria (detectando niveles de
exposicion elevados al agente cuando aiun no
hay lesion o ésta es reversible) o secundaria
(diagnostico precoz de las alteraciones debidas a
la exposicion laboral) y su correcta interpretacion

diagnostica.
Insistir en este punto en la necesidad de
colaboracion estrecha entre los médicos
asistenciales especialistas en el diagnostico,

tratamiento y control del proceso oncolégico, y
los médicos del trabajo que han de colaborar en
el control y seguimiento y en la valoracion de la
aptitud del trabajador afectado para posibilitar
un desempeno laboral sin riesgos en toda su vida

2) DOCUMENTO

Datos de identificacién de la persona

1) Nombre y apellidos del/la paciente:

2) Forma de contacto (teléfono y/o direccion):
Datos clinicos

3) Diagnéstico:
Datos laborales

4) Ocupacidn, tareas, productos o procesos sospechosos de producir la
enfermedad:

Comunicacién de sospecha de enfermedad profesional en cumplimiento del
articulo 5 del Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, con el que se aproba
el vigente cuadro de enfermedades profesionales, para estudio ¥/o remisién, si
procede, a la Entidad gestora/colaboradora de la Seguridad Social (Mutua).

Fecha:
Firma del facultativo /a:
Dirigida a la Unidad de Salud Laboral.

Direccion General de Salud Piblica. C ia de Sanidad

)

Ref.: Esteban Buedo V, 2022

laboral, desde el inicio de la actividad hasta el
retorno tras superar la enfermedad.

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®.

Cuando exista sospecha de cancer profesional
se derivara al trabajador a la Mutua Colaboradora
de la Seguridad Social (MCSS) para estudio de
confirmacion. 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 notificacion y registro, modificados
por la Orden TAS/1/2007“", que establece el
modelo de parte de enfermedad profesional, dicta
normas para su elaboracion y transmision y crea
el correspondiente fichero de datos personales.
Para llegar a una correcta notificacion del cancer
profesional es precisa la implicacion de todos
los especialistas, tanto en el ambito asistencial
extralaboral,como en el preventivo-laboral, partiendo
de la sospecha inicial de cancer de origen laboral
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y la posterior investigacion para poder llegar a su
consideracion como contingencia laboral®. En la
Figura 2 puede observarse el esquema simplificado
del procedimiento de notificacion que facilite
su aplicacion por los profesionales de cualquier
especialidad y ambito de actuacion.

Una vez diagnosticado el cancer y en tratamiento
por el sistema publico de salud, es recomendable
el control y seguimiento coordinado/protocolizado
entre los profesionales sanitarios de Salud Laboral y
los especialistas extralaborales que llevan su proceso
durante el periodo de Incapacidad Temporal (IT),
habitualmente prolongado.

4.- Curacion del cancer-Alta Laboral- Retorno
al Trabajo

El cancer ha sido una de las enfermedades con mayor
descenso en su mortalidad en las ultimas décadas
gracias a los avances terapéuticos y sanitarios®.
Este es un aspecto clave que conlleva la reinsercion
sociolaboral de las personas afectadas y que, en el
mundo del trabajo implica una actuacion concreta y
bien definida.

La funcion preventiva desde los SPRL se realiza
mediante el reconocimiento de vigilancia especifica
de la salud -para la Valoracion de Aptitud laboral en
el retorno al trabajo. Esta es una labor especifica
de los sanitarios de los SPRL (Médicos/Enfermeros
del Trabajo) y que requiere de la colaboracion
coordinada con los especialistas extralaborales que
han llevado el tratamiento,control y seguimiento de la
enfermedad durante el periodo de IT (especialmente
con Oncologia Médica). La informaciéon aportada
puede ser de gran utilidad para un retorno a la vida
activa del trabajador sin que esto suponga riesgos
para su salud.

Se ha de partir de la situacion clinico-sanitaria del
trabajador al alta y de las posibles secuelas residuales,
consecuencia de su proceso y tratamientos. Esta
informacion ha de ser aportada por el trabajador en
cumplimiento de lo establecido por la Ley Organica
de Proteccion de Datos en esta informacion sensible
(LOPD)!. Junto con esta informacion se acompafia
la derivada del estudio de su puesto de trabajo y la
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valoracion de sus riesgos e implicaciones posibles en
su salud.

El Médico del trabajo realizard el reconocimiento
especifico de Vigilancia de la Salud de retorno, tras IT
prolongada, pudiendo plantearse dos opciones basicas:
1. Que el trabajador no presente incompatibilidad

y
fundamentales de su puesto de trabajo.Se plantea

entre su situacion clinica las tareas
en este caso el alta sin limitaciones, aunque con
recomendacion de consultar cualquier sintoma
de sospecha de recaida o empeoramiento para
reevaluar su situacion.
Que el trabajador presente algun tipo de
incompatibilidad entre su situacion clinica y las
tareas fundamentales de su puesto de trabajo o
los riesgos presentes en €l. En este caso se podra
valorar la opcion de considerar al trabajador
especialmente sensible. Se aconseja disponer
de la informacion médica completa procedente
de sus médicos asistenciales e informe de
secuelas residuales de su proceso para actuar
conjuntamente y con todos los datos necesarios.
Nuestra legislacion preventiva recoge la opcion de
valorar al trabajador como especialmente sensible
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 biologico
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™>.
La aplicacion del principio de adaptacion al trabajo
auna la evaluacion objetiva (evaluacion de riesgos)
con la subjetiva (capacidades personales) y, con este
planteamiento se podran presentar las siguientes
situaciones para el médico del trabajo:
a. Emitir informe de aptitud con limitaciones
y recomendacion de medidas adaptativas o
restrictivas para que la empresa valore su
viabilidad.
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
desempeno 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 valoracion de
Incapacidad Permanente en alguno de sus grados.

- Reevaluacion del Riesgo por exposicion

Una vez realizado el reconocimiento de vigilancia de
la salud de retorno al trabajo tras IT prolongada y
visto el informe de aptitud y las posibles limitaciones
que requieran adaptaciones o restricciones, los
técnicos-higienistas en PRL, junto con los técnicos
de ergonomia, psicosociologia o seguridad si fuera
necesario, reevaluaran los riesgos del puesto para
poner en marcha las adaptaciones/cambios de
puesto de trabajo si fuera necesario y se informara a
los responsables de RRHH y Gestores, siempre con
la base del informe de aptitud de los Médicos del
Trabajo (con la tipificacion de especial sensibilidad
si ha sido necesaria).

Se concluye este proceso con la reincorporacion
del trabajador a su puesto de trabajo (exento de
riesgos). Puede ser el mismo puesto sin ninguna
limitacion, el mismo puesto pero con adaptaciones
o bien un puesto distinto, en todos los casos, los
Médicos del Trabajo programaran los pertinentes
reconocimientos de vigilancia de la salud para control
y seguimiento, tanto de su situacion clinica como de
la eficacia de las medidas preventivas adoptadas, las
posibles recidivas o agravamientos de su proceso o
de sus limitaciones, o bien de la aparicion de nuevos
tipos de cancer.

La periodicidad de estos reconocimientos se ajustara
a las caracteristicas concretas de cada persona
y a las del puesto que desempena y, por ello se
individualizara en cada caso particular si asi se
requiere.

6.- Comprobacion de la eficacia de las medidas
adoptadas

El
comprobacion de la eficacia de las medidas adoptadas.

proceso de mejora continua exige una
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Ciclo PDCA

Planificar

Z?A Plan

Actuar Hacer
Verificar

Check

\

Esta funcion se realiza conjuntamente por Técnicos

f

CIC|O PHVA

y Sanitarios del SPRL e incluye tanto la vigilancia
de salud individual, como el estudio colectivo para
anticiparse al dafo ante signos o sintomas de alerta
entre los trabajadores de la empresa u organizacion.
Es
eficacia tanto de las medidas correctoras como de

responsabilidad empresarial controlar la
la organizacion preventiva El objetivo es valorar
la eficacia del sistema de prevencion®® vy la
eficacia de la actividad preventiva de la empresa
comprobando:

1. que se han puesto en marcha todas las medidas
preventivas necesarias, en caso contrario, se ha
de corregir la deficiencia detectada.

que las medidas adoptadas resultan eficaces
desde el punto de vista preventivo, analizando
todos los datos relevantes para la situacion en
concreto.

7.- Evaluacion/reevaluacion del riesgo
Dentro de esta vision 360° en cancer y trabajo

volvemos al punto de comienzo mediante la
evaluacion/reevaluacion del riesgo por los Técnicos
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Vision 365° en cancer y trabajo. Guia de actuacion

en PRL para completar el circulo de mejora continua
y que se conoce como ciclo PDCA, de las siglas en
inglés: Plan, Do, Check, Act, que en castellano se
conoce como PHVA: Planificar, Hacer, Verificar y
Actuar y que se muestra en la Figura 3.

Nos regimos en esta vision 360° en la maxima que
nos rige en PRL de actuar si se puede en promocion
de la salud y prevencion primaria evitando el riesgo
y, en aquellos casos en los que no se puede evitar,
minimizando su impacto en la salud de las personas
que trabajan, en este caso el riesgo a cancer,
complejo en este tema por la concurrencia de
factores personales, laborales y medioambientales
y por la necesidad de actuaciones conjuntas
y protocolizadas entre todos los implicados y
partiendo de una historia clinico-laboral comun en
los aspectos basicos que nos permita facilitar ese
trabajo conjunto.

Conclusiones

La actividad preventiva, segun lo establecido en
nuestra legislacion establece como principio basico
evitar el riesgo anticipandose a la aparicion del dafio.
Pero no siempre pueden ser evitados completamente
los riesgos y se ha de actuar minimizando los efectos
en dafos a la salud.

En el caso concreto del cancer,su elevada prevalencia
en todos los paises se acompaiia de unas tasas cada
vez mas elevadas de curacion o de cronificacion de
la enfermedad, planteando retos en el ambito de la
salud laboral que incluyen la reinsercion laboral de las
personas afectadas sin que esto suponga repercusion
para su salud. Una reincorporacion laboral segura y
saludable forma parte del tratamiento global de la
persona trabajadora que ha sufrido un cancer, siendo
considerada un beneficio tanto para ésta como para
la sociedad.

Para lograr una mayor eficacia preventiva, unas
cifras de notificacion mas ajustadas a la realidad y
una eficaz y segura reinsercion socio-laboral de las
personas que han superado un cancer, minimizando
sus riesgos y evitando recidivas 0 nuevos procesos,
hace necesaria una actividad coordinada entre todos
los implicados.
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Proponemos para ello una guia de actuacion conjunta
desde un punto de vista preventivo, con vision 360°
encuadrada en un proceso de mejora continua,
imprescindible en cualquier organizacion con
criterios de calidad y mision de cultura preventiva,y
en cualquier actividad, tanto sanitaria como técnico-
preventiva.
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