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egln la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), los tumores malignos generan alre-
dedor de 7.500.000 defunciones en el mundo.
En nuestro pais, el cancer es la tercera casusa
de muerte y produce cerca de 35.000 decesos
cada ano. Esta cifra viene en aumento con-
virtiendo este grupo de enfermedades en un
problema de salud publica creciente.

Los paises desarrollados han reducido las
muertes por varios tipos de cancer y, a pesar
de que pudiera pensarse que ello se debe al ac-
ceso a mejores tratamientos, en realidad casi
todos estos resultados se originan en interven-
ciones preventivas y en la deteccion temprana
de la enfermedad. Contrariamente, la inmensa
mayoria de paises en vias de desarrollo no ha
reducido las muertes por cancer y sigue invir-
tiendo ingentes recursos en tratamientos cos-
tosos, sin avanzar hacia el fortalecimiento de
las acciones preventivas.

La OMS plantea que al menos un 30 por cien-
to de los casos de cancer podria evitarse si se
controlan reconocidos agentes causales de la
enfermedad (carcinégenos), agentes que se
encuentran en el ambiente general o laboral,
o0 se originan en habitos y condiciones de vida
no saludables. La contribucion de tales condi-
ciones al total de casos de cancer es variable
y particularmente la exposicion a carcindgenos
en el ambiente de trabajo puede ser respon-
sable del 4 al 20 por ciento dependiendo del
pais y del tipo de cancer. En general, las na-
ciones mas industrializadas tienen mas casos
de cancer ocupacional, pero diversos estudios
muestran que, proporcionalmente, los paises
con ingresos medios y bajos generan mas can-
cer a partir de exposiciones laborales, lo cual
se debe a que existe una regulacion mas laxa
tanto en la comercializacion de agentes carci-
nogenos como en las condiciones de uso en el
sector industrial y manufacturero, asi como en
las condiciones de proteccion y vigilancia de la
poblacion trabajadora. A estas deficiencias en
el marco regulatorio se suma la elevada infor-
malidad en el empleo, en la que la manipula-
cion de los agentes riesgosos y la proteccion de
los trabajadores son aln mas precarias.

Como se ve, la prevencion del cancer no se
limita al suministro de informacién y la educa-
cion de la poblacion, sino que requiere la accion
conjunta de la sociedad para lograr condicio-
nes de vida y, este caso particular condiciones
de trabajo, que reduzcan sustancialmente el
riesgo de desarrollar tumores malignos. Esta
accion sobrepasa los alcances del sector salud
y adicionalmente demanda el diseno y formu-
lacion de politicas pUblicas responsables. A fin
de avanzar en este sentido, es indispensable
que un problema como el cancer ocupacional
alcance mayor visibilidad en la opinion pUblica
y que el pais tenga informacion mas certera so-
bre su magnitud y caracteristicas.

Los ministerios de Trabajo y Salud, junto con
el Instituto Nacional de Cancerologia, han em-
prendido acciones encaminadas a mejorar la
vigilancia de los principales carcindgenos ocu-
pacionales; sin embargo, este es apenas el co-
mienzo de un camino bastante largo en el que
sera necesario conjugar diversas voluntades a
fin de favorecer el interés general y proteger la
salud de nuestra poblacion trabajadora.

Fuente: Prevencion del cancer.
Estrategias basadas en la evidencia.
Una guia de la UICC para América Latina.

¢{QUE ES UN AGENTE
CARCINOGENO OCUPACIONAL?

Es un agente fisico, quimico
o biologico que esta presente en
el ambiente laboral y que puede
producir un cancer al trabajador
expuesto a ellos.

;QUE ES EL CANCER
OCUPACIONAL?

Es un cancer cuyo origen se
atribuye a la ocupacion de la persona,
en la que el proceso de la enfermedad
se desencadend por la exposicion a
una o varias sustancias carcinogenas
en el ambiente laboral o por
la interaccion de esas sustancias
con otros factores de riesgo.

lcdnceresun grupo de mds

de cien enfermedades que

se producen cuando las

células, de alguno delos 6r-
ganosdel cuerpo, crecen sin limitey,
pueden llegara formar tumores ma-
lignos que invaden y destruyen teji-
dos préximos y/o distantes. Sientre
los factores que originan el cancer se
encuentrala exposicién a un agente
carcinégeno quimico, fisico o biol6-
gico presente en el dmbito laboral,
dicho cancer debe considerarse como
de origen ocupacional sélosi cumple
ciertas condiciones.

En 1775, uncirujano inglésllama-
doPercivall Pott describi6 la presencia
de un tumor maligno en el escroto de
los deshollinadores delas chimeneas
de Londres(Inglaterra). En 1895,Rehn
un cirujano aleman reporté varios ca-
sosde cancer de vejiga en trabajadores
de industrias de pinturas fabricadas
abase de alquitran. A mediados del
siglo pasado, se registraron los pri-
meros casos de cancer de pulmén y
de piel en trabajadores expuestos al
arsénico. Marie Curie, cientifica po-
laca murid a causa de la alta exposi-
cién que tuvo durante el tiempo de
sus estudios sobre laradioactividad

~

yrayosX que lemerecieron,acomien-
zos del sigloXX, dos Premios Nobel.

En los afios 9o se iniciaron en Eu-
ropalosestudiosformales paraestable-
cerlarelacionentrelaenfermedadyla
exposicionlaboral Enlaactualidad,un
ejemplo comun de cancer provocado
enelambienteocupacionaleselmeso-
teliomamalignodela pleura. Este tipo
detumorse presentaentrelas personas
quetrabajan con asbestoen laboresde
mineria o de fabricacién de productos
que tengan este compuesto.

El cdncer de origen ocupacio-
nal constituye una preocupacién
mundial por el uso de sustancias
quimicas y agentes fisicos a los que
se ven expuestos los trabajadores en
el mundo contempordneo. Por esta
razon, el estudioy clasificacién delos
agentes quimicos, fisicos y bioldgicos
hasido una prioridad paralaparala
Organizacion Mundial delaSaludy
de las agencias de investigacion en
cancer.Sindudaalgunaesunretodel
mundo contemporaneo promover
el desarrolloindustrial y de manera
simultdnea, lainvestigacién yla pro-
teccion delasalud delostrabajadores
en donde sin duda emergen comple-
jassituacionesy conflictos deinterés.
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Los agentes
que pueden
producir cancer

A través de varios estudios cientificos, la Agencia

Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC,
por sus siglas en inglés) ha establecido las sustancias o
compuestos que pueden producir cancer al ser humano.

ALGUNOS AGENTES Y MEZCLAS DEL GRUPO 1DE LA IARC,

QUE PUEDEN GENERAR CANCER OCUPACIONAL AGENTES
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comprobada

ibien algunos paises reali-

zan estudios similares alos

delaIARC, su clasificacion

es la que tiene mayor reco-
nocimiento mundial.

LaIARC cuenta con un grupo de
expertos internacionales indepen-
diente que se encarga de evaluar y re-
unir evidencia de diferentes estudios
cientificos sobre los efectos del cancer
en los seres humanos para elaborarla
clasificacién.Luego, ubicaalagenteen
la categoria correspondiente. Lasmds
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o instaurar medidas
preventivas, no
acatar las normas de
trabajo y no utilizar
los implementos de
proteccion personal
especificos, contribuyen
a aumentar el riesgo de
desarrollar cancer de
origen ocupacional.
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Fuente: Prevencion del cancer. Estrategias basadas

en la evidencia. Una guia de la UICC para América Latina.

importantesson:elgrupo 1, que corres-
pondealosagentesque producen can-
cer de manera comprobada en el ser
humanoyelgrupo 2A,enel queestin
aquellos que probablemente desenca-
denan el desarrollo de la enfermedad.
Esta informacion se actualiza periédi-
camentey es de dominio publico.
Otra fuente de informacién es
el CAREX (Carcinogen Exposure,
por sus siglas en inglés), que es un
sistema internacional que provee
informacion sobre el posible ori-

gen de los agentes carcindgenos
conocidos o supuestos. Fue creado
con ayuda del programa ‘Europa
contra el cdncer’, de la Union Euro-
pea, y combina informacién de al
menos 139 agentes evaluados por
laIARCy 55 sectores industriales
reconocidos por la Clasificacién In-
ternacional Industrial Estandar (CI-
TL International Standard Industry
Classification) sobre los que se cree
hay riesgo de que se dé un cancer de
origen ocupacional.

CARCINOGENOS
EN EL LUGAR
DE TRABAJO

Un agente carcinogeno
ocupacional es aquel
que se sabe provoca

la enfermedad y esta
presente en el ambiente
de trabajo.

Los programas de
prevencion de las
empresas deben
incluir, ademas de los
agentes carcinégenos
ocupacionales del
grupo 1 de la IARC,
los del grupo 2A.

La dificultad para
prevenir estos riesgos,
en muchos casos, es la
falta de informacion
adecuada. De hecho,
la comunidad cientifica
es consciente de que el
numero de sustancias
quimicas con propiedades
carcinogenas, que han sido
identificadas con claridad,
es sensiblemente inferior
a la cantidad de sustancias
0 compuestos que se
emplean en las industrias
actuales. Lo habitual es
que se realicen estudios
sobre sustancias que ya son
conocidas, dejando a un
lado algunas de aquellas
sobre las que se sospecha
pueden producir el cancer
en el ambiente de trabajo.



e acuerdo con los estudios

realizadosdesde hace varias

décadas, se ha establecido

unaampliavariedaddemo-
dalidades dela enfermedad asociadas
conlaexposiciénacarcindgenosenel
lugar de trabajo o en elambiente. Asi
mismo, es diversa la lista de 6rganos
vitales que resultan afectados luego
del contacto continuo con los agentes
carcindgenos, sinseguirlasmedidasde
seguridad adecuadas.

El cdncer de pulmén esuno delos
mas comunes. Lo pueden padecer tra-
bajadoresque durantelargotiempoha-
yantenido contacto conarsénico(ysus
compuestos), asbesto, berilio, cadmio,
alquitranes de hullay brea, emisiones
de motores diesel, radiacién ionizante
y losaceites mineralesno tratados o li-
geramente tratados, entre otros. Mien-
tras, las aminas aromaticas, los tintes
que contienen bencidina, el carbon de
losalquitranes y labrea,lomismoque
las emisiones de motores diesel y los
aceitesmineralesno tratados o ligera-
mentetratadospuedenafectarlavejiga.

Elmesotelioma, unaformadecan-
cer que atacala pleura (revestimiento
exterior delos pulmones), el peritoneo
(revestimiento de la cavidad abdomi-
nal), el pericardio (el saco que rodeaal
coraz6n)y la tunica vaginal (saco que
rodealos testitulos), tiene origenenla
exposiciéninadecuadaal asbestoylos
talcosque contengan fibrasasbestifor-
mes.Laleucemia, queafectalamédula
Gsea, es provocada porel contacto con-
tinuoeinseguroal benceno,al 6xidode
etilenoyalaradiaciénionizante.

El cdncer delaringe es provocado
poragentescarcinégenosidentificados
como elamianto, losaceitesminerales
y el dcido sulfurico. El cancer de piel,
porsuparte,obedecealaexposicional
arsénicoysuscompuestos,alalquitran
dehullaybrea,alosaceites minerales

Algunos tipos de cancer

reconocidos como de origen ocupacional

La premisa de que el trabajo es salud no siempre se cumple. A veces, la
persona desempena labores que son consideradas como riesgosas, en las que
bajo determinadas circunstancias se juega la vida, y en otras esta contraer
enfermedades o tiene contacto con sustancias, compuestos o elementos
que, eventualmente, le pueden afectar la salud durante el periodo laboral o
cuando ya esté retirado. Este es el caso del cancer ocupacional.

ALGUNAS LOCALIZACIONES DE CANCER
OCUPACIONAL (PRINCIPALES CAUSANTES)

Arsénico y sus compuestos
inorganicos
Humo de tabaco
Asbesto
Cadmio y sus compuestos
Cromo V1 y sus compuestos
Compuestos de niquel
Silice cristalina
Breas
Escape de motores diesel
Fabricacion de muebles
y gabinetes
Fundicion de hierro
y acero

Polvo de madera
Polvo de cuero

Formaldehido
Cromo Vly sus
compuestos

Arsénico y sus compuestos
inorganicos
Cadmio y sus compuestos
Pintores
Alquitran de carbon
Breas
Escape de motores diesel
Hollin, familias
Industria
del caucho

1,3-butadieno
Cloruro de vinilo
Oxido de etileno
Tricloroetileno
Pintores
Hollin familias
Radiaciones X y Gamma
Benceno
Formaldehido
Manufactura y reparacion
de calzado y botas

Infeccion cronica con
virus de la hepatitis B y
virus de la hepatitis C
Arsénico y sus
compuestos inorganicos
Cloruro de vinilo
Tricloroetileno

Radiacion solar
Hidrocarburos
policiclicos
aromaticos
Radiacion ionizante

Asbesto

Arsénico y sus
compuestos
inorganicos

Tricloroetileno

Fundicion de hierro
y acero
Produccion
de coque

notratados oligeramente tratados,a
los hidrocarburos aromadticos poli-
cicilicos (HAP),alaradiacién solary
al hollin. Elrifion también puede ser
afectado por el cdncer tras la exposi-
cién al tricloroetileno.

Un trabajador puede padecer
cancer en el higadoy las vias biliares
si durante su vida laboral estuvo en
contacto con laradiacién ionizante,
el tricloroetileno, el arsénico y sus
compuestos o sufri6 infecciones ocu-
pacionales cronicas con el virus de la
hepatitis By C. Los linfomas, que son
el conjunto de enfermedades que se
desarrollan en el sistema linfatico, se
producen por la exposicién a 6xido
de etileno, tricoloetileno, arsénicoy
compuestos inorgdnicos.

SE CONOCEN MAS DE
200 TIPOS DE CANCER
Y LA MALIGNIDAD

DE CADA UNO DE
ELLOS ES TAMBIEN
MUY VARIABLE.

Lo cierto es que no hay una
parte del cuerpo humano que
sea inmune a los ataques de
esta enfermedad vy, por eso,
la prevencion es la premisa
fundamental. Pulmones,
vejiga, laringe, piel, cavidades
nasales y senos paranasales,
rinon, huesos, cerebro, cuello
uterino, sistema nervioso
central, esofago, tracto
gastrointestinal, faringe y
tiroides son otros 6rganos

o estructuras del cuerpo
humano que son propensos

al cancer cuando la persona
tiene una exposicion
continua y sin las medidas
de seguridad requeridas

en el ambiente de trabajo.




nadeellasesel cincer ocu-
pacional, que se presenta
cuando hay contacto con-
tinuo con agentes de los
que sesabe pueden provocarla enfer-
medad. Existen sectores econémicos
que son considerados riesgosos por
laIARC, en los que el empleador, los
trabadoresysu ARLdeben estar muy

alertas paraevitar que se den circuns-
tanciasenlas que laexposicién supe-
reloslimites permitidos.

Elasbesto es uno de esos agentes
carcindgenos comprobados y estd
presente en actividades como lain-
dustriadel asbesto-cemento, la cons-
truccién en labores de aislamientoy
mantenimiento, la mineria y refine-
ria de minerales o la produccion de
arte en vidrio, envases de vidrio cera-
mica y prensado. Lo mismo ocurre
con el cromo VI que se emplea
en las plantas de produccion
de cromato, en la fabrica-

cién de colorantes y pig-
mentos, en el proceso
decurtirel cuero, yen
soldadura de acero
inoxidable.
También se
puede hablar del
arsénico y sus com-
puestos, durante
la extraccidon de
minerales que lo
contienen, materia-

TN

IIIO hay un sector econdmico

que implique un riesgo en si
mismo; todo depende de si durante
los procesos de produccion se
emplean sustancias o compuestos

, e lesno ferrosos yen la
que estan clasificados como agentes produccion de fibra de
carcinogenos y, sobre todo, de que = lana. Por cuenta del be-
medidas de seguridad se adoptan para ~ = rilio y sus compuestos, 1a

.

evitar una exposicion inadecuada. -

Cualquier trabajo es seguro si se siguen
las normas de prevencion establecidas.

industria aeroespacial, la pro-
duccién de aparatos electrénicos,
lajoyeria y laindustria nuclear son

@

Ir a trabajar es una actividad que, en esencia, ocupa al
menos la tercera parte de cada dia durante gran parte
de nuestra vida. Por eso, lo que ocurre en ese ambiente
tiene gran trascendencia, en especial si la salud puede
verse afectada, pues hay labores en las que, en caso

de no aplicarse las medidas de prevencion adecuadas,
aumenta el riesgo de contraer diversas enfermedades.

otros sectores en las que hay riesgo
de padecer cdncer por exposicién
no controlada.

Presentes en la produccién de
aluminio, en la industria quimica
del caucho, en la produccién de co-
lorantes y pigmentos y en algunas
sustancias que se emplean en las
peluquerias para tefiir el cabello, las
aminas aromadticas son otro factor
deriesgo. Lasradiacionesionizantes
también provocan canceryaellasse
estd expuesto en trabajos que impli-
can la manipulacién de plutonio,en
laindustria aeroespacial, la mineria
(incluida la de los subsuelos), la in-
dustrianuclear ylaradiologia.

Cuando se trabaja con acrilami-
da, asi mismo, existe riesgo de pade-
cer cancer cuando hay exposicion
continua y no controlada. Eso ocu-
rre en labores ligadas a la industria
quimica, a los hospitales, a la purifi-
cacion de minerales, a la refinacién
de petrdleo, ala produccion de azd-
car, al tratamiento de agua potable y
turbiasy alasindustrias del acero, la
maderay la fabricacidn de textiles.
La produccion de herbicidas, el pro-
ceso de curtir el cuero, laindustriay
fabricacién de textilesy el procesode
lamadera también implican riesgo
por cuenta de los policlorofenoles y
sussales de sodio.



En la prevencion del cancer ocupacional debemos participar

todos pero la mayor responsabilidad es del empleador pues
es en la empresa donde se esta generando la exposicion

a agentes carcinogenos ocupacionales. El trabajador

debe cumplir con todas las normas de trabajo.

1 primer paso para la preven-
cién del cdncer ocupacional
esidentificar sienlos lugares
de trabajo existe la posibili-
dad de exposicidn a agentes carcing-
genos ocupacionalesy cudles podrian
ser las opciones para controlar dicha
exposicion. Este conocimiento sobre
los agentes carcinégenos, por parte
de empresarios y trabajadores, puede
realizarse inicialmente cuandoseiden-
tificanlos peligros en los lugares de tra-
bajoysedeterminaen cudl grupodela
clasificacién establecida porlaIARCse
encuentran dichos agentes.

Losiguiente es buscarinformacién
enlaliteratura sobre las diferentes for-
mas efectivas de control para dichos
agentesen el sector econémico que nos
interesay cudl deberiaserlavigilancia
médica de los trabajadores expuestos.

Lo tercero es definir las medidas
de control que la empresa va a im-
plementar para reducir o eliminar la
exposicion a agentes carcindgenos
ocupacionales. Lo cuarto es estable-
cer unas medidas de control de tipo
administrativo, las cuales incluyen
la elaboracién de normas o procedi-
mientos para que el trabajo se realice
en forma segura, la sefializacién de las
dreas de trabajo peligrosas, la elabo-
racion e implementacién de progra-
mas de mantenimiento de equipos,
la elaboracion e implementacién
de pardmetros para alcanzar una
produccién limpia, la capacitacion
y entrenamiento a los trabajadores
expuestos, ylareduccion del nimero
de expuestos y del tiempo de exposi-
cidn, entre otras actividades.

En todos los casos es importante
apoyarse en el Programa de Gestion
delaSeguridad ylaSalud en el Trabajo
(PGSST)yenlaAseguradorade Riesgos
Laborales (ARL).

Algunos ejemplos delasmedidas
de control deingenieria que pueden
implementarse enlaempresason:

- Eliminaci6n del agente carcinégeno
(cuando es posible) o su sustitucion,
lo que significaremplazar al agente
por uno que no tenga estos efectos
reconocidosalafecha.

- Lareduccién delosniveles de exposi-
cion al agente carcindgeno depende-
rd del proceso productivoy de otros
factores. Pueden utilizarse campanas
deextraccién en los procesos en don-
de se generan gases o polvo, cabinas
herméticamente cerradas, encerra-
miento o aislamiento del proceso
contaminante, entre otras.

Enlacapacitaciénalostrabajadores
sedeben darlas caracteristicasdel agen-
te y de las condiciones de trabajo que
pueden afectar la salud, los sintomas,
los métodos diagndsticos y las diferen-
tes formas de prevenir dichos efectos,
incluyendo las normas de trabajo y los
elementos de proteccién requeridos.

En la vigilancia de la salud de los
trabajadores expuestos, el empleador
deberd cumplir con la Resolucion 2346
referentealosexdmenesmédicosocupa-
cionales. Las personas responsables del
PGSSTysuARL,serdn quienesasesoren
alempleador pararealizar efectivamen-
teesta vigilanciamédica. Esimportante
resaltar que la vigilancia médica debe
estar orientada a identificar temprana-
mente alteraciones en la salud relacio-
nadas con enfermedades asociadas con
estosagentes pero diferentes del cancer.
Laempresa,el Comité Paritariode Salud
Ocupacional (COPASO),losmismostra-
bajadoresy las personas encargadas del
del PGSST deben asegurar que los pro-
cedimientosy demdsactividades que se
implementen paradesarrollar un traba-
joseguro se cumplan por parte de todos
lostrabajadores expuestos.

E n los ultimos anos el control del cancer ocupacional

ha sido una prioridad para entidades internacionales
como la OMS, la OPS, la OIT, el sistema de CAREX (sigla

en inglés de Carcinogen Exposure) y la IARC.

Panorama en el mundo y en el pais

Si bien la IARC tiene obstaculos que se presenta

a la hora de luchar contra
esta enfermedad, al igual
que el insuficiente nUmero
de profesionales en higiene
industrial que puedan
cuantificar los niveles

de exposicion a dichos
agentes y disenar un
control efectivo.

En Colombia se
desconocen la magnitud y
la importancia del cancer
como enfermedad profesional,
las caracteristicas de la

publicadas diferentes
monografias sobre mas de 900
agentes que potencialmente
pueden causar cancer, una
gran cantidad de productos
quimicos aun no han sido
evaluados y tampoco se
conoce suficientemente sobre
los efectos en salud.

En Colombia, la ausencia
de datos sobre exposicion a
dichos agentes o sobre los
casos de cancer ocupacional,
es uno de los mayores

poblacion laboral afectada,
las de la exposicion a
carcinogenos ocupacionales
y la poblacion trabajadora
expuesta a los mismos.
De hecho, el informe de
| enfermedad profesional en
Colombia, 2001-2002, no
incluye en los 10 principales
diagnosticos el cancer
ocupacional y tampoco lo
nombra como una causa de
importancia dentro del perfil

de morbimortalidad de la
poblacion trabajadora.

Es por ello que con
el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica para Cancer
Ocupacional (SIVECAO), se
espera contar con informacion
detallada, confiable y oportuna
sobre las caracteristicas
de exposicion a agentes
carcindgenos y sobre los
eventos en salud relacionados
con dichos agentes.



De salud ocupacional se habla hace décadas,
pero es deficiente el trabajo de reunir informacion

sobre el cancer en el ambiente laboral.

ainformacién es la base
requerida para establecer
acciones que permitan lu-
char contra las diferentes
manifestaciones del cancer, inclui-
do el ocupacional. En ese aspecto,
Colombia estd muy rezagada: no
hay datos de personas afectadas por
laenfermedad, al punto que oficial-
mente solo hay reportado un caso
de cdncer ocupacional.
Enlamedidaen que esté disponi-
ble unainformacién completay con-
fiable, el pais podrd tomar decisiones
politicas, orientar los reglamentos
técnicos para el control de la enfer-
medad, asi como determinar activi-
dadesyzonasgeograficas dealtories-
go.Ese esel reto que debe imponerse
el gobierno para los préximos afios:
reunir los datos que permitan trazar
politicas de control y prevencion del
cancer ocupacional.

Enla Constitucién Politicade Co-
lombia, articulo 25, estd consagrado
que el trabajo es un derecho y una
obligacidny gozaen todas susmoda-
lidades de la especial proteccion del
Estado. Consigna, ademds, que toda
personatienederechoauntrabajoen

condiciones dignas yjustas. A partir
de ahi, el Gobierno ha expedido una
serie de documentos relacionados
con la salud ocupacional: el Decreto
1295 del 27 de junio de 1994, la Re-
solucién 0o7 de 2001, la Resolucién
2346 de 2007, 1a Resolucion 2844 de
2007 y laResolucién o1o13 de 2008.
Sin embargo, hay un gran vacio: no
existe una norma especifica para el
control y la prevencion del cancer
ocupacional en el pais.

El Sistema de Vigilancia Epide-
mioldgica para el Cdncer ...ocupa-
cional (SIVECAO), que estd en etapa
de implementacidn, junto con el
Plan Nacional de Salud Ocupacional
2008-2012,y el Plan Decenal parael
Control del Cdncer 2012 - 2021, son
las herramientas para dar ese paso
que el pais necesita: pasar alaaccion
efectivabasada en informacién veraz,
confiable y completa. Ese es el reto.

Uno de los pasos necesarios
para avanzar en esta lucha
contra el cancer ocupacional
en Colombia es entender que
el control y la prevencion de
la enfermedad es un trabajo
de equipo. No basta con que
el Gobierno emita decretos,
resoluciones o normas
especificas si las empresas
no cumplen con la ley o lo
hacen de manera parcial.
Tampoco es suficiente con que
Gobierno y patronos actlen si
los trabajadores no respetan
las normas de prevencion
establecidas o se exponen de
manera innecesaria, o utilizan
inadecuadamente los elementos
de proteccion que han sido
puestos a su disposicion.

La primera labor que hay
que cumplir para evitar una
enfermedad es controlar el
factor de riesgo desde la
fuente. En ese sentido, hay
que implementar medidas
tendientes a reducir los riesgos
de la exposicion. ;Qué se debe
hacer? Establecer métodos
de control como sustitucion
del agente carcinogeno,
automatizacion, encerramiento
y aislamiento de la zona
en riesgo y humectacion.

También es conveniente que
haya adecuados sistemas de
ventilacion, especialmente
en aquellas zonas en las
que se trabaja con agentes
carcindgenos.

Es necesario, asi mismo,
que existan normas de
seguridad que permitan al
trabajador realizar su labor
con el minimo riesgo posible.
Hay que ensenar practicas
de trabajo seguras, realizar
periodicos controles médicos,
implementar la rotacion de
personal, realizar el adecuado
mantenimiento de lugares
y equipos en las zonas de
riesgo, incentivar habitos
de orden y aseo y llevar a
cabo frecuentes sesiones
de capacitacion que sirvan
para concientizar a los
trabajadores de los riesgos,
pero principalmente de sus
responsabilidades.

La meta es que en
el ambiente laboral,
especialmente en el que exista
peligro por la exposicion a
agentes carcindgenos, se
mejoren las condiciones de
trabajo y se reduzcan los
riesgos existentes.



Se requiere investigacion
sobre cancer ocupacional
en Colombia

Alvaro Javier Idrovo*

n Colombia no existe tra-

dicién en lainvestigacién

sobre cdncer ocupacional.

Esto no es extraiio, ya que
esunageneralidad sobrelas enferme-
dades ocupacionales. Lasestadisticas
delMinisterio de Trabajoy Seguridad
Social solo muestran un muy escaso
porcentaje de la realidad nacional.
Esto es debido a las dificultades de
relacionar una exposicién laboral
conlaaparicién de una enfermedad
varios afios después, y condiciones
del mercado laboral colombiano, en
el que una gran parte dela poblacién
estdenlainformalidady fueradelSis-
temade Riesgos Laborales, porlo cual
dificilmente se posibilita el diagnds-
tico como relacionado con el trabajo.
La importancia del cdncer
ocupacional ha sido reconocida
mundialmente. Algunas estima-
ciones sugieren que el trabajo estd
asociado con cerca de g por ciento

del cancer pulmonary 2 por ciento
con otros tipos de cdncer. Los fac-
tores de riesgo ocupacionales mds
conocidos del cadncer pulmonar
son arsénico, berilio, bis-clorometil
éter, cadmio, cromo, hidrocarburos
aromadticos policiclicos y niquel, los
cuales se presentan en ocupaciones
e industrias como metalurgia, ma-
nufactura de semiconductores, pre-
servacién de maderas, agricultura,
manufactura de componentes eléc-
tricos, joyeria, industria quimica,
curtiembres, petroquimica, entre
otras, las cuales tienen importancia
en la economia colombiana.
Lamineriaesotraactividad que
dado elimpulso gubernamental de
los ultimos afios debe considerarse
de manera especial, pues se asocia
aalgunas neoplasias, por solo citar
unos ejemplos, cdncer de pulmoén
entre mineros del carbén y mine-
ria generadora de polvo, cdncer
de senos nasales y pulmoén entre
mineros del niquel, y mineria de
asbesto y mesotelioma. Ademads,
existe controversia sobre los efec-

tos carcinégenos del mercurio, por
lo que serequieren investigaciones
con trabajadores de la mineria de
metales preciosos.

El cancer ocupacional estd pre-
sente en Colombia asi no sea reco-
nocido. Suimportancia no radica
en que muchas personas lo presen-
ten, sino en que asi sean pocas, son
enfermedades completamente pre-
venibles si se tienen condiciones de
trabajo seguras y dignas. Ademads, es
unasuntodeequidad social dado que
quienes se exponen a las sustancias
cancerigenas en el trabajo suelen ser
también personas con escasosrecur-
sos econ6micos. Las futuras investi-
gaciones deberian visibilizar el can-
cerocupacional en el pais, establecer
lasmejores formas de diagnosticarlo
dentro de unsistema de riesgoslabo-
rales complejo y, sobre todo, permitir
acciones que permitan prevenirlo.

* Médico, especialista en Higiene y
Salud Ocupacional, magister en Salud
PUblica, magister en Salud Ambiental
y doctor en Epidemiologia.

Fundacion Cardiovascular de
Colombia. Floridablanca (Santander).

Debe ser
una prioridad

Deacuerdo conla Dra. Rodriguez, “Colombia viene tra-
bajando el tema del cdncer ocupacional con seriedad: tie-
ne un listado delas sustancias que pueden generar riesgos
paralasalud delos trabajadores. A través del Instituto Na-
cional de Cancerologia, el Gobierno ha brindado un apoyo
muy importante ala salud de los trabajadores preparando
un Plan de Accién para prevenir y controlar el cincer ocu-
pacional, identificar las sustancias capaces de producirloy
disefiar un sistema de vigilancia y notificacién de los casos
que ocurran. Ademads, en julio de 2012, la Procuraduria dio
los lineamientos de una politica publica para el control
del cdncer en Colombia. Todo esto pone a Colombia por
delante de muchos paises de la regién, aunque no por eso
se pueda estar tranquilos”.

Setrata deentender que el tema del cancer ocupacional
debe pasar alos primeros planos, convertirse en una prio-
ridad para todos los involucrados: trabajadores, emplea-
dores, gremios, sindicatos, aseguradoras, gobierno. “Nece-
sitamos completar los pasos que se han dado: convencer
alos gobiernos de que esimportante intervenir el cancer
ocupacional, porque asi se salvan vidas, vidas que ademads
son productivas. Esta enfermedad debe ser una prioridad
para todos, pues sus efectos son dafiinos para el afectado,
su familia, el empleador, para todalasociedad”, concluyé.




