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Haz algo grande por tu salud

En Asisa somos expertos en salud y sabemos 
que el sueño es vital para el buen 
funcionamiento de tu corazón, tu cerebro y 
todo tu organismo.
Los especialistas determinan que una 
persona adulta necesita entre 7 y 9 horas 
diarias de sueño para estar bien. 
Sin embargo, se estima que el 80% de los 
españoles duermen menos de este tiempo, 

exponiéndose a sufrir hipertensión, 
taquicardia, depresión, pérdida de 
memoria, sobrepeso y diabetes, entre otros 
problemas. Y como sabes, en Asisa solo nos 
preocupa tu salud. Por eso invertimos 
todos nuestros recursos en cuidarte, 
incluido este anuncio en el que te 
aconsejamos que duermas una hora más 
todos los días.
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EDITORIAL

Una asignatura pendiente en cáncer ocupacional: 
la historia clínico-laboral

A pending issue in occupational cancer: clinical-occupational history 

Mª Teófila Vicente Herrero   
Médico Especialista en Medicina del Trabajo

La notificación del cáncer laboral sigue siendo en el 
momento actual la más baja dentro de las enfermedades 
profesionales, tanto en España1, como en los países de 
nuestro entorno2. Esta tendencia no se ha visto modificada 
con el paso de los años a pesar de los esfuerzos 
realizados por las Organizaciones Internacionales más 
representativas, como la Organización Mundial de la 
Salud3, y por los representantes de Salud Pública y 
Salud Laboral en nuestro país4.

Para prevenir esta enfermedad en el entorno laboral, 
desde 2016 y hasta 2020, la Comisión Europea ha ido  
revisando la principal herramienta legal para abordar el 
cáncer laboral en Europa, la Directiva 2004/37/CE de 
agentes cancerígenos y mutágenos en el trabajo5.  

Sin duda, uno de los principales motivos de la 
infradeclaración es la complejidad a la hora de establecer 
una relación de causalidad entre la exposición a los 
factores de riesgo laboral y el desarrollo de la neoplasia 
en una enfermedad multifactorial como el cáncer,  
donde intervienen tanto aspectos personales como 
medioambientales, hábitos de vida y exposiciones 
laborales.

El concepto de cáncer ocupacional es más amplio 
que el de cáncer como enfermedad profesional. No 

todos los cánceres relacionados con el trabajo y con 
la presencia de agentes causales en el ambiente 
laboral son considerados enfermedad profesional. 
Existe asociación entre determinadas ocupaciones y la 
presencia de tipos de cáncer concretos, pero no todos 
los cánceres con evidencia de exposición laboral a 
agentes cancerígenos se encuentran incluidos dentro 
del listado de enfermedades profesionales6 y pueden 
ser considerados como Enfermedad Profesional.

La aparición del cáncer en la población trabajadora 
debe llevar a averiguar sus posibles causas laborales 
para actuar en prevención, pero, al mismo tiempo, la 
detección de cualquier tipo de cáncer fuera del ámbito 
laboral debe inducir a incluir en la investigación un 
estudio exhaustivo de exposiciones laborales de riesgo, 
partiendo de la base de que una misma persona puede 
haber estado expuesta en su vida laboral a distintos 
compuestos y en sectores laborales diversos, lo que 
dificulta todavía más poder establecer una relación 
causa-efecto y, con ello, actuar en prevención.

La historia clínico laboral se convierte en un instrumento 
clave para aunar la información clínica con la ocupación u 
ocupaciones desarrolladas por el paciente-trabajador a lo 
largo de su vida laboral y encontrar las posibles relaciones 
con exposiciones en el lugar de trabajo que bien de 
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forma independiente o bien, como es más frecuente, 
asociadas a otros factores son causa determinante, 
desencadenante o agravante del proceso neoplásico.

Se trata de recabar información precisa, sistematizada 
y rigurosa que relacione tipos de cáncer con  actividad 
laboral, riesgos laborales y factores personales 
y sociodemográficos, además de los aspectos 
propiamente clínicos, diagnósticos, histológicos y 
terapéuticos.

De este modo, todos los implicados en el cuidado del 
paciente con cáncer podremos  empezar a tener datos 
que se aproximen a la realidad, que permitan trabajar 

juntos a los sanitarios especialistas del ámbito laboral 
y extralaboral, mejorar las actuaciones preventivas y 
facilitar la reintegración social y laboral de la persona que 
ha sufrido un cáncer y vuelve al trabajo tras periodos 
de incapacidad, generalmente prolongada o muy 
prolongada.

Trabajemos juntos en los aspectos formativos que 
relacionan cáncer y trabajo, en los procedimientos de 
notificación de las neoplasias relacionadas con el trabajo 
y en esa historia clínico-laboral tan necesaria que será la 
puerta de entrada a una colaboración entre profesionales 
de distintas especialidades y que redundará en beneficio 
de todos.


