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∼ 4%

∼ 8,000

104

de todos los

tumores

cáncer laboral

anualmente

reconocidos

en 2024

Magnitud en España

Evidencia científica sólida

(>60 occupational carcinogens, IARC/OMS)

Marco Legal para la comunicación & Reconocimiento

en España (RD 1299/2006)

Modified from Mezquita L, et al, Consensus SEOM-AEEMT, Clin Transl Oncol 2025, RD1299/2006; Rushton L, et al, Br J Cancer. 2012

(main)

CÁNCER DE ORIGEN LABORAL



BARRERAS PARA LA COMUNICACIÓN en clínica

Patient

Visit
Occupational Cancer?

MEDICAL REPORT:

COMPETENT 

AUTHORITY

by Region (Spain)

NATIONAL INSTITUTE 

SOCIAL SECURITY 

Evaluation
RECOGNITION1 2 3 4 5 6

Occupational History: 

Exposure to carcinogens at work?

ADMINISTRACIÓNCLÍNICA

▪ Jubilación, 

Fallecimiento

▪ Estatus

socioeconómico

▪ Nivel educativo

▪ Historia laboral no se recoge sistemáticamente

▪ Requiere “expertise laboral”

▪ Oncólog@s – tiempo limitado/formación

▪ Circuitos de comunicación diferentes por CCAA

▪ Feedback escaso

▪ Latencia administrativa

¿Dónde se pierden los casos?

PACIENTE

CÁNCER DE ORIGEN LABORAL – Infrarreconocimiento



Tratamiento del cáncer

Legislación

Declaración
Comunicación

CÁNCER DE ORIGEN LABORAL: Circuitos en paralelo

Diagnóstico



¿SOSPECHA DE 
ENFERMEDAD 

PROF.?

¿EXPOSICIÓN A 
CARCINÓGENOSE
N EL TRABAJO?

¿CARCINÓGENO Y 
TIPO DE CÁNCER ESTÁ 
RECONOCIDO POR LA 

LEY?

COMUNICACIÓN

Casos reales

Reconocidos

Comunicados

CÁNCER DE ORIGEN LABORAL – Infrarreconocimiento



2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Coordinadora: 

Dr. Mezquita

Sensibilización & Formación

a Oncologos en Cáncer de 

origen Laboral

SEOM- AEEMET 

Consenso de Cáncer Laboral 

para Oncólog@s

RED NACIONAL CENTINELA (SEOM) 

para identificación y comunicación de 

cáncer de origen laboral

OCCAN – Estudio Piloto

Uso de Herramientas de Epidemiología

Laboral para identificar casos (MatEsp)

Modified from Mezquita L, et al, Consensus SEOM-AEEMT, Clin Transl Oncol 2025; Mezquita L, et al, INSST Report 2026; manuscript in preparation; Montes et al, Submitted to ESMO 2026

Proyectos & Colabs

Let’s change the reality (España)

GRUPO SEOM: CÁNCER, TRABAJO Y MEDIOAMBIENTE



Let’s change the reality (España)

INTEGRAR AL ONCÓLOG@ EN LA 

COMUNICACIÓN Y DECLARACIÓN DE 

ENFERMEDAD PROFESIONAL

Red Centinela – Oncólog@s para la comunicación

de sospecha de cáncer laboral

- SENSIBILIZACIÓN 

- FORMACIÓN

Consenso SEOM-AEEMET, Cáncer Laboral 

∼ 100 casos reconocidos

∼ 8,000 casos anuales
Estudio Piloto – tumor senos paranasales

✓ Carga de la enfermedad (laboral)

✓ % casos comunicados

✓ % casos reconocidos

CÁNCER DE ORIGEN LABORAL: Contexto complejo

Mezquita L, et al, Clin Trans Oncol 2025



“Lo que no se estudia no se NOTIFICA,                

lo que no se notifica no EXISTE 

y lo que no existe no se puede PREVENIR”

CÁNCER DE ORIGEN LABORAL
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RED CENTINELA: Tumor de senos paranasales

▪ 0,2% de tumores malignos; 
      ~ 3% de los tumores CyC

✓ Varones (2:1)

✓ Edades medias 

✓ Unilaterales 

✓ Seno maxilar +++

Factores de riesgo laborales: 
- exposición a polvos                (p.e., 

madera, textil)

- níquel, formaldehído, amianto, etc. 

→ CÁNCER CENTINELA 
→ ~ 600 casos anuales, España 

(0 en CEPROSS*)

SEOM, Cáncer de Senos paranasales (web); * en 2022

✓ Clínica: como procesos benignos 

(sinusitis, poliposis)

✓ Histología: epidermoide (70%); 

adenocarcinoma (10-20%) 

✓ Diagnóstico: +++ estadios avanzados

✓ Supervivencia a 5 años: ~ 50%



Selección de centros

Inclusión de pacientes

Órganos técnicos

ISST de las CCAACoordinación

CRF electrónico

Study coordinator

Promotor

RED CENTINELA: Tumor de senos paranasales

J Mena

Study coordinator
L Alcolea

Study coordinator



INSST

SEOM

RED CENTINELA DE ONCÓLOG@S: T. de senos paranasales

OBJETIVO PRINCIPAL 

Crear una Red Centinela de Especialistas en Oncología para la monitorización del origen laboral de 

los tumores de SPN.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Identificar los casos potencialmente relacionados con exposiciones profesionales.

- Caracterizar las exposiciones laborales más frecuentemente identificadas en la práctica clínica 

en cáncer de SPN.

- Verificar una posible infranotificación en el sistema CEPROSS para tumores de esta 

localización.

- Generar una base de datos que permita el desarrollo posterior de estudios epidemiológicos. N estimada ∼ 50 casos



Especialistas

Oncología

Expertos

Medicina Trabajo

Reunión

Consenso

Informe

Comunicación

Sospecha

▪ Información y firma CI

▪ Cuestionario Paciente: hábitos 

de vida, historia laboral, etc.

▪ Cuestionario Médico: datos 

clínica, del tumor, tratamiento

CI = Consentimiento informado

▪ Revisión de la 

información médica 

y del Cuestionario 

del paciente

▪ Reunión mensual                            

– decisión consensuada

▪ Recomendación                        

     → comunicación sospecha (o no)

▪ Registro de datos (CRFe)

▪ Información al paciente

▪ INFORME (comunicación)

▪ Seguimiento y soporte, 

cada caso

Recaptura de información

Recaptura de información

RED CENTINELA: Tumor de senos paranasales

Estudio Centinela 01

Periodo: 18 meses



RED CENTINELA: Tumor de senos paranasales

CCAA Experto en Medicina del 

Trabajo

Afiliación

Andalucía Ricardo Luque Médico del Trabajo. Asesor Técnico. Centro de Prevención de Riesgos Laborales de Sevilla. Consejería de Empleo, 

Formación y Trabajo Autónomo

Aragón Elena Budría Jefa de Unidad de Medicina del Trabajo. Instituto Aragonés de Seguridad y Salud Laboral. Órgano Técnico 

cualificado en Prevención de Riesgos Laborales

Asturias Dulce María Platero Jefa del Área Medicina del Trabajo. Instituto Asturiano de Prevención de Riesgos Laborales

Castilla-La Mancha Javier de la Cruz González Técnico Superior de Prevención. Coordinador Regional de Seguridad y Salud Laboral. Viceconsejería de Empleo, 

Diálogo Social y Seguridad y Salud Laboral

Castilla y León Rocío Prada Pérez Técnica de la Dirección General de Trabajo y Prevención de Riesgos Laborales

Cataluña Marta Diéguez Médica del Trabajo. Instituto Catalán de Seguridad y Salud Laboral. Dirección General de Relaciones Laborales, 

Trabajo Autónomo, Seguridad y Salud Laboral. Dpto. de Empresa y Trabajo

Cataluña Mónica del Rey Martín Técnica Superior en Prevención de Riesgos Laborales. Departamento de Empresa y Trabajo. Instituto Catalán de 

Seguridad y Salud Laboral 

Comunidad de Madrid Concepción Parrilla Jefe Unidad Técnica de Enfermedades Profesionales. Instituto Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo. 

Consejería de Economía, Hacienda y Empleo

Comunidad de Madrid María Jesús Terradillos Directora. Departamento de Promoción de la Salud y Epidemiología Laboral. Instituto Nacional de Seguridad y Salud 

en el Trabajo, O.A. M.P.

Comunidad de Madrid María Elena Moreno Consejera Técnica. Departamento de Promoción de la Salud y Epidemiología Laboral. Instituto Nacional de 

Seguridad y Salud en el Trabajo, O.A. M.P.

Comunidad de Madrid Alba Hernández Técnica Superior de Prevención. Departamento de Promoción de la Salud y Epidemiología Laboral. Instituto Nacional 

de Seguridad y Salud en el Trabajo, O.A. M.P.

Comunidad de Navarra Estrella Extramiana Jefa del Servicio Sanitario de Salud Laboral. Instituto de Salud Pública y Laboral

Comunidad de Navarra Sagrario Cilveti Médico Especialista en Medicina del Trabajo. Jefa de Estudios de la Unidad Docente de Medicina del Trabajo de 

Navarra. Sección de Vigilancia de la Salud en el Trabajo. Servicio Sanitario de Salud Laboral. Instituto de Salud 

Pública y Laboral de Navarra

Galicia Nieves Lorenzo Jefa del Área Técnica de Medicina del Trabajo, Ergonomía y Psicosociología Aplicada. Instituto de Seguridad y Salud 

Laboral

Islas Canarias Elirerto Galván Director. Instituto Canario de Seguridad Laboral. Dirección General de Trabajo. Consejería de Turismo y Empleo

País Vasco Aitor Gisasola Yeregi Responsable Unidad de Salud Laboral. Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales 

País Vasco Jasone Idiazabal Garmendia Responsable Unidad de Salud Laboral. Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales 

Extremadura Carmen Peromarta Jefe Sección Técnica de Higiene Industrial y Ergonomía en Junta de Extremadura

CCAA  Centro hospitalario  IP Servicio 

Andalucía  Hospital Universitario de Jerez de la Frontera   
Dra. Mª Ángeles 

Moreno  
Oncología Médica 

Andalucía  Hospital Regional Universitario de Málaga   Dra. Elisabeth Pérez  Oncología Médica 

Aragón  Hospital Universitario Miguel Servet   Dr. Javier Martínez  Oncología Médica 

Asturias  Hospital Universitario Central de Asturias   Dra. María Pilar Solís  Oncología Médica 

Comunidad de 

Madrid  
Hospital Universitario La Milagrosa   Dr. Lisardo Ugidos  Oncología Médica 

Comunidad de 

Madrid  
Hospital Universitario Infanta Leonor   Dr. Jacobo Rogado Oncología Médica 

Comunidad de 

Madrid  
Hospital Universitario La Paz   Dra. Beatriz Castelo  Oncología Médica 

Comunidad de 

Navarra  
Hospital Universitario de Navarra   Dra. Virginia Arrazubi  Oncología Médica 

Castilla-La 

Mancha  
Hospital General Universitario de Toledo   Dra. Ruth Álvarez  Oncología Médica 

Castilla y León  Complejo Asistencial Universitario de Salamanca   Dr. Alejandro Olivares  Oncología Médica 

Castilla y León  Hospital Clínico Universitario de Valladolid   Dr. Eugenio Cuadrado  Oncología Médica 

Cataluña  Hospital Clínic de Barcelona   
Dra. Izaskun 

Valduvieco 

Oncología 

Radioterápica 

Cataluña  Hospital de la Santa Creu i Sant Pau   Dr. Òscar Gallego  Oncología Médica 

Cataluña  Hospital Universitario Vall d’Hebron   Dra. Irene Braña  Oncología Médica 

Cataluña  Instituto Catalán de Oncología de Badalona   Dra. Angelica Ferrando  Oncología Médica 

Cataluña  Instituto Catalán de Oncología de l’Hospitalet   Dr. Jesús Brenes  Oncología Médica 

Extremadura  Hospital Universitario de Badajoz   Dr. Jacobo Gómez-Ulla  Oncología Médica 

Galicia  Complejo Hospitalario Universitario de Ourense   Dra. Leticia Iglesias  Oncología Médica 

Galicia  Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra   Dra. Carolina Pena  Oncología Médica 

Islas Canarias  
Complejo Hospitalario Universitario Insular 

Materno Infantil de Canarias   
Dr. Guillermo Visedo  Oncología Médica 

Islas Canarias  Hospital Universitario de Canarias   Dr. Isaac Ceballos  Oncología Médica 

Islas Canarias  
Hospital Universitario Nuestra Señora de 

Candelaria   
Dra. Alba Rosa  Oncología Médica 

País Vasco  Hospital Universitario Donostia   
Dra. Laura 

Basterretxea  
Oncología Médica 

24 Especialistas, Oncología 18 Expertos - Medicina Trabajo

Informe de Resultados, Estudio Centinela 01



• Información base

• Edad:

• Sexo: 

• Histología:

• Localización:

• Estadio: 

• Factores de riesgo

• Hábitos tóxicos: 

• Virus: 

• Vida laboral: 

Valoración sospecha

Oncólogo/a Médico/a: Experto/a en Medicina del Trabajo:

REUNIÓN - CONSENSO: Ejemplo, CENT_01_040 



• Información base

• Edad: 82 años

• Sexo: Hombre

• Histología: Adenocarcinoma

• Localización: Fosa nasal izda 

• Estadio: II

• Factores de riesgo

• Hábitos tóxicos: 
• No fumador

• Enolismo (14 UU/Sem)

• Virus: NA

• Vida laboral: 
• Ebanista (39a): Exposición a polvo de madera, 

formaldehído, polvo en el ambiente, aerosoles, sin EPI, 
limpieza maquinaria, 32a trabajó en sótano

Valoración sospecha

Oncólogo/a Médico/a:

Sospecha

Experto/a en Medicina del Trabajo:

Sospecha

REUNIÓN - CONSENSO: Ejemplo, CENT_01_040 



INFORME: Ejemplo, CENT_01_040 



RED CENTINELA: Tumor de senos paranasales

Informe de Resultados, Estudio Centinela 01

Distribución geográfica

Población, Centinela 01

Cataluña, Galicia, Madrid, Islas Canarias  – mayor participación



RED CENTINELA: Tumor de senos paranasales

N=125 pacientes incluidos

Informe de Resultados, Estudio Centinela 01

Inclusión

Valorados

Comunicación 

sospecha
Informe



Población del estudio 

N=122 (%)

Edad,  Media (rango) 63 [55-72]

Sexo

Hombre

Mujer

90 (72,0)

32 (25,6)

Educación

No educación primaria

Educación primaria

Educación secundaria

Estudios superiores

Universitario/Posgrado

6 (4,9)

53 (43,4)

13 (10,7)

32 (26,2)

18 (14,8)

Enfermedades

Hipertensión arterial

Hipercolesterolemia

Diabetes

Enfermedades respiratorias

Enfermedades cardiovasculares

Enfermedades autoinmunes

Enfermedades neurológicas y 

neurodegenerativas

41 (29,5)

34 (24,5)

14 (10,1)

16 (11,5)

20 (14,4)

8 (5,8)

6 (4,3)

Estadio

Estadio I

Estadio II

Estadio III

Estadio IV

Desconocido

14  (11,7)

17 (14,2)

23 (19,2)

66 (55)

2

RED CENTINELA: Características de la población

Perfil de paciente ”tipo”

▪ Paciente: varones, edad 

media, fumador/alcohol ++

▪ Tumor: Senos paransales, 

ca. epidermoide, síntomas de 

patología benigna, debut enf. 

avanzada

Informe de Resultados, Estudio Centinela 01



RED CENTINELA: Tumor de senos paranasales

4

46,4% casos con 

recomendación de 

comunicación de 

sospecha 

Informe de Resultados, Estudio Centinela 01



Población del estudio

N=122 (%)

Estado laboral

 Amo/a de casa

 En activo

 Baja laboral (debido al cáncer)

 En paro

 Jubilado/a

 Otro estatus

10 (8,2)

19 (15,6)

21 (17,2)

6 (4,9)

55 (45,1)

11 (9,0)

¿Estaba trabajando al momento del diagnóstico? 

 Sí

 No

 Ya estaba jubilado/a

62 (50,8)

35 (28,7)

25 (20,4)

Trabajo cuenta propia vs cuenta ajena 

 Cuenta ajena

 Cuenta propia

16 (84,2)

3 (15,8)

Pluriempleo 

 Sí

 No

 No consta

10 (8,2)

103 (84,4)

9 (7,4)

Tipo de jornada 

 Jornada completa

 Jornada parcial

 Ambas

103 (84,4)

8 (6,6)

11 (9,0)

Lugar de trabajo 

 Interior

 Exterior

 Ambos

57 (46,7)

5 (4,1)

60 (49,2)

Lugar de limpieza de ropa de trabajo

 Casa

 Lugar de trabajo

 No aplica para ropa del trabajo

86 (70,5)

22 (18,0)

14 (11,5)

Exposición a elementos 

 Polvo en el ambiente

 Vapores

 Aerosoles

 Nieblas o neblinas

 Ninguno de ellos

 No lo sé

56 (27,3)

34 (16,6)

23 (11,2)

20 (9,8)

51 (24,9)

21 (10,2)

RED CENTINELA: Historia laboral y exposición

Falta de conocimiento 

de su situación - EP

Exposición a carcinógenos 

de origen laboral

Sector Laboral

Grupo Laboral

Informe de Resultados, Estudio Centinela 01

Trabajos no cualificados, manuales cualificados



RED CENTINELA: Perfil del Grupo - Comunicación Sospecha

Perfil CLÍNICO 

(grupo - sospecha)

varones, edad más avanzada, 

sin estudios superiores; no 

diferencias en tabaco/alcohol

FACTORES CLÍNICOS

FACTORES RELACIONADOS CON EL TUMOR

Perfil TUMORAL

 (grupo - sospecha)

senos paranasales con histología 

adenocarcinoma; no diferencias 

en síntomas y/o estadio

Informe de Resultados, Estudio Centinela 01



RED CENTINELA: Perfil de Exposición - Grupo de Sospecha

Exposición a carcinógenos laborales relacionados con el tumor de senos paranasales

Polvo de madera

el más frecuente

Carcinógenos – 

más frecuentes en grupo Sospecha

Informe de Resultados, Estudio Centinela 01



RED CENTINELA: Historia laboral (longitudinal)

Grupo – Sospecha Grupo – No Sospecha

Informe de Resultados, Estudio Centinela 01

Historia laboral (3 trabajos)



RED CENTINELA: Seguimiento de casos

Latencia administrativa

Proactividad clínica

Informe de Resultados, Estudio Centinela 01, 6 meses después del final del reclutamiento

Sep 2025



RED CENTINELA: Seguimiento de casos

Latencia administrativa

Proactividad clínica

Mezquita L, et al, Submitted to ESMO 2026; 12 meses después del final del reclutamiento

Mar 2026



SEGUIMIENTO: Circuito - Comunicación

Mezquita L, et al, Clin Trans Oncol 2025

?

Consenso SEOM-AEEMET, 2025



▪ Sistemas diferentes entre CCAA

▪ Limitada comunicación y coordinación

▪ Latencia administrativa

MÉDICOS

SEGURIDAD SOCIALEMPRESAS

PACIENTES

▪ Falta de sensibilización

▪ Multicausalidad y 

complejidad de las 

enfermedades 

profesionales

▪ Sistemas de notificación 

débiles

PATIENTS
•Complex and burdensome process for workers
•No claim filed if no certainty of financial 
compensation

Additional factors
•Long latency period
•Diagnosis often after retirement
•High mortality

Source: Shivnani P, et al. Master Thesis PRL 
UPC/UPF/UB (CEPS Project. FIS FEDER PI16/00061). 
Adapted from Serra C, SEOM 2023

▪ Temor tanto de 

empleadores como de 

profesionales 

evaluadores

▪ Evaluaciones de 

riesgo muy vagas o 

inexistentes

▪ Larga latencia

▪ Diagnóstico tardío

▪ Alta mortalidad

▪ Procedimiento 

complejo

▪ No se reclama si no 

hay certeza de 

compensación 

económica

COMUNICACIÓN Y DECLARACIÓN: Contexto complejo

Casos reales

Reconocidos

Comunicados

Mezquita L, et al, IASLC WCLC 2025
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PREVENCIÓN

CLÍNICA

INVESTIGACIÓN

Colaboración

Multidisciplinar

Generación de 

conocimiento

RETOS del PRESENTE y del FUTURO



✓ Papel del oncólog@: Es clave su implicación activa en la sospecha y comunicación

✓ Enfoque multidisciplinar: Colaboración estrecha entre oncología y medicina del trabajo

✓ Formación y circuitos: Se requieren estrategias de sensibilización y capacitación en todos los niveles 

asistenciales y conocer los trámites administrativos de la declaración

✓ Impacto para los pacientes: legal, administrativo y económico; acceso a prestaciones por EP

Mezquita L, et al, Clin Trans Oncol 2025

COLABORACIÓN: Medicina de Trabajo

Consenso SEOM-AEEMET, 2025



RECOMENDACIÓN

5’ extra                                      

durante la 1ª consulta

1. Datos demográficos

2. Historia ambiental

3. Historia laboral

4. Historia familiar de cáncer

Modificado de Laguna JC et al, Am Soc Clin Oncol Educ Book. 2024; Mezquita L, et al, Clin Trans Oncol 2025

CLÍNICA: Integración en la Historia Clínica

✓ Impacto en pacientes

✓ Impacto en compañeros de trabajo

✓ Impacto en sus familias & convivientes

✓ Impacto en los ciudadanos



IMPACTOSensibilizaciónConocimiento

?

Pacientes

Médic@s

CLÍNICA: SENSIBILIZACIÓN de Profesionales & Pacientes



Imagen realizada con el consentimiento del paciente

¿QUÉ PREGUNTAMOS DEL TRABAJO?

✓ Situación laboral actual

✓ Trabajo actual y 2 previos

✓ Tipo de trabajo y sector

✓ Fecha inicio – fin, tareas realizadas

✓ Posible exposición a carcinógenos

✓ Cualquier otra info que quiera reportar

o Paciente: 69 años, no fumador

o Hª laboral: Químico jubilado, Industria

química, no EPI > 20a.

o Tumor: Adenoca. pulmón, estadio IV

o Perfil molecular: mutación EGFR

o Tratamiento: terapia dirigida

Confidencial; no compartir por favor

CLÍNICA: SENSIBILIZACIÓN de Profesionales & Pacientes



OCCAN Model
MIRROR, Cohorte de 16 Hospitales (ES)

Uso secundario de datos, N=806 pacientes, Cáncer de Pulmón
Dr. Montes

PreDoc Fellow

Dr. Ferriol

PostDoc

Montes A, Ferriol M, et al, submitted to ESMO 2026

INVESTIGACIÓN: Herramientas para facilitar la comunicación

40% (326) 

“potencial

exposición”

806 pacientes

cáncer de pulmón

13% (101)

alta sospecha

MatEsp, ES

Internal Review

Occupational History

¿Podemos detectar los casos de “alta sospecha” de cáncer laboral

utilizando herramientas de epidemiología laboral ?
(MatEsp, Matriz de Empleo-Exposición validada en España)

Ninguno de estos casos fue comunicado en rutina (!)

Confidencial; no compartir por favor



Exposoma

AI

Estudios en marcha en Cáncer de Pulmón, T. cerebrales, y otros

Cohortes multicéntricas de > 20 centros en España (10 CCAA)

INVESTIGACIÓN: Herramientas para estudios complejos

¿Impacto clínico en nuestro pacientes?

Dr. Ferriol

PostDoc



De Koning H, et al NEJM 202 ; Adamek M, et al. Lung cancer screening: learning from implementation, 2022; https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/es/

PROGRAMAS DE CRIBADO

✓ Implementación en población de riesgo?

✓ Redefinir los criterios de cribado

The Economist

PREVENCIÓN PRIMARIA

Seguridad

en el trabajo

PREVENCIÓN: Mejora continua de estrategias preventivas

T. Pasivo

Radón

https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/es/
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- Prevención del cáncer
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42% recibidos en INSS)

CONCLUSIONES
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