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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccion: El cancer de mama es la neoplasia més frecuente en la poblacién femenina
con predominio en edad laboral. La evidencia cientifica demuestra que el trabajo facilita la
recuperacion integral de la paciente tras el diagndstico de la enfermedad. Sin embargo, existen
barreras que limitan el retorno laboral, cuya caracterizacion resulta fundamental. Entre ellas, las
mas desconocidas son las relacionadas con el ambito de la empresa.

Objetivos: Identificar las barreras y los factores facilitadores que en la empresa podrian
influir en el retorno al trabajo de las mujeres con cancer de mama. Igualmente, valorar las
necesidades que poseen los empresarios en este proceso y constatar si disponen de protocolos de
actuacion. Si no es asi, elaborar unas recomendaciones sobre la base de los resultados del trabajo
de investigacion.

Método: Recopilacion de la evidencia cientifica disponible, tanto en bases de datos médicas
(PUBMED) como en la literatura gris acerca del papel de los empresarios en el retorno laboral de
las mujeres con cancer de mama. Asi mismo, realizaciéon de un estudio cualitativo siguiendo la
metodologia focus group, a profesionales de RRHH de diferentes empresas aragonesas.

Resultados: El retorno laboral estd condicionado por diversos factores. El tamafio y la
cantidad de recursos de los que dispone la empresa, el tipo de trabajo o la cualificacion de la paciente
podrian jugar un papel determinante. Resulta fundamental la comunicacion y el seguimiento de la
paciente por parte de la empresa durante la enfermedad y tras el retorno al trabajo, respetando su
situacién emocional, permitiendo una reincorporacion progresiva y realizando las adaptaciones en
el puesto de trabajo necesarias.

Conclusiones: Es necesario un mayor esfuerzo de investigacidon para atender las
necesidades que subyacen en la empresa tras el retorno laboral de las empleadas con cancer de
mama. Asi mismo, se constata la necesidad de elaborar un protocolo de actuacion que sirva de guia
a empresarios en este proceso. Este estudio se constituye como el primero realizado en Espafia de
este tipo y uno de los pocos existentes en el mundo hasta la fecha.

Palabras clave: Cancer de mama, Retorno al trabajo, Empresarios, Empresa, Grupo de
discusion.



ABSTRACT AND KEYWORDS

Introduction: Breast cancer is the most frequent neoplasm among women, especially for
the working age population. Scientific evidence has shown that working is a facilitating factor in the
patient’s integral recovery after the diagnosis of the disease. Nevertheless, there might be numerous
barriers limiting such return to work. , the characterization of which is fundamental. Among them,
an often-overlooked type of constraint is the one related to the business environment.

Objectives: The current study has several objectives: To identify the business-related
barriers and facilitating that could affect the return to work of women with breast cancer; to assess
the related needs employers have; and to determine whether action protocols are being followed.
Finally, we provide some recommendations based on the previous research work.

Method: Compilation of available scientific evidence, both from medical databases
(PUBMED) and from grey literature, on the role of employers in the return to work of women with
breast cancer. A further qualitative study was conducted, using a focus group approach, together with
Human Resources experts working for different Aragonese businesses.

Results: Returning to work is conditioned by several factors, such as the amount of
resources available at the company, the type of work, and the worker’s health status. Constant
contact between this type of worker and her firm during and after sickness is essential for a smooth
return to work. Other important factor enhancing the return to work of these patients is the
promotion of emotionally-aware and worker-based reincorporations, which might entail more
profound, but necessary, changes in the workplace.

Conclusions: More research effort is needed to address the underlying needs businesses
have after employees with breast cancer return to work. Likewise, there is a need to develop an
action protocol to guide employers in this process. This study is the first of its kind in Spain and one
of the few of its kind in the world to date.

Key words: Breast cancer, Return to work, Businesspeople, Company, Focus group.



JUSTIFICACION

En Espaiia, el cdncer de mama es la neoplasia mas frecuente en mujeres; tanto es asi que se
estima que afecta, aproximadamente, a 1 de cada 8. Cada afio se producen alrededor de 26.000
casos nuevos en nuestro pais, de los que la mayoria se diagnostican en edad laboral, entre los 45 y
65 anos (Sociedad Espafiola de Senologia y Patologia Mamaria, SESPM, 2019).

El cancer ejerce una enorme presion fisica, emocional y econémica sobre las mujeres que lo
padecen, preocupadas no solo por la enfermedad sino también por el impacto en su entorno social
y familiar y por su situacidén laboral. Asi, el cancer de mama consta como uno de los tres
diagnosticos principales de procesos de baja que superan los 365 dias, es decir, la duracién maxima
de incapacidad laboral temporal (L6pez-Guillén y Vicente Pardo, 2020).

Actualmente, gracias a los avances cientificos en el diagnoéstico y el tratamiento, las pacientes
tienen mayor probabilidad de superar el cancer y de volver a su trabajo. En ese sentido, en Espana
en el afio 2019 se consideraba que la supervivencia a los cinco afios desde el diagnostico de la
enfermedad entre las mujeres de 30 a 60 afios era del 86%. Sin embargo, pese al prondstico favorable
de la enfermedad, tan solo el 53% de las trabajadoras con cancer de mama se reincorporaron a sus
puestos de trabajo (SESPM, 2019). La tasa de desempleo en las pacientes con cancer se estima que
es 1,4 veces superior que en las personas que no han sufrido esta enfermedad (Tikka et al., 2017).

El retorno al trabajo puede verse limitado no solo por la afectacion de la enfermedad a la calidad
de vida de la paciente, sino por los efectos del propio tratamiento. No obstante, la reinsercién laboral
es relevante tanto para las pacientes con cancer como para la sociedad.

Desde el punto de vista de la sociedad, es imperativo por motivos econémicos animar a las
pacientes a volver al trabajo siempre que sea posible (Verbeek, 2007).

Desde el punto de vista individual, el trabajo se postula como una fuente de calidad de vida
puesto que ayuda a reestablecer la identidad y las relaciones sociales de las mujeres que padecen
cancer. Del mismo modo, el trabajo proporciona cierta sensacion de normalidad y futuro,
permitiendo a las pacientes sentirse de nuevo parte de una comunidad a la que contribuyen de forma
significativa (Fadhlaoui et al., 2021).

Un estudio realizado en 2014 entre empresarios belgas confirmaba la importancia de la
implicacion del empresario en el proceso de reinsercidn laboral de estas trabajadoras. Se establecia
que mediante un contacto estrecho los empresarios podian influir de forma decisiva en el ambiente
de trabajo y en el proceso de reintegracion de las pacientes (Tiedke et al., 2014).

En el momento presente la evidencia cientifica disponible es irrefutable en el sentido del efecto
benefactor del retorno al trabajo en la salud y bienestar de las pacientes; también en la necesidad de
una colaboracion multidisciplinar entre distintas partes implicadas en la consecucion de los
objetivos de salud y recuperacion. Esa colaboracion interdisciplinar se extiende mas alla de los
médicos involucrados en el proceso del diagnéstico y tratamiento del cdncer y ha de incluir a
empresarios y médicos del trabajo.

Es por ello que, ante la elevada prevalencia del cancer de mama y el envejecimiento progresivo
de la poblacidn, surge la necesidad de abordar la reinsercion laboral de las mujeres con cancer de
mama. En los altimos afios varios institutos de Salud Laboral de paises del norte de Europa han
estudiado el impacto que la reinsercion laboral tiene en las mujeres que padecen cancer de mama.
Sin embargo, las intervenciones en Espafia contintian siendo muy limitadas (Molina y Felit, 2010).
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A tal efecto, la Sociedad Espafola de Oncologia Mamaria publicaba en 2012 un Plan de Atencion
a los Largos Supervivientes de Cdncer, sefialando la importancia de: identificar las limitaciones ligadas
al tratamiento del cancer que poseen las mujeres, definir unas pautas de actuacion a seguir cuando
esta patologia se da en la empresa; asi como la necesidad de formar y sensibilizar a los empresarios,
los propios médicos y autoridades sanitarias en esta cuestion tan trascendente (Sociedad Espafiola
de Oncologia Mamaria, SEOM, 2012).

Lo anterior serfa suscrito por Angela de Boer, quien en 2014 configura La Red Europea de Céncer
y Trabajo (CANWON) con el proposito de conocer los factores prondsticos del desempleo en los
supervivientes de cancer; los costes de la supervivencia relacionados con el trabajo tanto para
pacientes como para la sociedad, asi como comprender el papel de los empresarios en este proceso
(de Boer., 2014). En esa misma linea, el grupo de investigacion de de Boer analizaba y evaluaba en
2017 la efectividad de las intervenciones practicadas hasta la fecha con el fin de mejorar el retorno
laboral en pacientes con cancer (de Boer et al., 2017).

La comprension de los beneficios que supone el retorno laboral en las trabajadoras constituye,
asi mismo, una de las principales lineas de investigacién en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)
de la Agencia Europea EU-OSHA de la dltima década. Asi, en 2018, la EU-OSHA publicaba un
informe en el que recopilaba las intervenciones y ejemplos de buenas practicas con el objetivo de
fomentar el retorno laboral de estas pacientes (EU-OSHA, 2018). De igual modo, el marco
estratégico de la UE (2021-2027, Bruselas 28 de julio de 2021) se centra en el estudio de los derechos
de las personas con discapacidad. Se pretende garantizar la salud y la seguridad en el trabajo asi
como realizar planes de readaptacion profesional para personas con discapacidad, que padecen
enfermedades cronicas o que hayan sido victimas de accidentes.

Sin embargo, pese a la creciente preocupacion por estos aspectos sociales del cancer de mama
y su peso en términos de salud, la investigacion cientifica todavia es limitada. Resulta cuanto menos
curioso que asi sea cuando el concepto de salud era definido por la OMS en su Cartera Constitucional
ya en 1946 como “el completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades” (Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, 22 julio de 1946, (BOE
nam 116, de 15 de mayo de 1973)).

Las intervenciones multidisciplinares con las diferentes partes interesadas en el tratamiento y
recuperacion integral de las pacientes, que involucran a médicos del trabajo, empresarios y
profesionales de los recursos humanos, son las que han demostrado tener un impacto positivo en el
proceso de reincorporacién laboral. Sin embargo, aspectos tan sustantivos para hacer posible esa
colaboracion como definir las necesidades de empresarios y empresas a tal efecto, contintian
estando a dia de hoy desatendidas (Porro et al., 2021).

Surge, por tanto, la necesidad de promover la investigacion cientifica en este tema que aporte
las claves para fomentar el apoyo a empresarios y empresas para facilitar la reinsercion laboral de
las mujeres diagnosticadas de cancer de mama que se encuentren en condiciones para
reincorporarse a sus puestos de trabajo y asi lo deseen.

Se precisa llevar a cabo nuevas investigaciones que aporten nuevos datos e incrementen la
evidencia cientifica disponible sobre este tema, asi como desarrollar guias dirigidas a la promocion
de la salud y a la adaptacion del puesto de trabajo a fin de hacer posible una adecuada reinsercion

laboral a estas pacientes (Fassier et al., 2018).

Todo lo anterior es lo que motiva y justifica la realizacion de este trabajo.
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I. INTRODUCCION

I.I. EL RETO DE LA REINSERCION LABORAL TRAS EL DIAGNOSTICO DE
LA ENFERMEDAD

En Espaia, el cancer de mama es el tumor mas frecuente en poblacion femenina. Asi, en
2020 la cifra de diagnosticos de cancer de mama se situaba entorno a los 33.000. Destacar en el
mismo sentido que, de ellos, la mayor parte afectaba a mujeres en edad laboral, entre los 45-65 afios
(SEOM, 2021).

Pese a que los avances terapéuticos han logrado obtener una tasa de supervivencia libre de
enfermedad elevada, cercana al 86%, el cancer de mama se mantiene como la primera causa de
muerte de origen tumoral en la mujer entre los 35-55 afos (Vicente Pardo y Lopez-Guillén, 2017).
Asi, la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica calcula un total de 6.606 fallecimientos por esta
patologia en 2020.

Debido a las caracteristicas de la enfermedad y a su diagnostico en edades tempranas, el
cancer de mama posee un impacto muy elevado en la vida laboral de las mujeres que lo padecen.
Se estima que las mujeres que sobreviven al cancer de mama tienen una probabilidad 1,4 veces
mayor de estar desempleadas que quienes no han sufrido esta enfermedad (Tikka et al., 2017).
También se ha establecido que el 76% de las bajas iniciales por cancer de mama alcanzan los 365
dias de duracidn, y de estas, 18% pasa a incapacidad permanente, por lo que tan solo un porcentaje
en torno al 53% de las pacientes volverian al trabajo de forma efectiva (Lopez-Guillén y Vicente
Pardo, 2020).

Como se ha expuesto anteriormente la vuelta al trabajo se asocia con beneficios para la
paciente en términos de salud y de calidad de vida. La evidencia cientifica es contundente (Lopez-
Guillén y Vicente Pardo, 2020) (Tikka et al., 2017); sin embargo, ese retorno precisa de la superacion
de barreras que tienen que ver con distintos factores que no solo se vinculan a las caracteristicas de
la paciente. Resulta necesaria una mayor caracterizacion de esos elementos que limitan la
reinsercon laboral, atendiendo, entre otros, la esfera social y laboral de la mujer afectada. Se estima
que estamos ante una cuestion que requiere la colaboracion multidisciplinar entre médicos,
empresarios, familiares, compafieros y pacientes.

A continuacion se revisan las barreras y factores facilitadores descritos hasta el momento.

LII. BARRERAS QUE LIMITAN EL RETORNO LABORAL DE LAS
PACIENTES DIAGNOSTICADAS DE CANCER DE MAMA

La reinsercion laboral de las mujeres con cancer de mama es, en muchos casos, una tarea
compleja, determinada no solo por la propia capacidad fisica y psicologica de la paciente para
tolerar el tratamiento y sus efectos secundarios, sino también influida por su situacion
sociodemografica, econdmica y familiar.

I.IL.1. Barreras relacionadas con los factores sociodemograficos

Hasta la fecha se han sefialado varios factores que parecen influir de forma positiva en el
retorno laboral de las pacientes con cancer de mama. Entre ellos, se encuentra un mayor nivel
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educativo, la realizacion de ejercicio fisico y la existencia de una imagen corporal positiva (Lee et
al., 2017).

Del mismo modo, se ha observado una mayor tasa de reincorporacion en aquellas pacientes
que contaban con apoyo por parte de su entorno familiar y social (Fadhelaui 2021).

Por otro lado, una menor capacidad laboral se ha puesto en relaciéon con los salarios mas
bajos, con un bajo nivel educativo, asi como con la ausencia de hijos (Wang et al., 2018).

Con respecto a otras variables, como el estado civil y la edad de la paciente, los estudios de
asociacion muestran resultados discordantes (Wang et al., 2018).

I.I1.2. Barreras relacionadas con las caracteristicas fisicas y psicologicas de la
paciente

En 2019, La GEPAC (Grupo Espafiol de Pacientes con Cancer), sefialaba en un informe
que las limitaciones para reincorporarse a la vida laboral aparecen fundamentalmente como
consecuencia de las secuelas fisicas. Sin embargo, el peso real de las secuelas fisicas con respecto al
derivado de las de tipo emocional es dificilmente separable (Vicente Pardo y Lopez-Guillén, 2017).

Desde el punto de vista fisico, la sintomatologia predominante en las pacientes con cancer
de mama es la fatiga y el cansancio, a lo que hay que sumar entre otras posibles manifestaciones
que se han destacado la neurotoxicidad y el linfedema (Cheung et al., 2017).

Desde el punto de vista psiquico, se ha comprobado que el cancer afecta de forma negativa
a la autoestima y al nivel cognitivo de la paciente, estableciéndose que un 36% de las mujeres que
padecen cancer de mama sufren depresion de forma concomitante y que el 55% presenta trastornos
de ansiedad o trastornos adaptativos de distinto tipo (Vicente Pardo y Lopez-Guillén, 2017).

Por ello, el retorno laboral parece ser mas dificil cuando concurren procesos psicologicos,
de manera que se ha postulado que estos ultimos pueden llegar a ser mas incapacitantes (Vicente
Pardo y Lopez-Guillén, 2017).

I.I1.3. Barreras relacionadas con el trabajo

Existen numerosos factores que determinan la capacidad y aptitud de la paciente para
realizar su trabajo.

Asi, se ha demostrado que el retorno al trabajo se produce con mayor frecuencia en aquellas
pacientes que se encontraban activas laboralmente en el momento del diagnostico frente a las que
se encontraban de baja por enfermedad o bien no trabajaban en ese momento (Vayr et al., 2020).

Parece establecerse que los trabajos a turnos, los contratos temporales, la inestabilidad
laboral y el mal clima en la empresa no favorecen la vinculacion laboral tras el tratamiento de la
enfermedad (Vicente Pardo y Lopez-Guillén, 2017).

Se ha estudiado, del mismo modo, que la capacidad de adaptar el puesto de trabajo a las

caracteristicas de la paciente, asi como la instauracion de medidas de flexibilizacion de la jornada
laboral adquieren un papel clave en el proceso de reinsercion (Vayr et al. en 2020).
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Sumado a lo anterior, el sentimiento de autoeficacia, la correcta remuneracién economica
y los trabajos libres de exigencias fisicas parecen predecir un retorno al trabajo més temprano
(Wolvers MDJ et al., 2017).

Pese a que el seguimiento de la enfermedad por parte del empresario ha resultado ser
importante, el Grupo Espafol de Pacientes con Cancer (GEPAC) expone en uno de sus estudios
realizado en 2019 que un 70% de las pacientes no se sienten comprendidas por parte de sus empresas
tras su reincorporacioén. Cabe preguntarse, por tanto, si las empresas cuentan verdaderamente con
el apoyo y los recursos necesarios para facilitar el retorno laboral de sus trabajadoras afectadas por
el cancer de mama.

Sobre este punto, la posible falta de protocolos y guias de buenas practicas para empresarios
y directores de Recursos Humanos (RRHH), asi como una infrecuente planificaciéon previa al
retorno al trabajo o la escasez de recursos econémicos por parte de la empresa se han sugerido como
probables problemas clave en la reincorporacion laboral de estas trabajadoras (Porro et al., 2021).
Surge por tanto la necesidad de investigar en la literatura cientifica y en la literatura gris si existen
realmente guias y protocolos publicados para empresarios y si estas son capaces de responder a sus
necesidades.

Asi mismo, hay que tener en cuenta que en Espafia y en los paises de la Union Europea, la
mayoria de las empresas son de pequefio y mediano tamafo, también denominadas PYMES.

La UE en el Reglamento n° 651/2014 de la Comisién, de 17 de junio de 2014, establece la
definicion de PYMES; conocidas como aquellas empresas que ocupan a menos de 250 personas y
cuyos volumenes de negocios anual no exceden de 50 millones de euros o cuyos balances generales
anuales no exceden de 43 millones de euros.

El menor tamafio de la empresa, podria hacer pensar, a priori, en una menor capacidad
para atender las eventualidades que se pueden producir entre los trabajadores en el seno de la
empresa. Sin embargo, no existen evidencias al respecto. Se necesita realizar un esfuerzo de
investigacion que permita una mejor caracterizacion de los recursos de los que disponen estas
PYMES frente a grandes empresas.

I.I1.4. Barreras relacionadas con el estadio de la enfermedad y tipo de tratamiento

El estadio en el que se diagnostica el cancer de mama se ha relacionado con la tasa de
absentismo laboral tras el tratamiento del mismo. Asi, se considera que un estadio avanzado (II, III
o IV) supone una barrera en el retorno al trabajo (Jagsi et al., 2017).

Del mismo modo, se objetiva que los tratamientos mas agresivos poseen un impacto mas
negativo en la posterior reincorporacion laboral de la paciente. Entre ellos, destaca la mastectomia
frente a la tumerectomia y la necesidad de tratamiento quimioterapico (Arfi et al,. 2017).

Hasta la fecha no se ha comprobado una asociacion significativa entre la necesidad de
linfadenectomia o tratamiento radioterapico y la tasa de reinsercion laboral (Wang et al., 2018).

Sin duda, se precisa seguir investigando e incrementar la evidencia cientifica en este terreno
para ayudar al retorno en aquellos casos en los que la mujer lo desee y su condicion de salud lo
permita.




I.IL.5. Barreras relacionadas con la labor de los profesionales sanitarios implicados

Otro de los aspectos sobre los que parece existir escasa evidencia cientifica y se precisa
realizar un esfuerzo de investigacion es: el papel de los profesionales sanitarios, no solo los médicos
del trabajo, en el retorno laboral de las mujeres que padecen cancer de mama.

En este aspecto, las principales barreras sefialadas por las pacientes para lograr un prospero
retorno laboral fueron el tiempo de consulta demasiado corto, la falta de tiempo por parte del
médico, la escasez de conocimientos del médico asistencial sobre la reincorporacién laboral y su
influencia en la salud, la falta de habilidades de comunicacion médico-paciente; asi como, la actitud
profesional centrada exclusivamente en el diagnoéstico y/o tratamiento del cancer (Lamort- Bouché
et al., 2019).

La escasa evidencia cientifica existente hasta la fecha indica, sin embargo, que el
seguimiento cercano por parte de los profesionales sanitarios (médicos y enfermeras que le atienden
desde el momento del diagnéstico hasta concluir el tratamiento) podria contribuir de forma positiva
a la reinsercion laboral, haciendo que las mujeres afectadas por cancer de mama se sintieran mas
apoyadas y respaldadas en todo momento (Lamort- Bouché et al., 2019).

Tanto es asi que las pacientes parecen valorar de manera altamente favorable la
participacion y el apoyo recibido por parte de los profesionales clinico-asistenciales en este aspecto
(Soderman et al., 2019).

Asi, en un estudio llevado a cabo en Suecia en 2019 con un grupo de 6197 mujeres
diagnosticadas de cancer de mama en edad laboral se mostraba que un 95% manifestaba haber
mantenido relacion médico-paciente positiva con el facultativo responsable de su tratamiento, y un
46% afirmaba que el seguimiento por parte del profesional sanitario habia influido de forma positiva
en su reinsercion laboral (Soderman et al., 2019).

L.III. NECESIDAD DE REINCORPORARSE AL TRABAJO

El retorno al trabajo constituye, en muchos casos, un paso mas hacia la normalidad en las
mujeres diagnosticadas de cancer de mama. Para la mayoria de ellas, el trabajo forma parte de su
identidad y la posibilidad de regresar al mismo contribuye a su desarrollo personal, a sentirse util y
valida y a la mejoria de su propia percepcion de salud y calidad de vida. El retorno laboral tiene un
efecto positivo en la autoestima de la paciente y en sus roles sociales y familiares (Verbeek, 2007)
(Kennedy et al., 2007).

"La decisién de volver a trabajar fue puramente personal. Sélo queria recuperar mi vida y decir que el
cancer era cosa del pasado. Anhelaba volver a la normalidad” - expresa una de las pacientes que
intervinieron en el estudio de Fadhlaoui et al,. realizado en 2021.

A la vista de todo lo anterior se justifica la realizacién de una investigacidon que muestre las
barreras y los apoyos de los que disponen las empresas y los empresarios con respecto a la
reinsercién laboral de sus trabajadoras diagnosticadas de cancer de mama.



II. OBJETIVOS

La finalidad de este Trabajo de Fin de Grado (TFG) es identificar, con respecto a la
reinsercién laboral de las mujeres diagnosticadas de cancer de mama y desde la perspectiva de los
empresarios/empresas:

I.- Los posibles factores que en la practica empresarial pueden actian como “barreras” de
esa reinsercion.

IL.- Las acciones y recursos que pueden ser “facilitadores” y podrian servir de apoyo a los
empresarios para hacer posible la reinsercion laboral de las mujeres diagnosticadas de cancer de
mama.

III.- Constatar el conocimiento de la enfermedad por parte del empresario y verificar si
cuenta con recursos formativos e informacién suficiente para poder atender adecuadamente las
necesidades de las trabajadoras afectadas por cancer de mama durante su enfermedad y en el
proceso de retorno al trabajo.

IV.- Identificar las necesidades que perciben los empresarios y que de ser cubiertas, podrian
facilitar en la practica el proceso de reinsercion en las empresas.

IV.-Valorar si los empresarios disponen de protocolos de actuacion a tal efecto. En el caso

de que no existan y se identifiquen necesidades, elaborar a partir del estudio realizado una guia de
recomendaciones basicas para empresarios y empresas.
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III. MATERIAL Y METODO

Este estudio forma parte de un trabajo de investigacion mas amplio llevado a cabo por el Grupo
de Investigacion GIIS-063 de Medicina del Trabajo del Instituto de Investigacion Sanitaria de
Aragén, al cual pertenezco, y dentro de un proyecto que lleva por titulo:

Identificacion y andlisis de las barreras y los factores facilitadores para la reinsercion laboral de mugeres
con cancer de mama (codigo 3/2020-4007-20).

El estudio esta financiado por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
(INSST) del Ministerio de Trabajo y Economia Social y se ha llevado a cabo en dos fases:

Una primera de recopilacion de la evidencia cientifica disponible, tanto en bases de datos
médicas como en la literatura gris acerca del retorno al trabajo de las mujeres diagnosticadas de
cancer de mama.

Una segunda de realizacion de distintos estudios cualitativos por medio de la técnica focus
group a: 1) Mujeres diagnosticadas de cancer de mama, 2) Profesionales sanitarios y médicos del
trabajo involucrados en el proceso asistencial de la paciente; 3) Profesionales de RRHH de distintas
empresas aragonesas.

Hasta la fecha y dentro de este estudio se ha abordado lo referente a las necesidades que
poseen las pacientes y lo relativo a la participacidén de los profesionales sanitarios. Este trabajo
pretende extender esa busqueda bibliografica y llevar a cabo el tercer focus group sobre el papel de
los empresarios/empresa en el retorno laboral a fin de identificar barreras y factores facilitadores en
el proceso de reinsercion.

III.I. REVISION DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA DISPONIBLE

Por medio de una revisién no sistemadtica, se recopild la evidencia cientifica disponible en
la principal base de datos médica, PUBMED, siguiendo una metodologia PRISMA de seleccion de
articulos (Urratia y Bonfill; 2010).

Los términos MESH empleados fueron “Breast cancer” AND “Return to Work” que se
combinaron con “Employer”, “Manager” OR “Company”, asi como lo muestra la Tabla 1.

Términos MESH- Busqueda Pubmed

#1 “Breast cancer” 100.130.613
articulos

#H2 “Return to work” 5.005 articulos

#3 “Employer” 4.054 articulos

#4 “Manager” 14.294 articulos

#5 “Company” 61.598 articulos

#1 AND #2 AND #3 = “Breast cancer” AND “Return to work” AND “Employer” 8 articulos
#1 AND #2 AND #4  “Breast cancer” AND “Return to work” AND “Manager” = 2 articulos
#1 AND #2 AND #5 @ “Breast cancer” AND “Return to work” AND “Company” @ 1 articulo

(#1 AND #2 AND (“Breast cancer” AND “Return to work” AND 10
#3) OR (#1 AND #2 “Employer”) OR (“Breast cancer” AND “Return to work” ARTICULOS
AND #4) OR (#1 AND “Manager”) OR (“Breast cancer” AND “Return to
AND #2 AND #5) work” AND “Company”)
Tabla 1: Términos MESH- Bisqueda PUBMED
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Los criterios de inclusiéon se establecieron tomando como referencia las cuestiones
fundamentales a las que pretendia responder este trabajo de investigaciéon y, por tanto, la
identificacion de las barreras y los posibles factores facilitadores en la reinsercion laboral de las
pacientes diagnosticadas de cancer de mama desde la perspectiva de los empresarios/empresas. En
la Tabla 2 de muestran los criterios de inclusion adoptados.

Tabla 2: Criterios inclusion revision narrativa.

Idiomas Inglés y castellano

Marco temporal 2015-2022

Tipo cancer Cancer de mama

Target/ Ambito Empresas y retorno laboral/reinsercion

Si bien con el primer y segundo término “Breast Cancer” AND “Return to Work” se
obtuvieron un total de 138 articulos; al afiadir los términos “Employer”, “Manager”, “Company”
a la basqueda, el numero de resultados disminuy6 a 10 articulos.

Tal y como se representa en el Diagrama 1, se excluyeron los articulos repetidos (n=0) y
aquellos que no cumplian con los términos de inclusion preestablecidos (n=5), procediéndose a
estudiar esos 5 articulos a texto completo. Cabe sefialar que, debido al limitado nimero de articulos
encontrados en la busqueda, se desestimé realizar una revision por pares y se decidid aceptar e
incluir todos los estudios.

Articulos identificados a través de la busqueda en PUBMED: n= 10.

> Exclusion de duplicados: n=0

Exclusion de trabajos por incumplimiento de al menos uno de los
criterios de seleccion.
- No especificos cancer mama (n=1)
- No enfocados en la reinsercion laboral (n=0)
- No estudian el papel de los
empresarios/empresa (n=4)

Trabajos seleccionados para la lectura a texto completo:
- TOTAL PubMed: 5

Diagrama 1: Diagrama del proceso de seleccion de articulos.

Posteriormente, se llevo a cabo una btisqueda de la literatura gris sobre el papel de empresas
y empresarios en el retorno al trabajo de estas pacientes.

A tal efecto, se estudio la existencia de informes, guias o recomendaciones disponibles en
agencias, organizaciones y sociedades cientificas de reconocido prestigio internacional y nacional
en el ambito de la salud/ Medicina del Trabajo. La tltima revision se realizo a dia de 28 de abril de
2022. Ver Tabla 3.

Finalmente, con el objetivo de analizar con mayor profundidad los posibles beneficios
fiscales que los empresarios podrian obtener por contratar a una mujer con cancer de mama, se
procedi6 a consultar otras fuentes de informacion, tales como las paginas web oficiales del
Ministerio de Trabajo y Economia Social, el Servicio Publico de Empleo Estatal (SEPE), el Instituto
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) y el Boletin Oficial del Estado (BOE).
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Tabla 3: Revision de la literatura gris. Organizaciones y sociedades cientificas internacionales cuya
produccién de informes, guias y recomendaciones se ha estudiado.

Agencias y Organizaciones Sociedades cientificas internacionales y nacionales

La Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el
Trabajo (EU- OSHA)
o https://osha.europa.eu/e
s

Organizaciéon Internacional del
Trabajo (ILO)
o https://www.ilo.org/glob
al/lang--en/index.ht

La Institucion de Seguridad y
Salud Ocupacional (IOSH)
o https://iosh.com

Organizaciéon Mundial de la Salud
OMS (OMS-WHO)
o https://www.who.int/es

Guias Nice.
o https://www.nice.org.uk

Instituto Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo (INSST)
o  https://www.insst.es

Institut National du Cancer (INCa
—Francia)
o https://www.e-cancer.fr

Institut National de la Recherche
Scientifique (INRS- Francia)
o https://www.inrs.fr

Agence nationale de sécurité
sanitaire de Il'alimentation, de
l'environnement et du travail
(ANSES - Francia)

o https://www.anses.fr/fr

National Institute for Occupational
Safety & Health (NIOSH- EEUU)
o https://www.cdc.gov/nio
sh/index.htm

Finnish Institute of Occupational
Health (FIOH- Finlandia)
o https://www.ttl.fi/en/ab
out-us

-13-

Canadian Centre for Occupational Health
and Safety (CCOHS- Canada)
o https://www.ccohs.ca

FECEC - Junts contra el cancer (Catalufia

— Espafia)
o https://www.juntscontraelcancer.
cat/es/

Fundacion Tejerina de Patologia de la
Mama (Espafa)
o https://www.cpm-tejerina.com

Sociedad Espanola de Oncologia Médica
(SEOM - Espana)
o https://seom.org

IKNL (Centro Oncoléogico Integral de los
Paises Bajos)
o https://iknl.nl/en/about-iknl

UGT (Unién General de Transporte
Espafia)
o https://www.ugt.es

Suara Compaiiia (Espafia)

o https://www.suara.coop//es
Breast Cancer Network  Australia
(Australia)

o https://www.bcna.org.au

Health and Safety Executive (HSE)
o https://www.hse.gov.uk

MacMillan Cancer Support (Reino Unido)
o https://www.macmillan.org.uk

UHN  Toronto
Network)
o https://www.uhn.ca

(University  Health

Cancer Council (Australia)
o https://www.cancer.org.au

European Cancer Leagues (ECL — Bélgica).
o https://www.cancer.eu

International Cancer Control Partnership
(ICCP - Reino Unido).
o https://www.iccp-portal.org

Marie Keating Foundation (Canadd)
o https://www.mariekeating.ie


https://osha.europa.eu/es
https://osha.europa.eu/es
https://www.ilo.org/global/lang--en/index.ht
https://www.ilo.org/global/lang--en/index.ht
https://iosh.com/
https://www.who.int/es
https://www.nice.org.uk/
https://www.nice.org.uk/
https://www.nice.org.uk/

III.II. ESTUDIO CUALITATIVO

En una segunda etapa, se llevo a cabo un estudio cualitativo por medio de focus group, de

acuerdo con los criterios consolidados para la elaboracién de informes de investigacion cualitativa
(COREQ) (Tong et al., 2007).

El focus group o “grupo de discusion” es una técnica que utiliza la entrevista grupal para
recoger informacion relevante sobre el problema de investigacion que es objeto de estudio. A tal fin,
se ha de configurar un grupo de entre 7-10 personas, teniendo todas ellas que cumplir criterios
previamente establecidos. Durante un espacio de tiempo establecido (1-2 horas) los integrantes del
grupo analizardn y debatiran sobre un tema concreto (Krueger, 1991).

Dado que se pretendia conocer, desde la perspectiva de los empresarios, las barreras y
factores facilitadores con influencia en la reinsercion laboral de las trabajadoras diagnosticadas de
cancer de mama, se planted configurar el focus group con gestores y directores de RRHH de distintas
empresas con implantacion en la CCAA de Aragdn. Asi mismo, se establecid que deberian estar
representadas empresas de mediano y pequeiio tamafio (PYMES), asi como empresas de gran
tamafio (se estimO que se precisarian entre tres y cuatro empresas grandes y entre cuatro o cinco
pequenas/medianas).

Con el fin de captar empresas para la constitucion del focus group, se contactd con la
Confederacion de Empresarios (CEOE) y la Confederacion de la Pequena y Mediana Empresa en
Aragdén (CEPYME) y conjuntamente con ambas se elaboré un documento informativo sobre el
proyecto de investigacion (ver Anexo I) con el que se informaba a las empresas afiliadas. Unido a
lo anterior se solicitaba la libre y voluntaria participacion de quienes entre ellas estuvieran
interesadas y cumplieran los criterios de inclusion que a continuacién se exponen:

1) Experiencia en el terreno, por haber contado entre sus trabajadoras con mujeres
diagnosticadas de cancer de mama.

2) Que deseasen participar en un proyecto innovador que persigue la promocién de la
salud de sus trabajadoras y el apoyo a su salud y la mejora de su calidad de vida tras el
diagnostico de cancer de mama.

3) Que estuvieran interesados en apoyar la investigacién médica y cientifica en este &mbito
con un grupo de investigacion de la Universidad.

Para el desarrollo del grupo de discusion se elabord un protocolo siguiendo un método
cualitativo en el que participaron expertos sobre el tema. El protocolo incluia la informacién a
aportar a todos los participantes acerca del tema y de la estructura de la sesion, la obtencion del
consentimiento informado y todas y cada una de las cuestiones a plantear y debatir con los
integrantes del grupo focal, todo detallado paso a paso (ver Anexo II y III).

Finalmente la reunién tendria lugar en un momento en el que la pandemia lo permitié esto
es: el 16 diciembre del 2021 y en una amplia sala del edificio Paraninfo de Zaragoza.

Como se observa en la Tabla 4, el grupo se componia de 7 gestores/directores de RRHH, 4
de PYMES y 3 de grandes empresas aragonesas, todos ellos contaban con experiencia en la gestion
de la atencion en la empresa de trabajadoras diagnosticadas de cancer de mama. Dos moderadoras,
entre las que se incluye la firmante de este Trabajo de Fin de Grado, formularon preguntas
previamente redactadas que fueron respondidas por los integrantes.
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Tabla 4: Perfil de los expertos entrevistados en el estudio cualitativo.

Participante Género Funcién Tamaifio empresa Sector

1 Mujer Directora RRHH Gran empresa Biotecnologia
2 Mujer Directora RRHH Gran empresa Tecnologia

3 Mujer Directora RRHH Pequena empresa Confederacion
4 Mujer Prevencion Riesgos Laborales  Pequefia empresa Metal

5 Mujer Directora RRHH Mediana empresa Ingenieria

6 Mujer Directora RRHH Mediana empresa Sanitario

7 Hombre Prevencion Riesgos Laborales ~ Gran empresa Transportes

En este tipo de estudios por grupos focales resulta imperativo que el moderador cree una
atmosfera relajada que propicie la interaccion fluida y facilite que los participantes puedan
expresarse con libertad y confianza; al encontrarse en un ambiente permisivo y en el que encuentran
coincidencias en perspectivas y las discrepancias se valoran de manera flexible (Gil et al., 2004).

De la interaccién entre los participantes surgieron aportaciones, ideas y valoraciones
diversas, todas ellas interesantes, que se recogieron para su consideracién. Se grabo la reunion, con
el consentimiento de todos los participantes tal y como suele hacerse en estos grupos de discusion
y, en un segundo tiempo, se transcribid el contenido que seria posteriormente objeto de analisis. La
revision de las aportaciones de las entrevistas permitid identificar aquellas en las que habia
concordancia o bien discrepancia, asi como determinar situaciones particulares a tener en cuenta
que los participantes pusieron sobre la mesa sobre el tema de referencia.

III.III. ELABORACION DE RECOMENDACIONES/GUIA

Uno de los objetivos finales con el que se desarrolla este Trabajo de Fin de Grado es la
elaboracion de recomendaciones y en su caso de una posible Guia para empresarios y empresas que
proporcione las herramientas que estos necesitan para atender adecuadamente las necesidades de
las trabajadoras afectadas por el cancer de mama. Se partiria para ello de:

1) Lo que se establece en las Guias “NICE” (https://www.nice.org.uk) en cuanto
estructura y contenidos de las guias de calidad en el drea de la biomedicina, pero
teniendo en cuenta que la audiencia en nuestro estudio no esta constituida por
profesionales de la  medicina, sino por directores de  recursos
humanos/gestores/empresarios.

2) De los datos obtenidos tanto en la revision bibliografica realizada en bases de datos
médicas (i.e: Pubmed), como en la literatura gris al tema.

3) De los resultados del focus group.

Posteriormente, la guia se enviaria a revision a diversos expertos en la materia y se tendrian
en cuenta las aportaciones realizadas. En concreto, la revision fue realizada por:

- 7 Médicos del Trabajo: 1 de la Administracién, 4 procedentes del ambito privado, 1
Médico de MUTUA con especialidad en Medicina del Trabajo y Trabajo Social y 1
Meédico del Trabajo e investigadora del INSS.

- 1 adjunta de Medicina Interna con experiencia en el Retorno al Trabajo de las mujeres
diagnosticadas de cancer de mama (Tesis doctoral).

- 1 residente de Anestesia.

- Jefe del Servicio de Cirugia General/Unidad de Mama de un gran hospital.

- Enfermera de Oncologia/Unidad de mama.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

IV.I. RESULTADOS OBTENIDOS DE LA REVISION DE LA EVIDENCIA
CIENTIFICA

IV.1.1. Busqueda en bases de datos médicas

La revision de la literatura cientifica en PUBMED permitié comprobar que la investigacion
en lo relativo al retorno laboral de las mujeres con cancer de mama es muy limitada. Sibien existen
articulos dirigidos a pacientes (n=138 articulos), aquellos destinados a ofrecer ayuda a empresarios
en este proceso son extraordinariamente escasos (n=>5 articulos).

Pese a que paises como Australia, Canada, EEUU o Paises Bajos en Europa parecen, a
priori, estar mas sensibilizados con esta realidad como lo demuestra el hecho de que son los que
presentan un mayor nimero de publicaciones; las aportaciones que se han realizado hasta el
presente a empresarios y empresas parecen insuficientes.

En 2014 se crea La Red Europea de Cancer y Trabajo (CANWON), acciéon e-COST liderada
por la Dra. Angela de Boer que retne a expertos de diversos paises de la Union Europea con el
objetivo de fijar las nuevas recomendaciones sobre el cancer y el trabajo. Los resultados de esta
accion e-COST vendrian a reconocer la importancia del retorno laboral, como un proceso clave en
la recuperacion integral de la mujer tras el diagndstico de cancer de mama y con efecto positivo en
su salud y calidad de vida. Resulta cuando menos sorprendente que en la actualidad, casi una
década después de ese proyecto, los esfuerzos de investigacion realizados continten siendo escasos.

Un tiempo después, en 2017, Blinder et al., venia a enfatizar la necesidad de investigar y
comprender las barreras a las que se enfrentan los empresarios en el proceso de reinsercion laboral
de sus trabajadoras. En esa misma linea Botow et al., en 2020 corroboraria lo defendido por Blinder,
incidiendo en la importancia de un abordaje multidisciplinar en el proceso de reinsercion laboral
que permitiera la coordinacién de todas las partes interesadas.

Asi, en 2021 se desarrollarian varias intervenciones que pretendian no solo ayudar a las
pacientes sino ademas amparar a empresarios en este proceso y planificar con un enfoque
multidisciplinar el retorno al trabajo (Greidanus et al., 2021). En ese marco, se esta llevando a cabo
en Canada una intervencion que involucra tanto a pacientes como a profesionales sanitarios y
empresarios; cuyo proposito es servir de modelo para futuras actuaciones (Bilodeau et al., 2022).

Los trabajos referidos y discutidos hasta aqui son los que resultan de la busqueda realizada
en PUBMED. Todos ellos se recogen en la Tabla 5.
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Tabla 5: Busqueda de literatura cientifica. Base de datos: PUBMED (2015-2022)

Autor y
afio
Blinder V
et al,

2017.

Sheppard
et al.,
2019.

Butow P
et al,
2020.

Greidanu
s MA et
al., 2021.

Bilodeau
et al,
2022.

Tipo
estudio
Prospe
ctivo

Prospe
ctivo

Revisi
on
sistema
tica

Ensayo
clinico

Prospe
ctivo

Pais

EEUU

Austral
ia

Austral
ia
Paises

Bajos

Canad
a

Muestra

n=267

n=120

7
revisione
s
sistemati
cas y 12
articulos

n=35

n=12-20

Diana

Pacientes +
empresarios

Pacientes +
empresarios

Pacientes +

empresarios

Empresarios

Pacientes +
empresarios
+ sanitarios

Objetivos

Comparar la reinsercidn laboral tras cancer
de mama en funcién de etnia, raza o
ingresos de la paciente.

Determinar la  viabilidad de wuna
intervencion para apoyar el proceso de
retorno el trabajo en las supervivientes de
cancer de mama.

Sintesis de las revisiones cualitativas
existentes sobre retorno al trabajo y cancer
de mama.

Evaluar la_eficacia de la intervencién
MILES dirigida a  empresarios para
fomentar el éxito del retorno al trabajo de
las supervivientes de cancer.

Intervencidon piloto interdisciplinar que
aborda las necesidades individualizadas de
las supervivientes de cancer de mama, los
profesionales sanitarios y los empresarios.
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Resultados

1) El retorno laboral fue mas bajo entre las mujeres de bajos ingresos
(57%) y entre las chinas frente a las negras (85%) o las blancas (98%).
2)Las mujeres con jefes complacientes tenian mas del doble de
probabilidades de conservar su empleo.

3) Las mujeres con bajos ingresos tenian menos probabilidades de
tener empleadores complacientes.

4)Son necesarias mas investigaciones para comprender las barreras
a las que se enfrentan los empresarios a la hora de ofrecer
adaptaciones del puesto de trabajo.

1)Programa de apoyo a pacientes asi como recursos para el
empresario, planificaciéon y seguimiento previo a la reinsercién
laboral.

2)La educacién y el apoyo de los empresarios facilitan la
comunicacion y mejoran el apoyo en el lugar de trabajo.

1)Existen lagunas en la investigacion del retorno al trabajo de las
mujeres con cancer de mama.

2)Los supervivientes de cancer deben considerar sus factores
personales asi como los de la empresa para decidir si quieren y
pueden reincorporarse a su trabajo.

3) Las futuras intervenciones de apoyo a las supervivientes deberian
abordar la diversa gama de factores que influyen en el retorno
laboral.

1)El reclutamiento de supervivientes no alcanzé el minimo nimero
necesario para la viabilidad.

2)Hubo un sesgo de seleccion hacia los supervivientes con bajo
riesgo de resultados laborales adversos.

La 17 fase se complet6 en junio 2021, la prueba piloto comenzo en
mayo 2022. Los resultados no estan todavia disponibles, pero
ofreceran datos sobre la aceptabilidad y viabilidad de este tipo de
estudios innovadores.



IV.1.2. Busqueda en literatura gris

Ante la existencia de escasa evidencia cientifica disponible en bases de datos médicas como
PUBMED sobre el papel de los empresarios en la reinsercion laboral en el cancer de mama, se
prosigui6 la busqueda de literatura gris en los recursos que ofrecen las Organizaciones tanto
nacionales como internacionales y las Sociedades Cientificas.

Se obtuvieron un total de 9 informes y 16 guias publicadas desde 2007 hasta la actualidad.
Cabe destacar que, mientras que 24 de ellas se dirigian al retorno al trabajo en pacientes con
cualquier tipo de cancer, solo 2 abordaban de forma especifica el cancer de mama. Ver Tabla 6.

Del mismo modo, se definio el sector poblacional al que estaban destinadas, concluyendo
que:

- La mayoria se dirigian a pacientes (n=11)

- Algunas tanto a pacientes como a empresarios (n=6)

- Solamente una proporcionaba ayuda unica y exclusivamente a empresarios (n=1)

- Si bien no es el objetivo de busqueda, llamé la atenciéon el hecho de no encontrar
ninguna guia o protocolo que sirviera de apoyo a profesionales sanitarios para facilitar
el retorno laboral de sus pacientes diagnosticadas de cancer de mama (n=0).

Tal y como se muestra en la Tabla 6, se examino el lugar de publicacién de las guias
recopiladas: la Unién Europea y paises como Canadé y Australia contaban con mayor nimero de
investigaciones al respecto.

En lo referente a nuestro pais, existen varias guias elaboradas por sociedades cientificas y
sindicatos tales como UGT, la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) o la Fundaciéon
Tejerina de Patologia de la Mama dirigidas de forma exclusiva a pacientes que padecen cancer de
mama. No se encuentran guias destinadas a brindar apoyo a empresarios ni a profesionales
sanitarios.

Si bien el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) publicaba ya en
2018 unas Notas Técnicas de Prevencion que establecian ejemplos de buenas practicas y ofrecian a las
empresas un guion para la elaboracion de un procedimiento de vuelta al trabajo tras un periodo de
baja; no se constata hasta la fecha actual (mayo 2021) la existencia de protocolo de actuacién alguno
para empresarios en nuestro pais en lo relativo a la reinsercion laboral de sus empleadas con cancer
de mama.

Se trata, por tanto, de la primera investigacioén de este tipo realizada en Espafia hasta la
fecha y una de las pocas existentes en el mundo en este campo.

Asi mismo, la mayor parte de guias e informes recopilados habian sido publicados durante
los ultimos cinco afos (desde 2017 a la actualidad), lo que denota un reconocimiento cada vez
mayor de los beneficios en términos de salud de la reinsercidn laboral, considerada como un simbolo
de bienestar tras la superacion de la enfermedad.
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Tabla 6. Tablas-Resumen guias e informes en literatura gris.

Organizaciones y agencias N° Tipo Dirigidoa Afo vy
nacionales e internacionales cancer pais
INFORMES | IOSH (Institution of Occupational Safety | 1informe | Genérico | Pacientes 2017
and Health) Reino
Unido
EU OSHA (Agencia Europea para la | 4 Genérico | Pacientes y | 2017/2018
Seguridad y la Salud en el Trabajo) informes empresarios | UE
INSST (Instituto Nacional de Seguridad y | 1informe | Genérico | Pacientes y | 2018
Salud en el Trabajo) empresarios | Espafia
INCa (Institut National du Cancer) 1 informe | Genérico | Pacientes y | 2022
empresarios | Francia
GUIAS FIOH (Finnish Institute of Occupational | 1 guia Genérica | Pacientes 2007
Health) Finlandia
OMS (Organizacion Mundial Salud) 1 guia Genérico | Pacientes 2020
INRS (Institut National de la Recherche | 0 guias - - -
Scientifique)
Guias NICE 0 guias - - -
ILO (International Labour Organisation) 0 guias - - -
ANSES (Agence nationale de sécurité | 0 guias - - -
sanitaire de l'alimentation, de
l'environnement et du travail)
NOISH 0 guias -
Sociedad cientifica N° Tipo Dirigidoa Afio vy
cancer pais
INFORMES | IKNL (Centro Oncolégico Integral de los | 1 Genérica Pacientes 2017
Paises Bajos) informe Paises
Bajos
SEOM (Sociedad Espafiola de Oncologia | 1 Cancer de | Pacientes 2017
i Médica) informe | mama Espafia
GUIAS Fundacién Tejerina de Patologia de la | 1 guia Cancer Pacientes 2012
Mama mama Espafia
FECEC - Junts contra el cancer 1 guia Genérico Pacientes 2018
Espafia
Breast Cancer Network Australia 1 guia Céancer de | Empresarios | 2018
mama Australia
Marie Keating Foundation 1 guia Genérica Pacientes y | 2019
empresarios Canada
Suara Cooperativa 1 guia Genérica Pacientes 2019
Espafia
UHN Toronto (University Health | 1 guia Genérica Pacientes 2019
Network) Canada
Cancer Council 1 guia Genérica Pacientes 2019
Australia
UGT 1 guia Genérica Pacientes 2020
Espana
ECL (European Cancer Leagues) 3 guias | Genérica Pacientes 'y | 2020
empresarios Bélgica
MacMillan 2 guia Genérica Pacientes 'y | 2017/2020
empresarios Reino
Unido
UICC (Union for International Cancer | 1 guias Genérica Empresarios | 2021
Control) Reino
Unido
CCOHS (Canadian Centre for Occupational | 0 guias - - -
Health and Safety)
HSE (Health and Safety Executive) 0 guias - - -
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IV.II. RESULTADOS OBTENIDOS DEL ESTUDIO CUALITATIVO Y
CONSIDERACIONES ACERCA DE LOS MISMOS

IV.11.1. Abordaje y comunicacion tras el diagndstico de cancer

La evidencia cientifica constata el importante impacto emocional que el diagnostico de
cancer de mama ocasiona en la mujer. Los profesionales de RRHH que intervinieron en el focus
group, tras la experiencia de aflos de trabajo con pacientes diagnosticadas de cdncer de mama,
coincidieron en sus consideraciones en este mismo hecho.

Uno de los momentos que podria ocasionar mayor preocupacion a la trabajadora es el
momento de comunicar a su jefe el diagnostico de la enfermedad. Sin embargo, segtin la experiencia
de los profesionales que participaron en este focus group:, la mayoria de las empleadas revelaron el
diagnostico de la enfermedad de forma directa y cercana a sus responsables de RRHH, lo que
denotaba un ambiente de confianza en la empresa.

“..Vino a hablar conmigo y a contarlo tranquilamente. Ella estaba muy preocupada por el tiempo que

iba a faltar, qué iba a pensar la empresa, sus compaiieros, (...) cosas que se nos pasarian a todos por la cabeza
en ese momento...”. —resaltaba un participante.
Tal y como se sefialé en la reunidn: “..es importante respetar los tiempos, pensar con la
trabajadora y no por ella...”. Asi, la esfera psicosocial de la paciente resulta clave en el proceso
reinsercion laboral, siendo necesario considerar a la trabajadora en su dimensién individual,
respetando sus tiempos, atendiendo a sus necesidades particulares y planteando con ella las
diferentes opciones de reincorporacién a la empresa.

Del mismo modo los integrantes resaltaron:“... Habria que hacer, en cada caso, un estudio de la
situacion personal de esa persona y de su puesto de trabajo e ir acompafidndola paulatinamente hasta su
reincorporacion total al mismo. ...”. Ante un mismo puesto y padeciendo un mismo tipo de cancer, dos
personas pueden reaccionar de forma totalmente distinta frente a la enfermedad. Resulta
imprescindible, por tanto, individualizar la atencidn y personalizar cada caso.

Los participantes constataron que el conocimiento y la comprensién de la enfermedad por
parte de los superiores jerarquicos y compafieros de trabajo era fundamental. Se debe sensibilizar a
la empresa ante estas situaciones. Asi, la trabajadora podria tener una reincorporacién mas exitosa
que se traduciria en un mejor pronoéstico en términos de salud, de calidad de vida y de expectativas.

Del mismo modo, todos ellos coincidieron en la importancia del seguimiento de la paciente
por parte de los profesionales de RRHH. Este seguimiento, segin sus aportaciones, deberia ser
global, progresivo, previo a la reinsercién laboral de la trabajadora, durante el proceso de
incorporacion y tras el mismo. En palabras textuales de los integrantes: “....es imprescindible escuchar
a la paciente para que se sienta comprendida por parte de la empresa...”. “.... La confianza es fundamental

para que el seguimiento sea cercano y no sea visto como una amenaza...”’.

Asi mismo, manifestaron la importancia de recordar a la paciente que la empresa se
adaptaria, en la medida de lo posible, a sus necesidades, incluyendo modificaciones en el puesto de
trabajo, marcando un horario mas flexible o permitiendo la reincorporacidén progresiva a sus tareas.

Cabe destacar, del mismo modo, la transformacién experimentada por los departamentos
de RRHH en los ultimas décadas desde una perspectiva meramente administrativa a un enfoque
mucho més humanizado, centrado en la satisfaccion laboral de sus trabajadoras.
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En definitiva, los directores de RRHH parecian coincidir en que el cancer de mama habia
dejado de ser un tema tabd. Se observo una gran predisposicion a ofrecer apoyo a las trabajadoras
e impresiono la sensibilidad con la que trataron esta realidad.

IV.I1.2. Barreras y limitaciones percibidas por las empresas

Una de las mayores preocupaciones que manifiestaron los empresarios fue hacer frente a la
inestabilidad psicoldgica de las pacientes tras el diagnostico: “...Jlos factores psicosociales son los mds
importantes ya que no tienes un medidor real que valore la situacién psicoldgica de la trabajadora...”. Segun
indicaron, la ausencia habitual de profesionales de la psicologia en el entorno empresarial podria
dificultar el abordaje de las necesidades de las pacientes antes y después del tratamiento.

Del mismo modo, se destaco la autoexigencia de las pacientes, como un factor que podria
determinar cierto sentimiento de frustracién al no conseguir un nivel de productividad similar al
previo.

Otra de las dificultades percibidas por los integrantes fue la capacidad de adaptacion del
puesto de trabajo, condicionada, en gran medida, por el tipo de trabajo, por el tamafio o por la
cantidad de recursos de los que disponga la empresa. En ese sentido, se estimd que las pequefias
empresas podian tener mayores dificultades para asumir las bajas y realizar cambios en el puesto de
trabajo. En cuanto al tipo de trabajo y reproduciendo las palabras textuales de uno de los
participantes, “.... No es igual la situacion de un facultativo médico aquejado de cancer de mama, por
ejemplo, que de una limpiadora del hospital. Imaginemos que esta tiltima tiene un linfedema como complicacion
derivada del tratamiento de su cancer: por mucho que nos empefiemos en modificar el puesto de trabajo, la
limpiadora va a tener que realizar un trabajo mds fisico y posiblemente se vea muy limitada para ello...”

Asi mismo, se recalco que el nivel cultural podria jugar un papel importante, incluso en la
solicitud de la evaluacion de incapacidad por parte de la paciente y en su defensa ante un tribunal
evaluador; asi como en la adquisicion de algun tipo de remuneracion econdmica derivada de su
situacion fisica y psicoldgica tras la enfermedad.

Pese a ello, no se planteaba el despido de la trabajadora superviviente de cancer como una
opcion entre los entrevistados, aunque realmente podria subyacer a esta situacion en la practica.

Adicionalmente, otra de las barreras comentadas por los empresarios fue la falta de
colaboracion entre los médicos que llevaban a cabo el seguimiento de la paciente y la empresa. En
esa linea, seria clave la figura de un Médico del Trabajo en la empresa, conocedor no solo del
tratamiento de la enfermedad, sino ademds de los requerimientos fisicos e intelectuales que
precisaria poseer la paciente para llevar a cabo cada puesto de trabajo. “...Echamos en falta una unidad
dentro de la Medicina del Trabajo a la que pudiéramos acudir en el momento en el que se te plantea una
situacion como esta o tener la posibilidad de reunirnos, la responsable de relaciones laborales, con un Médico
del Trabajo para facilitar el seguimiento y echarnos una mano conjuntamente...” — manifestaban los
participantes. Por tanto, segin sus aportaciones deberia existir una mayor colaboracién entre el
Meédico de Familia, los médicos asistenciales y el Médico del Trabajo.

Asi mismo, los entrevistados expresaron diferencias entre aquellas empresas que contaban
con Servicios de Prevencién propios frente a aquellas que, debido a una menor cantidad de recursos
0 un menor numero de trabajadores, dependian de un servicio externo contratado.

De la reunion subyace cierto desconocimiento por parte de la empresa sobre la enfermedad
y sobre los conceptos de incapacidad y discapacidad, utilizados indistintamente durante la misma.
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En ese mismo sentido, se percibidé un desconocimiento sobre los beneficios fiscales a los que pueden
acceder por contratar a una mujer diagnosticada de cancer de mama. Estas ventajas fueron
reclamadas como algo necesario para las empresas para poder facilitar la reinsercion laboral de las
mujeres y seran estudiadas en mayor profundidad en el siguiente apartado.

De igual modo, se critico la falta de coordinacién entre el médico que da de alta a la
paciente, normalmente el médico de Atencion Primaria y el médico de la mutua y la falta de soporte
normativo que permitiera facilitar el retorno al trabajo de las mujeres afectadas.

IV.I1.3. Propuestas de las empresas/empresarios que mejorarian el proceso de
reinsercion laboral de las mujeres diagnosticadas de cancer de mama

Esta reunion propicié la reflexion acerca del papel de la empresa y la 6ptima reinsercion
laboral de la paciente.

Los entrevistados coincidieron en la necesidad de dar un enfoque mas humano desde la
empresa con el objetivo de favorecer un clima de trabajo adecuado en el que la paciente se sintiera
acogida, comprendida y respetada. Asi mismo, transmitieron la tendencia actual a individualizar
cada situacion y dedicar el tiempo que la trabajadora precisase.

Un aspecto fundamental que sefialaron fue la necesidad de protocolizar la reinsercion
laboral de estas mujeres. Asi se pretende dar sostén y acompafiar a la paciente antes, durante y
después de reincorporarse a la empresa: “... Llama la atencion que a dia de hoy poseamos un protocolo de
bienvenida a la empresa, pero que se carezca de otro protocolo de reincorporacion laboral tras enfermedad. ..” -
manifestd un integrante. Ante la ausencia de guias/recomendaciones para empresarios, los
representantes del focus group revelaron su necesidad de aprender a comunicarse con la trabajadora
y de gestionar el cancer en la empresa justo en el momento en el que esta circunstancia se producia,
sin planificacién previa.

Otra peticion unanime fue la necesidad de un marco legal que, por un lado, respaldara a la
trabajadora y, por otro lado, ofreciera a las empresas el soporte legal necesario para hacer frente a
estas situaciones. “...La tranquilidad de que no va a pasar nada, ni a ella ni a la empresa, creo que ayudaria
mucho a la recuperacién”- sefialaron en la reunion.

En ese sentido, se recalco la necesidad de personas con ciertos conocimientos en psicologia
en la empresa. Del mismo modo, se reinvindico el papel del Médico del Trabajo, con conocimiento
del cancer de mama y de los requerimientos del puesto, que promocione la salud dentro de la
empresa, siendo clave en la adaptacion del puesto de trabajo y en el apoyo a estas pacientes.

Una y otra vez, se hizo hincapié en la necesidad de una mayor colaboracién y comunicaciéon
entre los médicos que siguen a la paciente en el hospital, los de medicina del trabajo en la empresa,
los profesionales de RRHH vy la propia paciente. Solo asi se comprenderia la situacion real en la que
la trabajadora regresa al trabajo, pudiendo ampliar el tiempo de baja si se precisase.

En el cuadro-resumen situado en el Anexo IV se resumen los resultados obtenidos en este
estudio cualitativo.
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IV.II. RESUMEN DE LA EVIDENCIA CIENTiFICA Y DE LOS RESULTADOS
PARA LA ELABORACION DE UNA GUIA

Tras la realizacion del focus group y la revision de la evidencia cientifica acerca de la
reinsercién laboral de las mujeres con cancer de mama se llevd a cabo una recopilacion de
recomendaciones para empresarios en ese proceso. Varios expertos en la materia realizaron
aportaciones sobre la misma y todas ellas se tuvieron en consideracion. El resultado final permitio
la elaboracion de una guia para empresarios. En este apartado se muestra la version extendida de
esa guia. Por motivos de espacio y cumpliendo con los requisitos de realizacion del TFG, la version
reducida ha tenido que ser expuesta en el Anexo VII.

1. Costes derivados del diagnostico y tratamiento del cancer

- Coste humano del cancer de mama

El cancer de mama es el cancer mas frecuente en mujeres en nuestro pais y, pese a que los
avances de los ultimos afios en diagnostico y tratamiento hayan permitido mejorar los indices de
curacion, esta enfermedad sigue siendo la primera causa de muerte de origen neoplasico en Espafia
en mujeres de 35-55 afios.

- Coste fisico v psicoldgico de la enfermedad

El impacto del cancer, no solo debe entenderse desde la perspectiva de salud fisica, sino
también de la salud emocional.

Las mujeres que padecen cancer de mama pueden verse afectadas a nivel fisico por la
pérdida de su capacidad funcional, lo que limita el ejercicio correcto de sus tareas laborales. Los
estudios sefialan que los problemas de atencién o memoria, el dolor, la fatiga o la disminucién de
las capacidades cognitivas son los que mas les preocupa.

Por otro lado, las consecuencias psicolégicas que emergen del tratamiento del cancer no

son despreciables. El miedo a la pérdida del puesto de trabajo, la falta de asesoramiento médico o
la percepcidn de una baja calidad de vida pueden ocasionar ansiedad e inseguridad a la paciente.

- Coste econémico de la enfermedad

El diagnostico de cancer conlleva una carga econdémica a la paciente, pero no solo a ella:
también a sus familias, a su empresa y a la sociedad.

En un estudio realizado en Espafia en 2018 dirigido por Férnandez Sanchez se objetivo que
los ingresos de las familias disminuian al menos un 25 % cuando a uno de sus miembros se le
diagnostica un cancer y la media de los gastos mensuales relacionados con el cancer oscilaba entre
los 150 y los 300 euros. Se estim6 que el 40% de los gastos totales se asumian el primer afio tras el
diagnéstico, el resto en los afios sucesivos (Rosas et al,. 2020).

Asi mismo, en 2009 la Union Europea calculaba los gastos ocasionados por la pérdida de

trabajo de las mujeres diagnosticadas con cancer de mama elevandose a un total de 9,5 billones de
euros.
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Para el empresario el impacto econémico del absentismo de la trabajadora es doble: por un
lado debe costear el pago continuado de la trabajadora y, por el otro lado, debe hacer frente a los
costes indirectos, constituidos por la pérdida de productividad en la empresa o las horas
extraordinarias pagadas a otros empleados.

2. Gestion del cancer en la empresa

La comunicacion empresario-paciente es clave en el retorno al trabajo de las mujeres con cancer
de mama. Se considera que el seguimiento periddico de la trabajadora por parte del empresario/ de
la empresa tiene un impacto positivo en la reinsercidén laboral. Asi mismo, resulta beneficioso
mantener a la paciente informada de los cambios que se produzcan en la empresa en su ausencia,
apoyandole para combatir su temor e inseguridad ante la vuelta al trabajo.

Del mismo modo, resulta imprescindible en todo momento respetar la privacidad de la
empleada y cumplir con lo que la legislaciéon vigente exige al respecto. Esto es, el empresario
necesita el consentimiento de la paciente para compartir informaciéon sobre su diagnostico y
situacion médica con el resto de compaieros de trabajo.

Se aconseja promover una alianza estratégica entre: Médicos del Trabajo, empresarios y
departamentos de RRHH y su Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales, asi como lograr el
entendimiento y colaboracioén de los compaifieros de trabajo. Todo ello como factor facilitador en
la reinsercidn laboral de la empleada.

3. Reinsercion laboral tras el tratamiento: adaptaciones del lugar de trabajo

En Espafia no existe una guia estatal que paute y facilite la reinsercion laboral de las
trabajadoras con cadncer de mama y que incluya e interese a todas las partes implicadas (Médicos
del Trabajo, empresarios, pacientes...). Asi, la Seguridad Social (SS) es la encargada de gestionar la
Incapacidad Temporal (IT).

Lo mas cercano en nuestro pais a las medidas de retorno tras una IT de larga duracion seria
la adaptacién del puesto de trabajo, necesaria en caso de que la paciente presentase limitaciones
funcionales como consecuencia del tratamiento de la enfermedad. Segun la La Ley 31/1995 de 8 de
Noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales en su articulo n°15, el empresario tiene la obligacion de
adaptar el puesto de trabajo. Sin embargo, un porcentaje en torno al 51% de las mujeres con cancer
no es conocedora de la obligacion legal de realizar estos ajustes.

Del mismo modo, el Servicio de Prevenciéon de la empresa, propio o externalizado,
recomendara ciertas medidas de adaptacion del puesto o la asignacion de otro puesto en la empresa,
si lo hubiese, compatible con la situacion actual de la paciente. Asi mismo, este servicio evaluard y
clasificara a la afectada en:

- Apta: no necesita adaptaciones. Se reincorpora en su puesto con las mismas
condiciones previas a la IT.

- Apta con restricciones: podra realizar su trabajo pero con medidas adaptativas.

- No Apta: la situacion de salud de la trabajadora incompatibiliza la realizacion de
su trabajo y no existe posibilidad de adaptar el puesto de trabajo.

Algunas de las flexibilidades que se podrian plantear a la trabajadora son:
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e Realizacion de tareas diferentes.

e Menor cantidad de tareas.

e Reincorporacién de forma gradual.

e Trabajo a tiempo parcial.

e Horario flexible.

e Cambios en el entorno fisico de la oficina (silla diferente, equipo de proteccién personal,
espacio de trabajo tranquilo...).

e (Capacidad de teletrabajar.

Asi, el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) expone en la Nota
Técnica de Prevencién no 1.116 de “Mantenimiento y vuelta al trabajo: procedimiento”, una “Guia de
Buenas Practicas” (adaptadas en la Tabla 7) que vendria a ayudar a empresarios y a facilitar la
reinsercion laboral de estas mujeres.

Tabla 7. Buenas practicas para empresarios. Mantenimiento y vuelta al trabajo: procedimiento. Notas Técnicas de
Prevencion. INSST. 2018.

- Se recomienda una reincorporacion laboral gradual e individualizada.

- Se considerardn en primer lugar todas aquellas medidas que permitan a la trabajadora
volver a su puesto de trabajo y, solo en caso de no ser posible, se considerara la afectacion
de la trabajadora a un puesto de trabajo alternativo mientras sea necesario.

- Cada caso podré contar con la intervencién de un gestor que someterd a la comision de
apoyo el plan acordado con la trabajadora para valorar su viabilidad y establecer la
calendarizacion de las actuaciones y los mecanismos de vigilancia y seguimiento.

- Todas las medidas acordadas se pondran en marcha antes de la incorporaciéon de la
trabajadora al puesto de trabajo.

- El gestor del caso se reunira periddicamente con la trabajadora para conocer la vigencia y
efectividad de las medidas acordadas.

En ese punto, el médico del trabajo valorara la aptitud de la trabajadora para el puesto,
teniendo en cuenta no solo sus caracteristicas fisicas sino las secuelas psicologicas derivadas del
tratamiento de la enfermedad. Asi, tras la calificacion de apto la trabajadora se podra reincorporar
a su puesto de trabajo. Tras la calificacion de apto con restricciones necesitara modificaciones en su
puesto (si se pueden aplicar) o de lo contrario sucedera lo mismo que tras la calificacién de no apto:
un despedido por “ineptitud sobrevenida”. En el Anexo V se expone un diagrama que resume el
proceso de reinsercion al trabajo tras baja laboral.

La “ineptitud sobrevenida” es definida por el Tribunal Supremo como la “inhabilidad o carencia
de facultades profesionales que tiene su origen en la persona del trabajador, bien por falta de preparacion o
actualizacion de sus conocimientos, bien por deterioro o pérdida de sus recursos de trabajo, rapidez, percepcion,
destreza, capacidad de concentracion, etc.”

Asi mismo, en el Articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores se numeran las causas objetivas de
extincion del contrato. Trascrito literalmente:

El contrato podra extinguirse por: a) Por ineptitud del trabajador conocida o sobrevenida con
posterioridad a su colocacion efectiva en la empresa.

Asi, la controversia entre el no apto y no incapacitado podria llevar al trabajador a una
situacion de desamparo juridico. Esta cuestion se argumenta defendiendo que tales decisiones
corresponden a diferentes ambitos de actuacion y a una diferente aplicacidon normativa:
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e Laincapacidad viene regulada por el Real Decreto Legislativo 8/2015 (BOE num. 261, de 30 de
octubre 2015), por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social y los
organismos involucrados en su calificacién y seguimiento son: el INSS, los Servicios
Publicos de salud y las Mutuas.

e La aptitud viene regulada por la Ley 31/1995 (BOE num. 269, de 8 de noviembre 1995), de
prevencion de Riesgos Laborales y es otorgada por el Médico del Trabajo de los Servicios de
Prevencion.

INSS, Servicios Publicos
[ INCAPACIDAD J — de Salud v Mutuas — [ Ley de Seguridad Social ]

{ APTITUD } - Médico del Trabajo de | === | Ley de Prevencion de Riesgos
los Servicios Prevenciéon Laborales

4. Beneficios fiscales por contratar a una mujer con cancer de mama

Los conceptos discapacidad, minusvalia e incapacidad son, en ocasiones, utilizados
indistintamente. Resulta importante distinguirlos ya que no son equivalentes, no tienen idéntico
tratamiento legal ni conllevan las mismas prestaciones.

- Discapacidad

En 2001 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define discapacidad como /a condicion
que abarca deficiencias, limitacion de actividad y restricciones en la participacion social de una persona. Esta
definicién no considera al individuo de forma aislada, sino en su interaccidén con la sociedad en la
que vive. Asi, se abandona el antiguo término de "Minusvalia" (actualmente no vigente) y en su
lugar "Discapacidad" pasa a ser utilizado. Actualmente el término denomina un concepto global
que se extiende a las tres esferas: corporal, individual y social.

La calificacion de “Discapacidad” no lleva aparejada el reconocimiento de una
“Incapacidad Laboral”, sino que permite trabajar y proporciona beneficios fiscales, laborales y
sociales, como reducciones en los impuestos o reservas especiales de puestos de trabajo (Vicente-
Herrero et al., 2016).

El Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre (BOE num. 22, de 26 de Enero de 2000) de procedimiento
para el reconocimiento, declaracion y calificacion del grado de minusvalia, es la norma que actualmente
regula en Espana el proceso de valoracion de discapacidad, estableciéndose diferentes criterios que
permiten clasificar a las pacientes segn el grado de discapacidad. Ver Tabla 8.

Tabla 8. Grados de discapacidad en lo referente a pacientes con enfermedades neoplasicas.

e Clase 1: 0%. El grado de discapacidad es nulo. Precisa o no tratamiento.

e Clase 2: 1 a 24%. El grado de discapacidad es leve. Precisa tratamiento continuado.

o Clase 3: 25 a49%. El grado de discapacidad es moderado. Precisa tratamiento continuado.

e Clase 4: 50 a 70%. El grado de discapacidad es grave.

o Clase 5: 75%. El grado de discapacidad es muy grave y depende de otra persona para
realizar la actividades de autocuidado.

Del mismo modo, el Real Decreto Ley 1/2013, de 29 de noviembre (BOE num. 289, de 3 de diciembre
de 2013) establece que las empresas, publicas y privadas, conformadas por 50 o mas trabajadores
estan en la obligacion de reservar un minimo del 2% de los puestos de trabajo para personas con
discapacidad.
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- Beneficios econdmicos para el empresario

Los empresarios podran recibir una bonificacién econémica por emplear a una persona con
una discapacidad igual o mayor al 33%. Este beneficio se traduce en una reduccién en la cuota
pagada a la Seguridad Social por emplear a la trabajadora. Tal y como se expone en el Anexo VI,
la cuantia variard dependiendo del tipo de contrato ofrecido, del grado de discapacidad de la mujer
y de la edad (SEPE, 2020):

- La reduccion sera mayor si el contrato ofrecido es indefinido frente a temporal y cuanto
mayor sea la paciente (>45 afios).

- Los contratos para aprendizaje y formacién de personas con discapacidad también podran
contar con una reduccion en la cuota pagada a la Seguridad Social.

Ademas, con el objetivo de crear una atmosfera de trabajo en la que la trabajadora sea capaz
de realizar su funcidn, el empresario podré recibir una ayuda de hasta 901,52 € para la adaptacion

del puesto de trabajo (SEPE, 2020).

- Incapacidad Laboral

La RAE define la “Incapacidad Laboral” como aquella situacion de enfermedad o de
padecimiento fisico o psiquico que impide a una persona, de manera transitoria o definitiva, realizar una
actividad profesional y que normalmente da lugar a una prestacion del Instituto Nacional de Seguridad Social

(INSS).

Esta incapacidad laboral puede ser temporal, emitida por el Médico de Atencion Primaria,
y controlada por Médicos de Mutuas e Inspectores del INSS. Su duracién maxima es de 365 dias,
pudiéndose prorrogar 180 dias mas.

Una vez superado este periodo de tiempo, la paciente puede presentar reducciones
anatomicas o funcionales graves que anulen su capacidad laboral, pudiéndose realizar una
valoracion de su “Incapacidad Permanente”. Esta solicitud podra ser iniciada por el interesado, por
la mutua, por la empresa o por el Servicio Publico de Salud.

Asi, el Real Decreto Ley 1/1994 (BOE num 154, de 29 de junio de 1994) en su art. 137 establece
distintos grados de incapacidad permanente dependiendo de las caracteristicas funcionales de la

trabajadora. Cada uno de ellos conlleva una prestacion econémica de diferente cuantia (Ver Tabla
10).
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Tabla 10: Grados de incapacidad laboral y prestaciones econdmicas asociadas.

Incapacidad
permanente
parcial:

Incapacidad
permanente
total:

Incapacidad
permanente
absoluta:
Gran
invalidez:

Disminucién no inferior al 33%
en su rendimiento normal para
la profesion habitual.
Compatible con el desarrollo de
cualquier actividad.

Compatible con un empleo,
siempre y cuando las funciones
no coincidan con las que dieron
lugar a la  incapacidad
permanente.

Es aquella que inhabilita por
completo al trabajador para toda
profesion u oficio.

Incapacidad permanente
absoluta y necesidad de otra
persona para la realizacion de
las actividades basicas de vida
diaria.

Dara lugar a una cantidad a tanto alzado.

Pension vitalicia equivalente al 55% de la Base
Reguladora.

Esta pension sera incrementada cuando se
presuma la dificultad que pueda tener el trabajador
para encontrar empleo en actividad distinta de la
habitual debido a su edad, falta de preparacion
general o circunstancias sociales.

Pension vitalicia del 100% de la Base Reguladora.

Pension vitalicia ademas de un complemento para
remunerar a la persona que atienda al trabajador
incapacitado.

Al cumplir la edad que legalmente se exige para la
pension de jubilacion, las pensiones de incapacidad
permanente absoluta y las de gran invalidez estan
exentas del pago de IRPF.

La calificacién de “Incapacidad Permanente” podra ser revisada para aumentar, mantener,
disminuir o retirar el grado de incapacidad (Vicente-Herrero et al., 2010).

Segun un estudio de Medicina y Seguridad en el Trabajo publicado en 2020, de los 12.245
procesos de baja por cancer de mama que se iniciaron en Espafia en 2018, un 18% de las mujeres
pasaron a “Incapacidad Permanente” (Lopez-Guillén y Vicente Pardo, 2020).

Cabe destacar que la “Incapacidad Permanente Absoluta” en relacion al diagnostico y
tratamiento del cancer de mama suele estar reservada a situaciones de mal pronoéstico, con una
tumoracion estadio IV, asi como linfedema o limitaciones funcionales severas.

Por tanto, la “Incapacidad” deriva de la relacion entre las condiciones de salud de la persona
y el trabajo, mientras que la “Discapacidad” lo hace de la relacidn entre dichas condiciones de salud

y el medio ambiente en el que desarrolla su vida.

Discapacidad no implica por si mismo Incapacidad Laboral y viceversa.
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5. Intervenciones para empresarios

En Espafia no existe un plan de retorno al trabajo integrado y coordinado para bajas
prolongadas, lo que podria vulnerar lo establecido en el A#t. 15 de la Ley 31/1995 (BOE ntim 269, de
10 de noviembre de 1995), de Prevencion de Riesgos Laborales. Toda mujer diagnosticada de
cancer de mama tiene derecho a seguir trabajando, pero es el Estado quien tiene la obligacion de
tutelar que asi sea.

Pese a que durante la tltima década se han desarrollado varias aportaciones que brindan
ayuda a pacientes afectadas por el cancer de mama, los recursos para apoyar a empresarios siguen
siendo escasos. Se precisa, por ello, establecer guias y protocolos, asi como desarrollar un marco
legal que ampare a empresarios y empresas.

En este sentido, la Estrategia Europea en Seguridad y Salud Laboral para el periodo 2021-
2017 (Union Europea, 2021) se centra en garantizar la salud laboral en situaciones de discapacidad
o de enfermedad crénica, mediante la realizacion de planes de readaptacion profesional. Asi, se
incide en la necesidad de una mayor colaboracion entre las asociaciones y organizaciones que
ofrecen apoyo a empresarios y empresas: la Confederacion de empresarios (COE), FECEC Junts
contra el cancer en Catalufia, el Servicio Publico de Empleo Estatal (SEPE) o el Ministerio de
Empleo y Seguridad Social. El resultado de esa colaboracién se traduciria en un préspero retorno
laboral.

En Europa existen organismos tales como Cancer Council (Australia), Re-turn (Paises

Bajos), Macmillan (Reino Unido) o ECL (European Cancer League) que aportan ayuda y recursos
tanto a pacientes COmo a empresarios.

-29 -




IV.IV. FORTALEZAS Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Tras la realizacion del estudio de investigacion resulta de interés analizar sus puntos fuertes
y débiles.

En ese sentido, el estudio cualitativo realizado pudo estar sujeto a un sesgo de autoseleccion
o de voluntario, ya que las empresas de forma individual y motivadas por el objetivo del estudio,
decidieron colaborar libremente con el proyecto (Hernandez-Avila M et al., 2000).

Del mismo modo, 6 de los 7 responsables de RRHH que participaron en el focus group eran
mujeres, lo que refleja que quiza el sexo femenino pudiera influir en una mayor sensibilidad frente
al cancer de mama, patologia que predominantemente afecta a mujeres.

Entre las fortalezas destacar en primer lugar la financiacién del INSST para realizar este
trabajo, asi como el apoyo y revisidon de la guia por parte de un amplio nimero de profesionales no
solo de la medicina, sino ademas del derecho, de las relaciones laborales y del trabajo social; todos
ellos con experiencia en la materia.

Cabe destacar que este es uno de los pocos estudios sobre esta cuestién (dirigido a
empresas/empresarios) realizados en todo el mundo y el primero en Espaia hasta la fecha.

Este trabajo forma parte de un proyecto mas amplio en el que no solo se estudia el papel de
la empresa en el retorno al trabajo, sino el de los profesionales sanitarios y el de la propia paciente.
Asi, este estudio pretende contribuir a incrementar la evidencia cientifica sobre una cuestion social,
médico y laboral de gran impacto y que todavia, a dia de hoy, se encuentra escasamente
caracterizada.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA .- La revision de la literatura cientifica permitié constatar la existencia de limitados
estudios sobre el papel de los empresarios/la empresa en el retorno laboral de las mujeres con cancer
de mama; hallandose tinicamente 5 trabajo en Europa (base de datos PUBMED) y un mas nutrido
grupo de informes evacuados por Agencias Internacionales y Sociedades Cientificas competentes.

SEGUNDA.- El estudio cualitativo realizado por medio de focus group con empresas vino a
demostrar que el seguimiento, la comunicacion, el soporte psicolégico a lo largo de todo el proceso
de reinsercion, asi como la adaptacion del puesto de trabajo resultaban fundamentales. Sumado a
lo anterior los participantes manifestaron undnimemente que, en su experiencia, resultaba esencial
brindar una atencién individualizada a cada trabajadora enferma de cancer, considerando sus
necesidades individuales y procurando una incorporacion progresiva a su puesto.

TERCERA.- Los integrantes del estudio cualitativo coincidieron igualmente en precisar
mayores recursos formativos en relacion al cancer de mama, su tratamiento y consecuencias de la
enfermedad.

CUARTA .- Por otro lado se manifest6 la necesidad de un marco normativo que estableciera
ayudas o bien beneficios fiscales a los que pudieran acceder en estos casos. En ese sentido, los
participantes desconocian que hubiese alguno, a pesar de que estos beneficios existen si el caso es
calificado como una discapacidad. Asi mismo, se constata confusion entre los términos de
discapacidad e incapacidad y de su regulacién en cuanto a compensacion econémica y fiscalidad.

QUINTA.- La alianza y el trabajo multidisciplinar entre las distintas areas involucradas en el
retorno al trabajo se configura como una necesidad de primer orden para los entrevistados. La
cooperacion entre empresarios, Médicos del Trabajo, profesionales de Recursos Humanos y
Servicios de Prevencion son considerados fundamentales a la hora de facilitar la reinsercidn laboral.

SEXTA.- Se enfatiza por los representantes de la empresa el papel del Médico del Trabajo,
conocedor de la enfermedad, de la trabajadora y de los requerimientos de su puesto de trabajo que
debera adaptar a ella.

SEPTIMA.- Las empresas carecen a dia de hoy de protocolos de actuacién que les sirvan de
ayuda para facilitar el retorno al trabajo de sus trabajadoras diagnosticadas de cancer de mama.
Para responder a sus necesidades y sobre la base de los resultados del trabajo realizado, se ha
elaborado una guia basica que sirva de apoyo a las empresas.

Finalmente, el trabajo realizado se corresponde plenamente con la conceptualizacion de la
salud como el completo bienestar fisico, psiquico y social. Los resultados obtenidos nos recuerdan
que la atencion a las labores clinico asistenciales no debe hacernos olvidar que la esfera social y
laboral de nuestras pacientes tiene un efecto determinante en su recuperacion y en el objetivo de
salud que pretendemos alcanzar. Se procura, también, poner voz a los empresarios para que sean
escuchados y se adopten mayores medidas para lograr el proceso de la reinsercion laboral.

Como CONCLUSION FINAL sefialar que este trabajo ha pretendido incrementar la evidencia
cientifica sobre una enfermedad extraordinariamente frecuente en nuestro medio, que ocasiona una
gran pérdida de capital humano en las empresas en un contexto de grave envejecimiento de la
poblacion trabajadora.

Se trata de uno de los pocos estudios realizados hasta la fecha en el mundo y el primero en
Espafia sobre esta cuestion.
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VII. ANEXOS

ANEXO I: DOCUMENTO DE INFORMACION A LOS PARTICIPANTES
DEL FOCUS GROUP

RETORNO AL TRABAJO DE LAS

MUJERES CON CANCER DE MAMA

FOCUS GROUP EMPRESARIOS

¢{QUE PREVALENCIA TIENE ESTA
ENFERMEDAD?

En Espafa el cdncer de mamaes la
neoplasia méas frecuente en la mujer,
afectando a 1 de cada 8 mujeres.

¢.QUE CONSECUENCIAS
ECONOMICAS PRODUCE?

La incidencia maxima del cancer de
mama se sitla por encima de los 50
afos, sin embargo,
aproximadamente un 10% de los
casos se diagnostican en menores de
40 afios, edad en la cual la mujer
asiste a su puesto de trabajo.

De este modo, la patologia neopldsica
constituye la segunda causa de pérdida
de afios laborales en Esparia.

¢POR QUE ES NECESARIA UNA
CORRECTA REINSERCION
LABORAL?

El trabajo puede proporcionar cierta
normalidad, mantener la moral y la
autoestima de las pacientes.

Su correcta reinsercion laboral
podria significar, un paso mas en el
camino a su recuperacion integral.

Segun los estudios, un 87% de las personas
empleadas afirman que fue importante para
ellas seguir trabajando después de que se les
diagnosticara el cdncer.

¢.QUE PODEMOS HACER AL RESPECTO?

Pese a la incidencia e importancia de esta
enfermedad, las intervenciones en materia de
retorno al trabajo de estas pacientes son
minimas.

Asi, mediante este Focus Group se pretende,
atender a las necesidades de empresarios en
materia de retorno al trabajo de sus
empleadas, con el fin de facilitar la
reinserciéon laboral de las mismas.

Se considera que mediante un asesoramiento
apropiado, los empresarios serian capaces de
gestionar mejor las ausencias, conocer las
politicas del lugar de trabajo, reorganizar las
tareas y, en definitiva, crear un proéspero plan
de reincorporacion al trabajo para sus
empleadas.

Cabe destacar que este es uno de los
primeros proyectos realizados hasta la fecha
en Espafia sobre esta cuestién, cuyo objetivo
final responde a una puesta al dia y creacién
de una Guia de practica clinica.



ANEXO II: FOCUS GROUP CON EMPRESARIOS: MATERIALES,
OBJETIVOS Y GUION

FOCUS GROUP ENTRE EMPLEADORES
16 DICIEMBRE 2021

Proyecto de Investigacién “IDENTIFICACION Y ANALISIS DE LAS BARRERAS Y LOS
FACTORES FACILITADORES PARA LA REINSERCION LABORAL DE
PACIENTES CON CANCER DE MAMA”

Participantes: 5 empleadores pertenecientes a empresas de diferentes tamafos situadas en
Aragon (pendiente completar perfil segin nos expliquen en las entrevistas).

Entorno: La reunion tendra lugar en la Sala MARTINA BESCOS del Edificio Paraninfo en
Zaragoza, entre las 16:30 y 18:00 horas del dia 16/12/2021.

Materiales y recursos para el grupo de discusion:

e  Guion para la moderacion de la reunion

e Documento de informaciéon y formulario de consentimiento informado, facilitados a
través de correo electrénico a cada participante

e Material para escribir las ideas principales que se extraen de las preguntas formuladas
durante el encuentro

e Grabacion de la reunidén a través de la plataforma y de dispositivo externo, previo
consentimiento de los participantes

Moderadoras:

e Rebeca Marinas Sanz

e Paula Alquézar
IP: Begofia Martinez Jarreta
Obijetivos:
1. Identificar y describir los factores que puedan haber facilitado o impedido la vuelta al
trabajo de las trabajadoras desde el punto de vista de los empresarios.

2. Conocer qué medidas consideran que se podrian adoptar para favorecer la vuelta al
trabajo.



PREGUNTAS FOCUS GROUP

10.

(Qué significa para ustedes «ser un buen jefe/director» en lo que respecta a empleados
con cancer? (Posible disminucion de productividad, atencion a las trabajadoras. . .)
(A continuacion se pasa a hablar sobre dilemas, incertidumbres y buenas prdcticasbasadas en

sus experiencias)

(Consideran que disponen de la informacion suficiente relacionada con las necesidades
de una empleada con cdncer de mama? (seguimiento, secuelas, adaptacion del puesto...)

(Coémo supieron que su empleada padecia cancer? ;Creen que fue dificil para ella
transmitir esta informacion?

Durante el proceso ;jestuvieron en contacto con la empleada?

(Como afectd a su organizacién la ausencia de la trabajadora? (Necesidad de sustitucion,
compariieros, clientes, repercusion economica directa e indirecta)

* En este sentido, ;creen que el tamafio de la empresa es
determinante?

(Existen en sus empresas protocolos e intervenciones que permitan la reinsercion de las
trabajadoras? (Si existen, explicar como tienen lugar y el papel de los diferentes actores:RRHH,
Sindicatos, eftc)
+ (Cree que una cooperacion temprana con médicos del trabajo y
profesionales de los recursos humanos facilitaria un proceso de
reincorporacion exitoso?

(Consideran necesario la adaptacion del puesto de trabajo cuando la empleada regresa?
(duracion de la jornada, tipo de trabajo desempefiado, etc.)

(En algan caso consideraron que fuese necesario el despido de la trabajadora?

(Qué aconsejaria a otros empleadores con trabajadores enfermos de cancer en relacion a
la experiencia vivida? (comentar tanto las cuestiones exitosas como los fallos, invitar aser creativo,
lecciones aprendidas)

(Qué tipo de recursos (informativos, educativos, de consultoria, econémicos) desearian
tener o creen que necesitarian otros empleadores para llegar a la solucidon mas adecuada?

» Si se considera: mencionar soporte gubernamental

II1



ANEXO Ill: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARTICIPACION FOCUS
GROUP

DOCUMENTO DE INFORMACION AL PARTICIPANTE EN LOS GRUPOS
DE DISCUSION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

FINALIDAD DE LA PARTICIPACION

Solicitamos el consentimiento informado para participar en una investigacion cuyo prop6sito es
identificar y evaluar los factores que pueden actuar como barreras o, por el contrario, como
facilitadores de la reinsercion laboral de pacientes diagnosticadas de cancer de mama. Asimismo,
otro objetivo es establecer las necesidades de empresarios y las intervenciones que requeririan
para favorecer el retorno al trabajo de sus trabajadoras con cancer de mama.

La participacién es totalmente voluntaria y mediante la firma del consentimiento informado se
confirma que se desea participar. Es su derecho abandonar el grupo si a lo largo del proceso
cambian de opinion y quieren revocar su consentimiento. En definitiva, estan en su derecho de
no brindar el consentimiento o bien de retirarlo en un momento posterior a la firma sin tener que
explicar los motivos.

También estan en su derecho si no desean responder a algunas de las preguntas planteadas a lo
largo del desarrollo de la discusién en grupo.

CONFIDENCIALIDAD

Lo expresado solo se utilizara con el fin de llevar a cabo el trabajo de investigacion cientifica
establecido y manteniendo el anonimato de los participantes. La informaciéon que brinden es
confidencial y los resultados de la discusion serdn anénimos.

En el grupo de discusion se graba habitualmente todo lo debatido para asegurar que se captan
todas las perspectivas, opiniones e ideas que surgen a lo largo del desarrollo de la sesion. Tal y
como se ha sefialado, ningtin nombre sera relacionado con el grupo de discusion y ademas, a tal
efecto, las grabaciones son destruidas tan pronto como se transcriban.

Con la firma del consentimiento muestran su acuerdo con el mantenimiento del sigilo acerca de
todo lo expresado por todos y cada uno de los participantes del grupo de discusion. Lo expresado
solo podra utilizarse con fines de investigacion cientifica y por los investigadores, quienes estan
obligados a preservar el anonimato de los participantes.

Por favor, lean la informacion escrita acerca del consentimiento y firmen para demostrar que
entienden completamente la finalidad del proyecto, asi como el procedimiento a seguir y que

estan de acuerdo en participar en este grupo de discusion.

Muchas gracias por su colaboracion.



CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE MAYOR DE EDAD

(Nombre y apellidos del participante manuscritos) he leido la hoja de informacién y he podido
hacer todas las preguntas que he considerado necesarias y sobre la base de lo anterior otorgo mi
consentimiento como participante en el grupo de discusion.

Firma del participante Firma de el/la investigador/a Nombre y apellidos: .........cccoeeevrieircnnnnnnn.
Nombre y apellidos: ............coevvenennn.n..
EW 7 Al .o, de..........



ANEXO IV: PRINCIPALES IDEAS FOCUS GROUP REALIZADO CON EMPRESARIOS Y PROFESIONALES DE RRHH

CONCLUSIONES FOCUS GROUP EMPRESARIOS Y RRHH

Abordaje del diagnostico de la enfermedad

Importante impacto emocional
del céncer.
Dificil comunicacion del
diagndstico de la enfermedad.
Necesidad de individualizar la
atencion y personalizar cada
caso.
Mayor concienciacion y
conocimiento de la enfermedad
por parte de compaieros Yy
superiores jerarquicos en la
empresa.

Seguimiento de la paciente por
RRHH: de wun enfoque
administrativo a uno centrado en
el bienestar de los trabajadores.
Adaptaciones de la empresa para
satisfacer necesidades personales

de la paciente.

Limitaciones percibidas por la empresa

e Inestabilidad psicoldgica de la paciente tras el diagnostico.

e Nivel de autoexigencia alto de las pacientes: frustracion si falta

de productividad.

e Ausencia de profesionales de la psicologia en el entorno

empresarial.
e Pequenas empresas: mayor dificultad para asumir las bajas.

e Laimportancia del nivel cultural de la paciente.

e Los empresarios no contemplaron el despido de la trabajadora

como una opcion.

e Falta de colaboracion entre los médicos que siguen a la paciente
en el hospital y la empresa. Importancia del Médico del Trabajo.

e La adaptacion del lugar de trabajo depende del perfil de la

empresa.

e Desconocimiento delos términos incapacidad y discapacidad, asi

como de los beneficios fiscales a los que pueden acceder por

contratar a una mujer con cancer de mama.
e Coordinacion escasa entre el MAP y el médico de la mutua.

e Falta de soporte por parte de la legislacion.

Vi

Propuestas que mejorarian el retorno laboral

“Humanizar la empresa”: favorecer
un apto clima de trabajo.
Reinsercion gradual de la paciente.
Protocolizar la reinsercion laboral.
Acompanar a la paciente antes,
durante y después de reincorporarse
a la empresa.

Necesidad de un marco legal que
respalde a la trabajadora y, ofrezca a
las empresas el soporte institucional
necesario para hacer frente a estas
situaciones.

Necesidad de psicélogos y Médicos
del Trabajo en el seno de la empresa.
Reforzar la colaboracion entre los
médicos que siguen a la paciente en
el hospital, los médicos del trabajo,
los profesionales de RRHH y la

paciente.



ANEXO V: DIAGRAMA REINCORPORACION AL TRABAJO TRAS BAJA LABORAL
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ANEXO VI: REDUCCIONES A IA SEGURIDAD SOCIAL

DISCAPACIDAD (SEPE 2020)

Por contrato indefinido:

Discapacidad no severa

Bonificacacion general  Menores 45 arios  Mas de 45 asios
Hombres | 4.500€ 5.700€
Mugeres \ 5.350€ 5.700€

Discapacidad severa

Bonifiacacion general ~Menores 45 arios  Mas de 45 avios
Hombres \ 5.100€ 6.300€
Mujeres . 5.950€ 6.300€

Por contrato temporal:

Discapacidad no severa

Bonifiacacion general ~Menores 45 asios  Mas de 45 afios
Hombres 3.500€ 4.100€
Mugeres 4.100€ 4.700€

Discapacidad severa

Bonifiacacion general ~Menores 45 asios  Mas de 45 afios
Hombres \ 4.100€ 4.700€
Mugeres | 4.700€ 5.300€

POR

Se entiende por discapacidad severa la paralisis cerebral, la enfermedad mental o
discapacidad intelectual igual o superior al 33% o discapacidad fisica o sensorial igual o superior

al 65%

Por contrato de aprendizaje y formacidén

- Sila empresa tiene <250 trabajadores: reduccion del 100%.
- Sila empresa tiene >250 trabajadores: reduccion del 7

VIl



ANEXO VII: CERTIFICADO PARTICIPACION CONGRESO LOS
ENCUENTROS EUROPEOS. INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
FRANCES

EX ES 022
Fﬁ;‘ﬁ%ﬂ%? O INSTITUT ENCONTRES

NATIONAL ,
pu CANCER whopeersty

Les Rencontres européennes
de I'Institut national du Cancer

Les 3 & 4 février 2022

ATTESTATION D’INSCRIPTION

Nous certifions par la présente que

Prénom : Paula
Nom : Alquezar
Organisme : University of Zaragoza

s'est inscrite aux Rencontres européennes de ['Institut national du Cancer
qui se sont tenues en ligne les 3 & 4 février 2022.

Cette attestation est délivrée pour servir et valoir ce que de droit.

Fait a Paris, le 4 février 2022

Pour 'INCa



ANEXO VIII: GUIA PARA EMPRESARIOS. VERSION REDUCIDA

Retorno al trabajo de las mujeres diagnosticadas
de cancer de mama

GUIA Y RECOMENDACIONES PARA EMPRESARIOS

En Espaiia, el cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en mujeres. Se estima que afecta,
aproximadamente, a 1 de cada 8. En la mayoria de los casos se diagnostica en edad laboral:
entre los 45y 65 afos

El retorno al trabajo supone una influencia positiva en la percepcion de salud de las mujeres
afectadas, asi como una forma de restablecer su identidad y sus relaciones sociales

LA IMPORTANCIA DE VOLVER AL TRABAJO

El trabajo es generalmente bueno para la salud

El trabajo proporciona a la mujer diagnosticada de cancer de mama un propasito de vida,
aumenta la autoestima y permite una independencia econémica

La falta de trabajo se asocia a una mala salud fisicay mental

Cuanto mas prolongadas en el tiempo son las bajas por enfermedad, peores son las tasas
de reincorporacion laboral tras la misma

Tras seis meses de baja laboral, la probabilidad de que una persona no pueda volver al
trabajo es de aproximadamente el 50%

La reincorporacion al trabajo es una parte eficaz de la rehabilitacion de muchas
enfermedades y proporciona cierta sensacion de normalidad y bienestar

NO es necesario que una persona este al 100% de sus capacidades para volver al trabajo

Si una persona tiene sintomas continuos que perjudican su funcion en el trabajo, es posible
que no pueda no pueda volver al mismo sin la realizacion previa de ajustes en su puesto

Muchas personas trabajan eficazmente a pesar de una enfermedad o discapacidad
importante, sobre todo si se les proporciona un apoyo adecuado en el lugar de trabajo (1)

1.Faculty of Occupational Medicine of the Royal College of Physicians. Guidance for managers & employers on facilitating return to work
of employees with post-COVID syndrome.



MAGNITUD NECESIDADES

El cancer ejerce una Ante la elevada prevalencia del cancer de mama y la ausencia de guias
enorme presion emocional y recomendaciones en el ambito nacional, surge la necesidad de:

y econémica, ademas de
fisica, sobre las personas

que lo padecen. Fomentar una mayor comprension de la enfermedad y de las
consecuencias de la misma por parte del empresario, de los

A la preocupacién por la actores politicos y de la sociedad en general

salud se suma la que

genera el trabajo y las Reconocer el cancer de mama como una enfermedad cronica y

posibles  consecuencias evitar la estigmatizacion de las mujeres afectadas, tal y como se

que la enfermedad puede postula desde la comunidad cientifica internacional

provocar en la fuente de

ingresos de las mujeres. Promover el apoyo a empresarios y empresas para facilitar la
reinsercion laboral de las mujeres diagnosticadas de cancer de

la reincorporacion  al mama que se encuentren en condiciones para reincorporarse a

trabajo tras la enfermedad sus puestos de trabajo y asi lo deseen

no siempre es facil.

Los empresarios, mediante Conocer las pautas de actuacion a seguir cuando esta situacion

un contacto cuidadoso y se produce en la empresa

estrecho, pueden influir de

forma muy positiva en el Sensibilizar a la sociedad sobre la importancia del retorno

ambiente de trabajo y en el laboral

proceso de reintegracion

de las personas afectadas. Comprender los beneficios que supone la reinsercion laboral

sobre la percepcion de salud de las trabajadoras

La correcta reinsercion laboral podria significar, un paso mas en el camino a la recuperacion
integral de estas mujeres.

La actividad laboral puede proporcionar sensacion de normalidad, promueve la moral y la
autoestima en las pacientes.

Entre todas las enfermedades cronicas, el cancer es la que presenta la
mayor prevalencia de pérdida del trabajo.

Sin embargo, el 87% de las mujeres diagnosticadas de cancer
manifiesta que para ellas es importante continuar trabajando. De
este porcentaje (2):

-Aun 62% les proporciona una sensacion de normalidad 87% de las mujeres diagnosticadas
-Aun 55% les ayuda a sentirse con un animo mas positivo de cancer manifiesta que para ellas
- Un 54% quieren volver a trabajar por motivos econémicos €simportante continuar.trabajando

2.Smerald G, Coaker R, Bloom E, Egan L. Working through Cancer. Surveying experiences of cancer and work. Macmillan. 2020
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SINTOMAS Y LIMITACIONES
FRECUENTES TRAS EL
DIAGNOSTICO DE LA
ENFERMEDAD

Relacionadas con la
salud fisica de la
paciente

« Fuerzay energia disminuidas

« Dificultades de concentracion
« Agotamiento durante las

reuniones o después de una
actividad ligera-moderada

Relacionadas con la

salud psiquica de la
paciente

Tristeza
Amargura
Decaimiento
Depresion

Miedo a la enfermedad, a la
posible recaida y/o a la muerte

Soledad y aislamiento

Xl

Relacionadas con el
puesto de trabajo

Falta de protocolos y guias para
empresarios

Ausencia de planificacion previa
alareinsercion laboral de la

paciente

Recursos economicos limitados
enla empresa

Dificultades en la adaptacion del
puesto de trabajo

Horario no flexible
Reincorporacion no gradual

Contrato temporal y/o
inestabilidad laboral

Clima laboral no idéneo entre
trabajadores de la empresa




COSTES DERIVADOS DEL DIAGNOSTICO Y

TRATAMIENTO DEL CANCER

Coste humano dela
enfermedad

En 2021 se diagnosticaron un total de 33.785
nuevos casos de cancer de mama en Espana.

Se estiman 132 casos por cada 100.000
habitantes.

El cancer de mama continda siendo la primera
causa de muerte por cancer entre las mujeres
en Espafa. La tasa de mortalidad por cada
100.000 habitantes en nuestro pais es de 22,7.

Coste fisico y psicologico

El impacto del cancer, no solo se debe entender
desde la perspectiva de la salud fisica, sino
también de la salud emocional.

Toda mujer que padece cancer de mama puede
verse afectada por la pérdida de sus funciones
fisicas, asi como por problemas de atencion,
memoria y/o fatiga, que pueden limitar su
capacidad para realizar las tareas que
anteriormente desempefiaba en su puesto de
trabajo.

Del mismo modo, el miedo a la pérdida del
puesto de trabajo, la falta de asesoramiento
médico o la percepcion de una baja calidad de
vida pueden ocasionar a la paciente inseguridad
y ansiedad.

Coste derivado del
tratamiento

El diagnastico en un estadio tardio (IV o V) y las
terapias agresivas como la mastectomia
pueden limitar en mayor medida el retorno al
trabajo tras el tratamiento.

Costes economicos parala
paciente y sus familias

Se estima que los ingresos de las familias
disminuyen al menos un 25 % tras el diagnéstico
de cancer en uno de sus miembros.

La media de los gastos mensuales relacionados
con el cancer oscila entre los 150 y los 300 euros
(3)

25%

Se considera que el 40% de los gastos totales se
asumen en el primer afo tras el diagnastico, el
resto en |0s anos sucesivos.

Costes economicos para el
empresario

Pago continuado de la trabajadora
Pérdida de productividad en la
empresa

Pago de horas extraordinarias a otros
trabajadores

Pago del sustituto, asi
formacion

Pérdida de productividad asociada al
tiempo que el nuevo empleado tarde
en alcanzar su maximo rendimiento
Reduccion de la satisfaccion por parte
de los clientes con el servicio recibido

como su

3. Rosas C, Geluykens W, Karlen-Oszlai E, Blanco C, Papageorgiou A, Leal M, et al.
How to manage cancer at work. ECL 2020

Resulta fundamental crear un clima de confianza mutua y estimular la lealtad y el compromiso entre los
trabajadores, asi como promover la comprension hacia la persona afectada por la enfermedad

XMl



o~ Entre la entrevista inicial y el momento
COMO COMUNICARSE CON de la vuelta al trabajo, el empresario
= debe realizar un seguimiento periddico

SU EMPLEADA CON CANCER del trabajador, informandole de los
cambios que se produzcan en la
empresa en su ausencia y apoyandole

para combatir su temor e inseguridad
ante la vuelta al trabajo.

La comunicacion es clave en el retorno al
trabajo de las mujeres con cancer de mama.
Es posible que usted como empresario, se
sienta incomodo al hablar del cancer con su
empleada. Querra ayudar, pero puede
resultar dificil saber qué decir. Intente Manifestar a la persona afectada
adaptar su enfoque a la persona. que sigue siendo parte de la
empresa y que su salud es la
prioridad

Mostrar empatia, interés 'y
preocupacion por su salud,
respetando en todo momento

su intimidad

Mantener el contacto con
regularidad para estar al dia de la
evolucion de su situacion y de la
posible vuelta al trabajo

Tomar las medidas necesarias para
cubrir temporalmente sus tareas
en su ausencia

Seguir una estrategia comun
coordinada con el departamento
de recursos humanos y servicios
de prevencion. Buscar el apoyo de
los médicos del trabajo

Redistribuir la carga de trabajo
entre otros empleados o buscar

una solucion diferente si es mas
sostenible

"Resulta interesante individualizar cada situacion. Pensar con el paciente y no por él. Cada
persona es un mundo y dos personas no reaccionan de igual forma ante un mismo
problema" (4)

UN ABORDAJE PERSONALIZADO

4. Grupo de discusi6n sobre Retorno al Trabajo y Cancer.
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REINSERCION LABORAL TRAS EL TRATAMIENTO:
ADAPTACIONES EN EL PUESTO DE TRABAJO

La reincorporacion al puesto de trabajo puede convertirse un momento de incertidumbre para el
empresario, desconocedor de las tareas que podra asumir la trabajadora.

La Ley 31/1995 de 8 de Noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales establece en su articulo

n°15 la obligacion del empresario de adaptar el trabajo a la persona

Se contara para ello con el apoyo de los médicos
del trabajo asi como de los técnicos de
prevencion de riesgos laborales del Servicio de
Prevencion de referencia para la empresa. Asi se
evaluaran los riesgos y se realizara un estudio del
puesto de trabajo tras la reincorporacion de la
trabajadora.

ADAPTACIONES

Tareas diferentes adaptadas a las
capacidades de la paciente

Un namero inferior de tareas

Horario de trabajo flexible

Cambios en el entorno fisico de la
oficina (silla adaptada, equipo de
proteccion personal...)

Espacio de trabajo tranquilo

Posibilidad de teletrabajar

Posibilidad de retorno gradual

Para ello, las empresas podran recibir
una subvencion de hasta 901,52 € para la

adaptacion de puestos de trabajo
eliminacion de barreras o dotacion de
medios de proteccion. (6)

6. Guia de integracion laboral de las personas con discapacidad
SEPE. 2020

XV

BUENAS PRACTICAS

Se recomienda una reincorporacion laboral
gradual e individualizada

Se consideraran en primer lugar todas
aquellas medidas que permitan a |Ia
trabajadora volver a su puesto de trabajo vy,
solo en caso de no ser posible, se
considerara la adaptacion de la trabajadora
a un puesto de trabajo alternativo mientras
sea necesario

Cada caso podra contar con la intervencion
de un gestor que sometera a una comision
de apoyo el plan acordado con la trabajadora
para valorar su viabilidad y establecer los
tiempos de actuacion y los mecanismos de
vigilancia y seguimiento

Asi, todas las medidas acordadas debieran
ponerse en marcha antes de Ia
incorporacion de la trabajadora al puesto de
trabajo.

El gestor del caso se reunira periodicamente
con la mujer afectada para conocer la
vigencia y la efectividad de las medidas
acordadas. (5)

5. Mantenimiento y vuelta al trabajo: procedimiento. NTP. Notas
Técnicas de Prevencion. INSSBT. 2018.



REINSERCION LABORAL TRAS EL TRATAMIENTO:
¢PUEDO OBTENER BENEFICIOS FISCALES POR
CONTRATAR A UNA PERSONA CON CANCER DE MAMA?

Los conceptos discapacidad, minusvalia e incapacidad son, en ocasiones, utilizados

indistintamente.

Resulta importante distinguirlos ya que no son equivalentes, no tienen idéntico tratamiento
legal ni conllevan las mismas prestaciones.

DISCAPACIDAD

En 2001 la OMS define discapacidad como la condicion
que abarca deficiencias, limitacion de actividad vy
restricciones en la participacion social de una persona.

La persona con discapacidad cuenta con habilidades,
competencias, recursos y potencialidades si se le
brindan los recursos necesarios.

Esta definicion no contempla al individuo de forma
aislada, sino en su interaccion con la sociedad en la
que vive. Asi, se abandona el anterior término
"Minusvalia" (actualmente no vigente) y "Discapacidad”
pasa a ser utilizado como un término genérico o global
en las tres perspectivas: corporal, individual y social.

El certificado de discapacidad no lleva aparejado el
reconocimiento de una incapacidad laboral ni la
prestacion de una pension, por el contrario, permite
trabajar y conlleva diversos beneficios fiscales,
laborales y sociales, como reducciones en los
impuestos, reservas de puestos de trabajo y fomento
de la contratacion de personas discapacitadas.
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Neoplasia. Grado de
Clase 1: 0%| discapacidad nulo. Precisa o no
tratamiento.
clace s . Neoplgsm. Grado de‘
discapacidad leve. Precisa
1a24% : 3
tratamiento continuado.
clase3: . Nepplasra. Grado de '
discapacidad moderado. Precisa
253 49% . i
tratamiento continuado
Clase 4: Neoplasia. Grado de
50a70% discapacidad grave.
Neoplasia. Grado de
clasas: discapacidad muy grave.
Depende de otra persona para
75% X S
realizar la actividades de
autocuidado.

Tabla 1: Grados valoracion discapacidad

El Real Decreto Ley 1/2013, de 29 de
noviembre (BOE nam. 289, de 3 de
diciembre de 2013) establece que las
empresas, pablicas vy privadas,
conformadas por 50 o0 mas
trabajadores estan en la obligacion de
reservar un minimo del 2% de los
puestos de trabajo para personas con
discapacidad.



REINSERCION LABORAL TRAS EL TRATAMIENTO:
¢PUEDO OBTENER BENEFICIOS FISCALES POR
CONTRATAR A UNA PERSONA CON CANCER DE MAMA?

BENEFICIOS ECONOMICOS PARA EL EMPRESARIO

« Los empresarios recibiran una bonificacion econdmica por emplear a una persona con una
discapacidad igual o mayor al 33%.

« La cantidad obtenida variara segin el tipo de contrato ofrecido, del grado de discapacidad de la
trabajadoray la edad.

Informacion de prestaciones por desempleo:
- Contacto SEPE, atencion a la ciudadania: 91273 83 83
- Provincia de Zaragoza, en horario de lunes a viernes de 9h a 14h: 976 998 998
-Online: https://www.sepe.es/HomeSepe/

Bonificaciones/Reducciones a la seguridad social por discapacidad (SEPE 2020)

Contrato indefinido Contrato temporal

Discapacidad no severa Discapacidad no severa
Bonificacion | Menores| Mas de 45 Bonificacion | Menores | Mas de 45
general | 45afios | afios general | 45afios | afios
Hombres 4.500€ 5.700€ Hombres 3.500€ 4.100€
Mujeres 5.350€ 5.700€ -
Mujeres 4.100€ 4.700€
Discapacidad severa Discapacidad severa
Bonificacion | Menores| Mas de 45 Bonificacion | Menores| Mas de 45
general 45 anos anos general 45 anos anos
Hombres 5.100€ 6.300€ Hombres 4.100€ 4.700€
Mujeres 5.950€ 6.300€ Mujeres 4.700€ 5.300€

Contrato de aprendizaje y formacion

Del mismo modo, los contratos para aprendizaje y formacion se beneficiaran de una reduccion en la cuota pagada a
la Seguridad Social por contingencias comunes, asi como las correspondientes a accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, desempleo, fondo de garantia salarial y formacion profesional:

« Sila empresa tiene <250 trabajadores: reduccién del 100%
« Sila empresa tiene >250 trabajadores: reduccion del 75%
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REINSERCION LABORAL TRAS EL TRATAMIENTO:
¢PUEDO OBTENER BENEFICIOS FISCALES POR
CONTRATAR A UNA PERSONA CON CANCER DE MAMA?

INCAPACIDAD LABORAL

La incapacidad laboral puede entenderse como un desequilibrio entre las capacidades funcionales y los
requerimientos para desempenar el puesto de trabajo, pudiendo ser transitorio o permanente.

« La incapacidad temporal sera emitida por el médico de familia y durara un maximo de 365 dias,
prorrogable a otros 180 mas. Sera controlada por los médicos de mutuas e inspectores del INSS.

« la incapacidad permanente podra solicitarse una vez finalizado el plazo de incapacidad temporal.
Existen diferentes grados: parcial, total, absoluta y gran invalidez. En caso de recuperacion, podra ser
retirada.

En el caso de la incapacidad permanente total, es compatible con cualquier trabajo excluido el desempefio
del mismo puesto en la empresa. Esto es, todos menos la profesion habitual.

DISCAPACIDAD VERSUS INCAPACIDAD

Podria decirse, por tanto, que la INCAPACIDAD se deriva de la relacién entre las condiciones de
salud de la persona y el trabajo, mientras que la DISCAPACIDAD lo hace de Ia relacion entre
dichas condiciones de salud y el medio ambiente en el que desarrolla su vida. Discapacidad
no implica per sé incapacidad laboral.
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DONDE DIRIGIRSE:
RECOMENDACIONES PARA EMPRESARIOS

Pese a que se han desarrollado varias intervenciones destinadas a brindar ayuda a pacientes afectados
por el cancer, los recursos dirigidos a empresarios son escasos.

En ese sentido, una de las principales lineas de investigacion en Seguridad y Salud en el Trabajo (Unién
Europea 2021-2017) se centra en garantizar salud laboral en situaciones de discapacidad o de
enfermedad cronica, mediante la realizacion de planes de readaptacion profesional.

En Espaia los empresarios y los pacientes pueden dirigirse a diversas asociaciones que ofrecen
proteccion e itinerarios de actuacion para pacientes con cancer de mama en su reinsercion laboral:
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