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PRINCIPIO
EQUIPO DE VALORACIÓN DE SOSPECHA 
DE CÁNCER PROFESIONAL (EVASCAP)

Cuando a partir de la comunicación recibida del médico no sea 

posible concluir que existe una relación evidente entre 

enfermedad y ocupación y sea necesario profundizar en los 

antecedentes laborales del paciente, el IAPRL se encargará de 

llevar a cabo la investigación. 

Los resultados de la misma serán remitidos al EVASCAP para 

reevaluar el caso.



DEFINICIÓN DEL PROBLEMA

• Establecer la relación entre la actividad laboral desempeñada con anterioridad y el 

cáncer que esa persona padece en la actualidad.

• El paso básico es identificar la exposición y realizar un análisis de la documentación 

y de las evidencias con rigor y profundidad.



DEFINICIÓN DEL PROBLEMA
IDENTIFICACIÓN DE LA EXPOSICIÓN Y ANÁLISIS 
DE LA DOCUMENTACIÓN CON RIGOR Y 
PROFUNDIDAD. Ejemplos:

Análisis de FDS.  Mezcla mal clasificada: En su FDS la 

mezcla no aparece clasificada como cancerígena cuando 

realmente tiene un componente Carc. 1 > 0.1 %.



DEFINICIÓN DEL PROBLEMA

Análisis de Evaluaciones Higiénicas: Apariencia de calidad.

IDENTIFICACIÓN DE LA EXPOSICIÓN Y ANÁLISIS 
DE LA DOCUMENTACIÓN CON RIGOR Y 
PROFUNDIDAD. Ejemplos:



DEFINICIÓN DEL PROBLEMA

Análisis de Evaluaciones Higiénicas: Ámbito de aplicación RD 665/1997.

IDENTIFICACIÓN DE LA EXPOSICIÓN Y ANÁLISIS 
DE LA DOCUMENTACIÓN CON RIGOR Y 
PROFUNDIDAD. Ejemplos:



DEFINICIÓN DEL PROBLEMA

Volumen de muestreo y/o duración del muestreo insuficientes. 

 Falta de representatividad, falta de fiabilidad.

IDENTIFICACIÓN DE LA EXPOSICIÓN Y ANÁLISIS 
DE LA DOCUMENTACIÓN CON RIGOR Y 
PROFUNDIDAD. Ejemplos:



DEFINICIÓN DEL PROBLEMA

Expresión de resultados incorrecta 

IDENTIFICACIÓN DE LA EXPOSICIÓN Y ANÁLISIS 
DE LA DOCUMENTACIÓN CON RIGOR Y 
PROFUNDIDAD. Ejemplos:



DEFINICIÓN DEL PROBLEMA
DIFICULTADES ENCONTRADAS PARA ESTABLECER                        
LA RELACIÓN ENTRE UNA EXPOSICIÓN PASADA A UN 
CANCERÍGENO Y EL CÁNCER DERIVADO

• Periodo de latencia:  años o décadas entre el inicio de la exposición y la 

aparición de la enfermedad.

• Empresas que han desaparecido. 

• Escenario de exposición ha cambiado.

• Efecto “Heisenberg”.

• Falta de documentación o documentación deficiente o inespecífica.

• Mala interpretación de la LOPDP: se restringe el acceso a los resultados 

anonimizados del control biológico.

• Falta de listados art. 9 RD 665/97.

• Trabajador fallecido.

 



RECURSOS
CÓMO SOLVENTAR ESAS DIFICULTADES: 

Viaje en el tiempo para reunir piezas del puzzle

• Testimonios.

• FDS de esos productos.

• Fichas de composición química.

• Etiquetas de envases de esa época.

• Documentación preventiva que pudiera existir.

• Documentación técnica en materia de prevención de riesgos, 

descripción de procesos, etc. en el periodo de interés por parte de 

entidades de reconocido prestigio.

• Contacto con el fabricante o distribuidor del producto.



RECURSOS
CÓMO SOLVENTAR ESAS DIFICULTADES: 

Viaje en el tiempo para reunir piezas del puzzle

• Noticias publicadas en prensa.

• Planos, fotografías de cómo era el contexto del puesto de trabajo.

• Contraste entre la situación pasada y las condiciones de trabajo 

actuales con un control adecuado.

• Localización de los productos o materiales utilizados: su etiqueta, 

documentación o realizar análisis en laboratorio.
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Viaje en el tiempo para reunir piezas del puzzle



RECURSOS
CÓMO SOLVENTAR ESAS DIFICULTADES: 

Viaje en el tiempo para reunir piezas del puzzle



CASO
ENFERMERA: EXPOSICIÓN A CITOSTÁTICOS

Situación planteada.

• Enfermera que sufre micosis fungoide evolución a linfoma.

• EVASCAP.

• El INSS declara que el proceso es derivado de Enfermedad Común al “no estar 

provocada por la acción de los elementos que se indican en RD 1299/2006 de 10 de 

noviembre, grupo 6, (benceno, nitrobenceno, radiaciones ionizantes), ni la actividad 

que desarrolla la trabajadora guarda vinculación con las que se reflejan en dicho 

cuadro”.

• La trabajadora presenta una demanda al juzgado de lo social por si su exposición a 

agentes cancerígenos en su puesto de trabajo haya podido ser causa de su 

enfermedad.

• El juzgado de lo social requiere informe al Área de Higiene Industrial del IAPRL.



CASO
ENFERMERA: EXPOSICIÓN A CITOSTÁTICOS

Retos:

• Desarrollo profesional en el pasado: desde los años 80 hasta la actualidad.

•  Las instalaciones sufrieron reforma en 2002: ya no existe el escenario.

• No existe documentación. A lo largo de la vida laboral de la trabajadora hasta la 

actualidad se ha realizado una única evaluación de los riesgos de su puesto de 

trabajo, fechada en 2005.

• Acceso a testigos condicionado: contacto por medio de la propia trabajadora, otros 

fallecidos.



CASO
ENFERMERA: EXPOSICIÓN A CITOSTÁTICOS.

Solución: Testimonios

• Reconstitución de los citostáticos en planta.

• NO cabina de aspiración.

• NO EPI.

• Preparación como un medicamento más.

• Molestias físicas los días posteriores.

• No tenía a disposición ni aplicaba ningún procedimiento establecido o protocolo específico 

de trabajo para la preparación, manipulación, administración de los citostáticos, ni de 

recogida de posibles vertidos, de excretas o de lencería contaminada, ni contaba tampoco 

con formación o información preventivas al respecto.



CASO
ENFERMERA: EXPOSICIÓN A CITOSTÁTICOS.

Solución: Testimonios

• Las conexiones de los conductos se soltaban y había que reconectarlas. 

Manipulaciones frecuentes. Pinchazos accidentales, salpicaduras a ojos, etc.

• NO vestuarios.

• 2007 el personal de enfermería que administraba los citostáticos recibe por primera 

vez un una Guía para el manejo de citostáticos.



CASO
ENFERMERA: EXPOSICIÓN A CITOSTÁTICOS.

Solución: Planos

• Extracto del plano de 1975 de las estancias de 

enfermería.    

• Se evidencia que la ubicación de la sala de 

medicación, donde se preparaban los 

citostáticos, se encontraba junto al control de 

enfermería y a la salita de descanso de 

enfermería, sin aislar del resto de 

instalaciones y habitaciones de 

hospitalización y sin tratarse de un espacio 

aislado específico a tal fin.



CASO
ENFERMERA: EXPOSICIÓN A CITOSTÁTICOS.

Solución: Documentos

• Asiento de la trabajadora en el Registro de 

Trabajadores con Riesgo de Exposición a 

Cancerígenos y Mutágenos del Principado de 

Asturias (RTECAM)





CASO
ENFERMERA: EXPOSICIÓN A CITOSTÁTICOS

Solución: Revisión de bibliografía retrospectiva.



CASO
ENFERMERA: EXPOSICIÓN A CITOSTÁTICOS

Solución: Normativa vigente en esa época



HIGIENE INDUSTRIAL
• La trabajadora manipuló agentes cancerígenos

• Contraviniendo las recomendaciones 

preventivas e incumpliendo la normativa 

existentes en su momento.

• Ha existido exposición no controlada a 

cancerígenos.

• La trabajadora sufre cáncer.

ENFERMERA: EXPOSICIÓN A CITOSTÁTICOS

INSTANCIAS  
JUDICIALES

JS: No puede sino concluirse con el hecho de que la actora 

durante su desempeño laboral ha sufrido una exposición 

carente de cualquier control a agentes cancerígenos y 

mutágenos con la frecuencia y cercanía en el manejo de los 

mismos que ya quedaron circunstanciadas, lo que ha de 

estimarse suficiente para concluir acreditada la existencia 

de una relación de causalidad exclusiva y directa entre el 

quehacer laboral de la trabajadora y el padecimiento que 

ha determinado su IT, lo que determina la calificación como 

accidente de trabajo de la contingencia de dicho 

proceso.

RECURSO AL TSJA: desestimar el recurso y confirmar la 

sentencia recurrida.



La importancia de la Higiene Industrial 

como LA herramienta necesaria para 

establecer la relación entre una 

exposición a un agente cancerígeno en 

el pasado y el cáncer derivado que sufre 

una persona trabajadora. 

CONCLUSIÓN



MUCHAS 

GRACIAS
Eduardo Menéndez Dizy

eduardofaustino.menendezdizy@asturias.org


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2: PRINCIPIO
	Diapositiva 3: PRINCIPIO
	Diapositiva 4: DEFINICIÓN DEL PROBLEMA
	Diapositiva 5: DEFINICIÓN DEL PROBLEMA
	Diapositiva 6: DEFINICIÓN DEL PROBLEMA
	Diapositiva 7: DEFINICIÓN DEL PROBLEMA
	Diapositiva 8: DEFINICIÓN DEL PROBLEMA
	Diapositiva 9: DEFINICIÓN DEL PROBLEMA
	Diapositiva 10: DEFINICIÓN DEL PROBLEMA
	Diapositiva 11: RECURSOS
	Diapositiva 12: RECURSOS
	Diapositiva 13: RECURSOS
	Diapositiva 14: RECURSOS
	Diapositiva 15: CASO
	Diapositiva 16: CASO
	Diapositiva 17: CASO
	Diapositiva 18: CASO
	Diapositiva 19: CASO
	Diapositiva 20: CASO
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22: CASO
	Diapositiva 23: CASO
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25: CONCLUSIÓN
	Diapositiva 26

