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El cancer de mama frecuentemente es causa de largos procesos de baja. La duraciéon media de las bajas
por cancer de mama es de unos 320 dias, estando entre los tres procesos principales que causan bajas de
mas de 365 dias junto con la lumbalgia y el trastorno ansioso depresivo. Cada afio se producen 26.000 casos
nuevos en Espafa de los que en su mayoria se producen en plena edad laboral. La supervivencia a los cinco
anos entre mujeres de 30 a 60 afos es del 86%. El cincer de mama es la segunda causa de inicio de
expedientes de incapacidad permanente a los doce meses, tras la lumbalgia. S6lo el 53% retomara el trabajo.
El retorno al trabajo se vuelve dificultoso tanto por la intensidad y pauta espaciada de los tratamientos, como
por la afectacion de la calidad de vida, como por la ausencia prolongada del trabajo. Influyendo factores
personales de la trabajadora, unos por ella misma, otros ligados al cancer y su evolucion, y factores laborales
ligados al tipo de trabajo, riesgos, condiciones y exigencias del mismo y otros factores del mercado de
trabajo; que todos ellos considerados no siempre hacen que la vuelta al trabajo sea posible.

Material y método: Se han revisado hasta octubre de 2016 las siguientes bases de datos bibliograficas:
SciELO, y PUBMED. Asi como la Bibliografia y documentos de consulta citados en la misma.

Conclusiones: Es preciso facilitar el retorno al trabajo, en especial de aquellos casos mas complicados
que han precisado de largas bajas pero aun asi ya estan curados o con una mejoria que permite trabajar. Ante
el fenémeno del cancer de mama y su impacte incapacitante, es preciso conocer el mismo con certeza por
lo que se hace necesario la realizacion urgente del Mapa de Incapacidad en Espana. Para evitar controversias
entre el alta médica para trabajar y la no aptitud para el trabajo debe de institucionalizarse el uso de la Ficha
de Valoracién Ocupacional. Ante la toma de decisiones es imprescindible la comunicacion de aspectos
clinicos, laborales y de valoracion entre las partes implicadas. El indicador de retorno al trabajo, es un
indicador de calidad de vida, es un indicador de resultado y un indicador de salud publica y laboral. Facilitar
el alta parcial para una integracién preventiva y efectiva. Medidas de incentivacioén a las empresas.
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Breast cancer often causes long withdrawal processes. The mean duration of breast cancer withdrawals
is about 320 days, being among the three main processes that cause falls of more than 365 days along with
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low back pain and anxiety depressive disorder. Each year 26,000 new cases are produced in Spain, most of
which occur at full working age. The 5-year survival for women aged 30 to 60 years is 86%. Breast cancer is
the second leading cause of onset of permanent disability at 12 months after low back pain. Only 53% will
resume work. Return to work is difficult because of the intensity and fixed-spaced pattern of the treatments
as well as the effect on quality of life or the prolonged absence of work. Taking into account personal
worker’s factors, some by herself, others linked to cancer and its evolution, and labor factors linked to the
type of work, risks, conditions and requirements of the same and other factors of the labor market; although
considering all of them it does not always mean a possible return to work.

Material and Method: until October 2016 following bibliographic base dates have been reviewed:
SciELO and PUBMED. As well as the bibliography and all consult documents previously mentioned.

Conclusions: It is necessary to facilitate the return to work, especially those more complicated cases
that have required long casualties but are still cured or improved to allow work. Faced with the phenomenon
of breast cancer and its incapacitating impact, it is necessary to certainty distinguish why it is urgently
necessary to carry out the Disability Map in Spain. In order to avoid disputes between medical discharge to
work and non-ability to work, the use of the Occupational Assessment Form must be institutionalized. When
it comes to making decisions, it is essential to communicate clinical, labor and valuation aspects between the
parties involved. The indicator of return to work is an indicator of quality of life, an indicator of results and
an indicator of public health and labor. It is required to facilitate the partial discharge for a preventive and
effective integration. Incentive measures for companies should as well be taken.

Med Segur Trab (Internet) 2017; 63 (246) 51-67

Keywords: Labor and breast cancer. Return to work. Breast cancer. Labor capacity.

Retorno al trabajo tras cdncer de mama
Araceli lépezGuillén Garcia, José Manuel Vicente Pardo

52



Enero - marzo 2017 Med Segur Trab (Internet) 2017; 63 (246) 51-67
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

RETORNO AL TRABAJO TRAS CANCER DE MAMA

1. Introduccién. Impacto laboral del céncer de mama en la incapacidad temporal’

El cancer de mama supone un enorme impacto incapacitante laboral, siendo como
es un cancer de alta incidencia en la mujer, hasta el punto que una de cada diez mujeres
sufrira cancer de mama a lo largo de su vida, es el cancer de mama el cancer mas
frecuente en la mujer con 26.000 casos nuevos cada afno en Espaiia, entre los 18-65 afios
se dan el mayor nimero de casos, es decir en plena etapa laboral. La edad media de las
pacientes en incapacidad temporal por cincer de mama es de 48,8 anos. El 20% de los
nuevos diagnosticos de cancer de mama es en mujeres de menos de 45 anos. Por todo
ello el impacto en la mujer trabajadora es muy importante.

Por otra parte el cancer de mama tiene una alta supervivencia en las mujeres entre
30-60 afios con una tasa de supervivencia estimada del 86% (83% del global de casos
independientemente de la edad) y no olvidemos que el cincer de mama es la segunda
causa de mortalidad en la mujer con 6.000 fallecimientos al afio en Espafia y supone el
18.2% de las muertes por cancer en la mujer y la primera causa de muerte en mujeres
entre 40 y 55 afios. El cincer de mama es la segunda causa de inicio de expedientes de
incapacidad permanente a los doce meses, tras la lumbalgia.

El cancer de mama en cuanto a las bajas (incapacidad temporal IT), tiene una
duracion media de 320 dias (duracién media diferente por comunidades autonomas), una
duracion estindar INSS de 240 dias modulada por edad y trabajo para establecer su
optimo de duracion y 6.900 procesos de baja alcanzaron los 365 dias en 2015.

El cancer de mama es el principal diagnostico de los que causan bajas prolongadas
llegando a los 365 dias, es decir es causa principal de procesos de larga incapacidad
médica laboral.

DIAGNOSTICOS AL SUPERAR 365 DIAS DE IT (117.595 res.)

INFARTO AGUDO MIOCARDIO-410
DEGENERACION DISCO INTERVERTEBRAL...

TRASTORNO INTERNO RODILLA-717

CIATICA-724.3

LUMBAGO-724.2

TRASTORNO DEL DISCO INTERVERTEBRAL-722
TRASTORNO DE ADAPTACION MIXTO DE...

DESPLAZAMIENTO DISCO INTERVERTEBRAL...

TRASTORNO DEPRESIVO (DEPRESION) NO...

NEOPLASIA MALIGNA MAMA MUIJER-174

o
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Datos acumulados enero a septiembre 2015

Pero asi mismo es de aquellos procesos que al alcanzar los 365 dias y pasando a
control por el INSS son resueltos con alta médica. De hecho si englobaramos los cuadros
ansioso depresivos tras ellos la lumbalgia y en paralelo con la cervicalgia el cancer de
mama es el cuarto proceso en causar altas a los 365 dias al pasar por los Equipos de
Valoracién de Incapacidades del INSS (EVIs) lo que como todos estos procesos con
resolucién de alta, procesos «altables», ponen de manifiesto que tal vez se han prolongado
inadecuadamente en situacion incapacitante temporal para el trabajo.
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PROCESOS IT> 12 MESES QUE DAN LUGAR A RESOLUCION DE ALTA
PRIMER SEMESTRE 2009. N° RESOLUCIONES: 31.867

SINDROME DEPRESIVO ANSIOSO 2011 6,31
LUMBALGIA 2009 6,30
TRASTORNO DEPRESIVO NO CLASIFICADO BAJO OTROS CONCEPTOS 1402 4,40
ESTADOS DE ANSIEDAD 1268 3,98
REACCION DE ADAPTACION NO ESPECIFICADA 1130 3,55
DESPLAZAMIENTO DISCO INTERVERTEBRAL LUMBAR SIN MIELOPATIIA 1351 4,24
CERVICALGIA * 849 2,66
NEOPLASIA MALIGNA DE MAMA FEMENINA 789 2,48
OTRAS ALTERACIONES DE MUSCULOS ROTADORES BRAZO 716 2,25
MIALGIA Y MIOSITIS NO ESPECIFICADO- FIBROMIALGIA 658 2,06
SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 567 1,78
DOLOR ARTICULAR DE HOMBRO 520 1,63
ALTERACION DEL MENISCO NCOC 509 1,60
OSTEOARTROSIS LOCALIZADA SIN ESPECIFICAR DE PIERNA 499 1,57
CIATICA 376 1,18
TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR 312 0,98
DESPLAZAMIENTO DISCO INTERVERTEBRAL CERVICAL SIN MIELOPATIA 287 0,90
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 265 0,83
SINDROME CERVICOBRAQUIAL (DIFUSO) 233 0,73
ESPONDILOSIS CERVICAL SIN MIELOPATIA 208 0,65

Con los datos referidos podemos afirmar que el cancer de mama es en la mujer el
mas frecuente, el que le causa una mayor mortalidad y afortunadamente uno de los
canceres mas prevalentes, es decir de mayor supervivencia oncologica, y es causa de
larga incapacidad médica laboral como ha quedado manifiestamente aclarado.

Respecto de la produccién laboral el cancer de mama tiene gran impacto incapacitante
laboral, bien de caracter temporal, bien de caracter permanente, bien por muerte, lo que
comporta un detrimento del estrato de la poblacién laboral productiva respecto de la
poblacion dependiente. El estrato productivo de la poblacion genera riqueza personal y
colectiva, es la locomotora de la economia y soporta el gasto de los «dependientes». Si el
cancer de mama da lugar a bajas muy prolongadas, si puede generar incapacidad
permanente o muerte es obvio que causa gran deterioro del tejido productivo.

Siendo causa de incapacidad permanente prolongada obvio es causa deterioro de la
calidad de vida de la mujer trabajadora y de su entorno, lo que es un anadido al
afrontamiento de la vuelta al trabajo.

Y como todo largo proceso de incapacidad médica larga genera numerosas
dificultades al retorno al trabajo.

Como conclusion de los datos previos sobre el cancer de mama:

" 6decada 10 mujeres -

en Espaia estaran
incapacitadas para su
trabajo tras el
diagnostico de cancer
de Mama.
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Si analizamos la vuelta al trabajo de la mujer tras cancer de mama debiéramos
referirnos a:

— Superacion de la incapacidad laboral por cancer de mama. Mujeres
supervivientes de las consecuencias del cancer de mama,

— Analisis de la consideracion de situacion de alta médica laboral tras cancer
de mama

— Qué hace que la baja por cancer de mama se prolongue

— Dificultades que puede encontrar la mujer al retorno al trabajo, tras alta
médica tras cancer de mama.

2. Superacién de la incapacidad laboral por cancer de mama. Mujeres su-
pervivientes de las consecuencias del cancer de mama

Si bien los avances tecnologicos han logrado detectar mas casos de cancer de mama,
aumentando la sensibilidad diagnostica y se ha conseguido etiquetar mejor, es decir se ha
aumentado la especificidad diagnoéstica, y todo ello ha mejorado el pronéstico de nuestras
pacientes y ha aumentado la supervivencia del cancer de mama, estimandose para
mujeres diagnosticadas en la actualidad en torno al 83 %, pudiendo hablar de curacion o
de cronificacién que no de fallecimientos, no olvidemos que la mortalidad por cancer de
mama es en la mujer su segunda causa con 6.000 fallecimientos al afio.

En el periodo de 1989-2008, se registraron 115.000 muertes por cancer de mama,
segun el mapa del cancer en Espafa publicado en BMC Cancer Lopez-Abente et al;
licensee 2014?, y esta distribucién de la mortalidad es sensiblemente diferente entre unas
regiones y otras lo que deja abierta la hipotesis de sus causas®.

Pero si vamos a valorar la vuelta al trabajo hablamos de las supervivientes al cancer,
es decir, aquellas mujeres que se han beneficiado de los avances tecnologicos terapéuticos
y de las medidas de salud publica implantadas para el cincer de mama, en los dltimos 20
anos. Como decimos un 83 % de las mujeres con cancer de mama que son diagnosticadas
actualmente en Espana tendran esta tasa de supervivencia alos cinco afnos. Desgraciadamente
no se disponen de datos sobre supervivencia en la poblacion trabajadora, asi que esta cifra
referida a la poblacion femenina pudiera no ser la misma que afecte a mujeres trabajadoras
entre los 18-65 afios. Asi mismo no disponiendo en Espania de un mapa de incapacidad
(tanto temporal como permanente) no disponemos de datos reales sobre que mujeres
trabajadoras que sufrieron cancer de mama fueron incapacitadas laboralmente de forma
permanente tras el mismo, ni tampoco poblacion afecta de incapacidad temporal o baja
por cancer de mama y dias consumidos, desagregados por ocupacion, edad, y otros
factores asociados.

Como consideracion a parte de las «supervivientes laborales» (mujeres que tras
cancer de mama vuelven al trabajo) conviene referirse a las mujeres que tras el periodo
de baja por cancer de mama resultan incapacitadas para el trabajo que venian
desempenando (incapacidad permanente total) o para todo tipo de trabajo (incapacidad
permanente absoluta). Hasta 1995 puede decirse que el 80% de las mujeres con cancer de
mama terminaban incapacitadas para el trabajo de forma permanente, y en aquel entonces
ademas lo eran como incapacitadas absolutas, hoy en dia el porcentaje ha disminuido y
el nimero de incapacidades permanentes totales que no absolutas ha aumentado en
proporcion, asi como aquellas declaraciones de incapacidad revisables que pueden
derivar en condiciones médico laborales evolutivas de mejoria a la consideracion de
«capacitada para el trabajo». Se ha pasado de una declaracion de incapacidad permanente
absoluta para todo trabajo por el simple diagnodstico, a la valoracion de la limitacion
funcional para el trabajo, la servidumbre terapéutica obligada y el prondstico especifico
por subtipo de cincer de mama.

Los programas de detecciéon precoz y los avances terapéuticos han conseguido
mejorar el pronostico, diagnosticando mas y mejor, con tratamientos mas especificos y
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menos agresivos, y todo ello minimizando en lo posible las secuelas limitantes del cancer
y de los tratamientos. Unido a lo anterior los cambios en los protocolos de valoracion
médica de la incapacidad laboral cefidos a la evaluacion del prondstico y de las
limitaciones funcionales (y no al diagnéstico, como antafio) y el analisis pormenorizado
de la relacion de estas limitaciones funcionales respecto de los requisitos de cada trabajo
han contribuido a disminuir el nimero de mujeres incapacitadas permanentemente.

Indudablemente el diagnostico e inicio del tratamiento del cincer de mama, atn en
los subtipos y estadiaje mas benignos comportaran periodos de baja.

El 47 % de las mujeres con cancer de mama terminara en incapacidad permanente,
el 53% retornara al trabajo (no sera tributaria de incapacidad permanente). Estas
trabajadoras supervivientes daborales», han padecido un largo proceso de baja como
hemos visto, con todo cuanto ello comporta de deterioro de la calidad de vida y sufrimiento
personal por haber seguido un tratamiento en la mayoria de los casos largo y agresivo,
anadido a la incertidumbre vital que el conocimiento del diagnéstico de cancer y la
espera a la respuesta terapéutica conlleva.

3. Consecuencias del cancer de mama, limitaciones funcionales. Alta médica?

Al valorar las consecuencias incapacitantes laborales del cancer de mama estas lo
son:

— Por las secuelas del cancer per se
— Por las secuelas del tratamiento (quimioterapia, radioterapia o cirugia)

— Por la necesaria reconstruccion anatomica o la reconstruccion psicolégica
terminado el tratamiento del cancer.

Las secuelas del cancer especificas dependeran del tipo de cancer de mama,
(clasificacion molecular) y de su extension Estadio TNM. Realizando una valoracion
prondstica y de la pauta terapéutica esperada.

Las secuelas del tratamiento quirdrgico, radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia,
hormonoterapia o los nuevos tratamientos diana o biolégicos, deberan de evaluarse
especificamente. Teniendo en cuenta que algunos de ello son tratamientos intensos y de
larga duracion con alta «servidumbre terapéutica», es decir con pérdida de la autonomia
funcional del individuo y elevado deterioro de la calidad de vida mientras precisa del
tratamiento

Cuando el resultado clinico es satisfactorio los efectos secundarios seran poco
incapacitantes y en general compatibles, en la mayoria de los casos, con una vida laboral
activa, pero habra que estar a la valoracién de cada caso, la respuesta terapéutica, las
posibles secuelas del mismo y las caracteristicas individuales de cada trabajadora.

— Tumores diagnosticados en estadios iniciales tienen habitualmente un buen
prondstico y no suelen precisar tratamientos de larga duracién ni con efectos
secundarios importantes, por lo que o se resuelven en menos de 365 dias (tiempo
maximo legal de duraciéon) o durante la prérroga (otros 180 d).

— Los tumores en estadio mas avanzado o con criterios diagnosticos desfavorables
precisan tratamientos oncolégicos prolongados, por lo que la reincorporacién
laboral no deberia plantearse hasta finalizar el tratamiento y haber realizado el
primer estudio de evolucion y respuesta. En estos casos la «baja» se prolongara
mas tiempo, no siendo infrecuente agotar el periodo maximo de Incapacidad
Temporal o el inicio de Incapacidad permanente.

Si valoramos el retorno al trabajo estaremos ante secuelas de tumores en etapas
no avanzadas o residuales de cancer de mama que en su evoluciéon y consolidaciéon
secuelar son compatibles con el trabajo o suponen una situacién limite entre la
capacidad o incapacidad®.
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Consecuencias habituales del cancer de mama:

— Linfedema residual de lindanectomia o radioterapia.

— Pérdidas funcionales de fuerza o movilidad en brazo afecto, tanto como secuelas
de la cirugia como por plexopatia braquial, tras radioterapia (radiotoxicidad), o
con neuropatias neurotoxicidad tras quimioterapia (quimiotoxicidad), o perdidas
funcionales del brazo por la accion del linfedema.

— Déficits sensitivos residuales del tratamiento tanto por cirugia tras radioterapia
o quimioterapia o por el linfedema.

— Trastornos psiquicos emocionales adaptativos

— Dolor en mama o region préoxima derivados del tratamiento quirirgico o
radioterapia

— Secuelas cicatriciales severas y limitantes. Tras radioterapia o cirugia tanto del
tumor como reconstructiva.

— Astenia tras quimioterapia o trastuzumab

— Cardiotoxicidad Insuficiencia cardiaca. Episodios tromboembédlicos.
Arritmias. Por antraciclinas fundamentalmente o por trastuzumab. Los taxanos
también pueden provocar arritmias. Las citocinas también pueden generar efectos
cardiotoxicos.

— Artralgias tras tratamiento hormonal inhibidor, inhibidores de la aromatasa
(tumores hormono dependientes mujeres postmenopausicas). Entender que la
paciente puede precisar este tratamiento durante cinco afos. Osteoporosis
mayor riesgo de fracturas.

Esquema de secuelas habituales

DOLOR
| MUTILACION
CIRUGIA j
\
LIMITACION
FUNCIONAL
BRAZO
— e LINFEDEMA
|EDEMA EN BRAZO
Y MAMA
RADIOTERAPIA
| PLEXOPATIA
| BRAQUIAL
|
| .
QUIMIOTERAPIA | NEUROTOXICIDAD

Indudablemente los tumores avanzados pueden comportar secuelas sistémicas o compromisos de la autonomia funcional pero esos
tumores desgraciadamente conllevan incapacidad permanente y no posibilitardn el retorno al trabajo.

La valoracion de la capacidad laboral>® y del posible retorno al trabajo, exige la
evaluacion de la respuesta al tratamiento y su servidumbre terapéutica (tratamientos que
sigue o que precisard), la valoracion pronostica, la de las secuelas sistémicas y las dinamico
funcionales del brazo,las secuelas psiquicas, la consideracion preventiva,y primordialmente
comprobar que las capacidades funcionales restantes de la trabajadora y las requeridas
por el trabajo sean favorables y compatibles.

La valoracion médica de la incapacidad temporal en cancer de mama supone
basicamente evaluar:
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marcadores

tumorales,

diagnostico incapacitante

Tratamiento seguido

Tipo de tumor (clasificacion molecular, estadiaje TNM, grado histolégico,
clasificacion pronostica,

etc.). establecer el

Tratamiento que mantiene y tratamientos pendientes

Evolucion y respuesta al tratamiento. Las secuelas severas permanentes

pueden obligar a valorar la situaciéon de incapacidad permanente

Limitaciones funcionales para el desempeiio del trabajo con la gradacion

funcional correspondiente, segun tabla:

SECUELAS

LIMITACIONES FUNCIONALES

TAREAS COMPROMETIDAS

Linfedema

Limitacion del arco de movilidad del
brazo afecto

Menor resistencia a la sobrecarga del
brazo

Acarreo, porteo de pesos,

Acciones continuadas con los brazos en alto.

En general altos requerimientos dinamicos y de fuerza con el
brazo afectado

Movimientos repetitivos mano brazo

Uso de prendas ajustadas en brazo

Cercania a fuentes de calor

Exposicion a radiacion solar intensa

Manipulacién de herramientas cortantes

Exposicion a golpes, heridas, abrasiones o quemaduras

Neuropatia
Plexopatia

Déficit de sensibilidad
Déficit funcional proximal del brazo.
Déficit funcional en mano

Sobrecargas dindmicas y de esfuerzo intensas con el brazo
afectado

Acciones de fuerza y destreza combinadas

Estatismo continuados con el brazo afectado

Movimientos repetitivos mano brazo

Exposicion a quemaduras (frio o calor)

Manejo de elementos cortantes

Manejo de téxicos o irritantes

Dolor

Agotamiento precoz

Déficit de movilidad del brazo
generalmente a nivel de hombro
Déficit para posturas forzadas del
tronco

Pérdida de fuerza

Manejo de pesos

Acciones continuadas con los brazos en alto.

Altos requerimientos dindmicos y de fuerza con el brazo afectado
Movimientos repetitivos mano brazo

Uso de prendas ajustadas en brazo o pecho

Cicatrices
Lesiones
dérmicas

Déficit de movilidad del brazo tanto
en elevacion como en separacion o
rotaciones

Trastornos sensitivos

Hiperalgesia

Sobrecargas dinamicas y de esfuerzo intensas con el brazo
afectado

Uso de prendas ajustadas en brazo o pecho

Cercania a fuentes de calor

Exposicion a golpes o heridas

Cardiacas

Limitacion para esfuerzos intensos o
continuados

Manipulacion de cargas
Deambulacion exigente
Despliegue de fuerza intensa o continuada
Exposicion a fuentes de calor muy intensas

Astenia

Menor capacidad para realizar
esfuerzos

Sobrecargas dindmicas y de esfuerzo intensas
Manipulacion de cargas. Deambulacion exigente
Despliegue de fuerza intensa o continuada
Tareas de corte fisico en general

Artralgias

Menor capacidad para realizar
esfuerzos. Bajo umbral de fatiga
hiperalgesia

Sobrecargas dindmicas y de esfuerzo intensas
Manipulacion de cargas. Deambulacion exigente
Despliegue de fuerza intensa o continuada
Tareas de corte fisico en general

Psiquicas

Déficit emocional, lentitud de
pensamiento, menor capacidad
ejecutiva mental, menor atencion

y concentracion, déficit para tareas
mentales complejas y para el contacto
social exigente con los demas

Tareas de alta exigencia intelectual, tareas de alta
responsabilidad, contacto exigente en atencion a las personas o
su cuidado. Tareas de alta concentracién o atencion.

Retorno al trabajo tras cdncer de mama
Araceli lépezGuillén Garcia, José Manuel Vicente Pardo

58



Enero - marzo 2017 Med Segur Trab (Internet) 2017; 63 (246) 51-67
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

Todas estas limitaciones funcionales deben graduarse para la evaluacion
correcta de su intensidad y su equiparacion con las capacidades requeridas por el
trabajo asi como con las exigencias de las condiciones del puesto de trabajo y con
los riesgos presentes en el trabajo’.

Para las limitaciones funcionales neuropaticas residuales de la quimioterapia,
radioterapia o tras cirugia sirva de referencia las de la Guia de Valoracion de la Incapacidad
Temporal para médicos de atencion primaria en su segunda edicion del afio 2016 publicada
por el ISC III. http://gesdoc.isciii.es/gesdoccontroller?action=download&id=15/01/2016-
440fa7054c

Para las limitaciones funcionales derivadas del dolor, puede servir de referencia
la gradacién funcional mencionada en el articulo dmpacto del dolor en la incapacidad
laboral. Metodologia de valoracion. Grados funcionales de limitacion» de José Manuel
Vicente Pardo, publicado en la Revista Medicina y Seguridad del Trabajo. del Instituto
Nacional de Medicina y Seguridad del Trabajo, en su Numero 234 en el bloque de
inspeccion médica paginas 133 a 142. http://gesdoc.isciii.es/gesdoccontroller?action=do
wnload&id=21/05/2014-e7053fe25f

En cuanto a la valoraciéon funcional global de la capacidad laboral de las
pacientes con cancer de mama ver en Manual de Practica Clinica en Senologia de
2015 su 3* edicion, revisada y ampliada, el capitulo 63 sobre Valoracion de la
Capacidad Laboral en pacientes con Cancer de Mama®. M. V. Garrido Manzano, A.
Lopez-Guillen Garcia, J. M. Vicente Pardo. http://new.sespm.es/archivos/MANUAL-
SESPM-2015.pdf

Para la valoracién del compromiso con el trabajo de las limitaciones funcionales
residuales ver articulo Valoracién de aptitud laboral en la incorporacion del trabajador
con cancer de mama. Revision desde la legislacion espanola en prevencion de riesgos
laborales. Maria Teofila Vicente Herrero y al. Revista CES Salud Publica; Vol. 4, No 1 (Afio
2013)°.

Alta médica, tras cancer de mama

El alta médica conlleva tras la baja o incapacidad resuelta tener la condicion de
estar «capacitada» para el trabajo para el cual se estuvo incapacitada temporalmente;
lo que se entiende es tanto como considerar que o se ha curado del cancer de mama
y no hay limitacién funcional alguna residual o si estas limitaciones funcionales
existen en su gradacion son leves o compatibles con las capacidades funcionales
requeridas por el trabajo asi como con las exigencias de las condiciones del puesto
de trabajo y con los riesgos presentes en el trabajo.

Alta médica y Aptitud Laboral. Controversias'®

Pareciera que son la expresion de un continuo, es decir a la declaracion del alta
médica se sucede o debiera sucederse la reincorporacién al trabajo y por tanto la
estimacion de apto para el mismo.

Pero en ocasiones la controversia aparece cuando tras el alta médica o la
declaracion de no incapacidad en el preceptivo reconocimiento médico se considerara
a la trabajadora no apta para el trabajo.

Dicha situacion explicada desde la perspectiva juridica que tanto la incapacidad
temporal o permanente (Ley General de Seguridad Social) como la aptitud (Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales) se norman en distintas leyes, es un argumento
escasamente solido.

La verdadera razon de esta controversia se encuentra en la falta de informacion
entre las partes implicadas y en la no integracion y participacion conjunta en las
decisiones.
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Lo cierto es que entre el ambito asistencial, el ambito de los «controladores»
(inspectores médicos de las comunidades autonomas, inspectores médicos del INSS
y médicos de mutuas) y el ambito de la empresa, medicina del trabajo y la vigilancia
de la salud no existe una comunicaciéon suficiente en cuanto a la informacion
documental referente a la incapacidad laboral tanto desde la consideracion
asistencial como decisoria (altas médicas, resoluciones del INSS, informes de sus
unidades médicas).

De tal forma que unos u otros carecen en parte de la informacion completa
sobre diagndstico, tratamientos seguidos, informes evolutivos, informes de
inspeccion o evaluadores, y conocimiento de en qué se trabaja, en qué condiciones
y con qué riesgos.

No siempre los «controladores» tienen acceso a la informacién clinica completa de la
historia clinica, ni tampoco los «controladores» tienen informacion detallada de tareas
especificas, condiciones del puesto o riesgos del trabajo. Desde el servicio publico
atencion primaria y especializada no se tiene informacién alguna sobre tareas especificas,
condiciones del puesto o riesgos del trabajo, a veces tampoco de los informes médicos de
las inspecciones médicas que sustentan las declaraciones de alta o de no incapacidad. Y
desde la medicina preventiva y medicina del trabajo no se tiene acceso ni a la a la
informacion clinica completa de la historia clinica, ni se dispone de los informes médicos
de las inspecciones médicas que sustentan las declaraciones de alta o de no incapacidad.

Comunicacién sistemas implicados en la proteccién de la salud del trabajador

ESPACIOS COMPARTIDOS

Ambito
PREVENCION
MEDICINA
DEL TRABAIO

ﬂ'u‘nbito ﬁlﬂbitﬂ
SANITARIO PRESTACIONAL

SPS MAP INSS
Inspeccidn Mutuas

Comunicacién en compartimentos estancos, no compartida.

Asi pues en procesos de baja fundamentalmente:

— El ambito sanitario conoce la enfermedad (que ha motivado la baja)
— El ambito prestacional conoce so6lo parte de la enfermedad y parte del trabajo

— El ambito de la prevencion y medicina del trabajo conoce el trabajo (no dispone
de informacion completa de la enfermedad que ba motivado la baja)

Alta médica laboral. No incapacidad. Capacidad laboral

Reconocer o extender el ALTA MEDICA se hari porque la trabajadora que sufrié un
cancer de mama esta curada o mejorada de forma suficiente de sus dolencias en relacion
con el trabajo que venia desarrollando, pasando a situacion de NO IMPEDIDA PARA EL
TRABAJO o que al considerar la NO INCAPACIDAD PERMANENTE, de inicio o en
revision, de la trabajadora que sufri6é cancer de mama y estuvo sometida a tratamiento, se
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encuentra en una situacion de o NO PRESENTA REDUCCIONES ANATOMICAS O
FUNCIONALES objetivas y previsiblemente definitivas, o NO DISMINUYEN O ANULAN
SU CAPACIDAD LABORAL, ESTANDO HABILITADA PARA LA REALIZACION DE
TODAS O DE LAS FUNDAMENTALES TAREAS DE DICHA PROFESION

Asi que se supone que al dar el alta quién lo haga, el médico de atencion
primaria o las inspecciones médicas del servicio publico de las comunidades
autéonomas o los inspectores médicos del INSS o el INSS a través de los equipos de
valoracion de incapacidades al considerar no se esta incapacitada para el trabajo
conocen las tareas y el trabajo en su conjunto y por ello la controversia entre alta y
no aptitud no debiera de darse nunca, pero se da.

Por otra parte referir que se conoce el trabajo que realiza quien consideramos
esta en situacion que obliga al alta médica o no se encuentra en grado alguno de
incapacidad permanente, presume que conocemos y estamos valorando con
conocimiento completo las tareas del trabajo, las capacidades funcionales requeridas
por el trabajo, las condiciones del puesto de trabajo y los riesgos presentes en el
mismo de forma que su situacién funcional en conjunto es compatible con el trabajo.

La valoracién de la aptitud conlleva conocer las limitaciones funcionales o las
capacidades funcionales de la trabajadora y ponerlas en relacién con el trabajo en
su conjunto, para establecer la capacidad laboral.

El alta médica laboral y el alta asistencial no son la misma cosa

Pues puede que la trabajadora siga precisando de tratamiento a pesar que se le
diera el alta médica laboral (que pone fin a la baja), siempre y cuando dicho
tratamiento sea compatible con el trabajo y que el trabajo no interfiera en el
tratamiento o que no suponga un riesgo afadido de peor respuesta al tratamiento.

Asi por tanto cuando se extiende el alta médica laboral estamos valorando no
solo la funcionalidad de la trabajadora sino el trabajo al que se retorna y que el
mismo no supone un riesgo para su salud, y la no declaracion de aptitud para el
trabajo conlleva conocer las limitaciones funcionales y entender que estas no
permiten desarrollar su trabajo o que el mismo supone un riesgo para salud de la
trabajadora o la de otros.

NUNCA PODRA INCORPORARSE AL TRABAJO NI DEBIERA EXTENDERSE EL
ALTA MEDICA SI LOS RIESGOS PRESENTES EN ELTRABAJO SUPONEN UN RIESGO
PARA LA TRABAJADORA. Riesgos tanto ergonomicos, como de exposicion a
sustancias cancerigenas o en su caso riesgos psicologicos.

4. ;Qué hace que la baja por cancer de mama se prolongue?

Factores en torno al céncer y el tratamiento que se pauta que hacen
que la baja se alargue

— Las secuelas del subtipo de cancer per se y su evolucion

— Las secuelas del tratamiento, si se precisa intervencion quirdrgica el tipo de
cirugia y sus secuelas, la quimioterapia aplicada y sus secuelas, si precisa
radioterapia y sus secuelas; la necesidad de seguir el calendario terapéutico, por
lo general espaciado y con una cadencia ajustada.

— Si es necesaria la reconstruccién anatémica, el tipo de cirugia bien con tejido
autdlogo con sus diversas técnicas (TRAM, DIEP, lipofilling) o heterélogo
(proétesis, expansores, en general con procesos mas cotos de recuperacion
funcional) o mixto, y la reconstrucciéon del complejo areola pezon si se realizara.

— Si es necesaria la «reconstrucciéon psicolégica» terminado el tratamiento del
cancer. El 36% de las mujeres con cincer de mama sufre depresion y precisa de
apoyo psiquiatrico, y el 50% padece algin tipo de trastorno emocional por
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ansiedad o trastorno adaptativo que precisa cuando menos de apoyo psicolégico
y de prescripcion de ansioliticos.

Las listas de espera prolongadas.

Factores ajenos al céncer y sus consecuencias limitantes (las banderas rojas en la
prolongacién de la baja)

Edad superior a 50 anos. Bajo nivel educativo, y de nivel socio-econémico
Creencia de que el trabajo es perjudicial o peligroso.

Historia previa de largas <bajas». Antecedentes de procesos recurrentes.
Antecedentes de procesos psiquicos. Comportamientos emocionales erréneos.

Clima de trabajo insatisfactorio y carente de apoyos. Situacion laboral desfavorable.
Cambios de empresa o de la actividad en la misma. Insatisfaccion laboral y
salarios bajos. Carencia de «vocacién» profesional. Percepcion del trabajador de
inestabilidad. Experiencia de tensién en el trabajo. Trabajo a turnos o a horas
intempestivas.

Vida familiar insatisfactoria o problematica o sin conciliacién
Falta de habito de ejercicio fisico.

Tiempos de espera asistencial largos o recursos publicos asistenciales deficientes.

5. Dificultades que puede encontrar la mujer al retorno al trabajo, tras alta
médica tras cancer de mama

El camino de retorno al trabajo no es facil, la incorporacion al trabajo representa un
punto de contraste dificil para la mujer sobre la percepcion del antes y después del

cancer.

La

incorporacion al trabajo es volver a un lugar donde se hace visible para las

pacientes el nivel de cambio experimentado.

La incorporacion al trabajo tras larga incapacidad supone la exposicion a los riesgos
presentes en el trabajo y a las condiciones del mismo, asi como a la plena disponibilidad
y responsabilidad en cuanto al desempeno del trabajo

a) Dificultades al retorno al trabajo por parte de la trabajadora

Generalmente son incapacidades médicas largas para el trabajo, y por ello suponen
para la trabajadora:

Un aumento del riego de convertirse en incapacidades médicas permanentes,
por vencimiento de plazos legales de la incapacidad temporal, por no haber
recuperado su funcionalidad para el trabajo, o porque la poblacion trabajadora
en estas situaciones de larga incapacidad temporal tienen mayor riesgo de su
cronificacion incapacitante.

Son un obstaculo a salvar para la trabajadora al cuestionarse a si misma su
capacitacion a la reincorporacion. La trabajadora se pregunta si podra realizar el
trabajo que venia efectuando

Pueden derivar en la pérdida del empleo o haber derivado durante la situacion
de baja, maxime en estos tiempos de precariedad y temporalidad de los trabajos.

Abandono de una situacién de «protegida» o «atendida», de la zona de
seguridad (de confort), en la que la paciente se veia asistida y protegida, para
pasar a la exigencia de su completa autonomia personal.

Una confrontaciéon entre lo laboral y lo asistencial, cuando se recibe el alta
laboral esta no tiene por qué ser equivalente al alta clinica. La paciente puede
seguir precisando de controles médicos e incluso de tratamientos, si bien se
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entienden estos no debieran justificar la incapacitacién laboral es decir serian
compatibles con el desempeno del trabajo.

— Tiempo de capacitacion laboral. Confrontacion de plazos

DE INCAPACIDAD

Plazos legales de incapacidad temporal (IT):

— 3065 dias de la IT + 180 dias de la prérroga = 545 dias

— Demora de calificacién 180 dias + 365 dias de la IT + 180 dias de la prérroga =
730 dias

Plazos legales de incapacidad permanente (IP):

— Incapacidad permanente revisable, cadencia fijada por el INSS

— Reserva de puesto de trabajo, con un maximo de 2 afios desde la fecha de la
incapacidad permanente objeto de revision.

La estimacion de alta médica de la baja supone para la trabajadora la
imperiosa necesidad de incorporacion al trabajo de hoy para mafana.

b) Dificultades al retorno al trabajo derivadas del trabajo

Siendo incapacidades médicas largas para el trabajo, suponen desde el entorno del
trabajo:

— La consideracion de trabajadora sensible. En cualquier caso las limitaciones
residuales o el tratamiento que se precisé o el que sigue precisando suponen
hacen que la trabajadora ha adquirido un estado de salud con mayor riesgo
para el trabajo y un trabajo con mayor riesgo de lesiones o empeoramiento
del estado de salud residual.

— No podra incorporarse a trabajos con exposicion a las siguientes sustancias
quimicas:
* Compuestos quimicos cancerigenos o genotéxicos (R45/46/49) (H 340,
341, 350 y 351). 1 y 2A de la IARC.

* Y las siguientes sustancias quimicas: Acrilamida,Agentes anestésicos inhalados,
Alcoholes (Epoxi-1-propanol), Benceno, Citostaticos, Derivados halogenados
de los hidrocarburos alifaticos, saturados o no, ciclicos o no (Cloruro de
etileno), Dioxinas, Disruptores endocrinos, Ftalatos. Flexibilizantes del
PVC, (Cloruro de Polivinilo), Formaldehido, Hormonas naturales, o idénticas
a las naturales o sintéticas, Organoclorados, Oxido de Etileno (ETO),
Parabenes, derivados del 4-hidroxibenzoato, Plaguicidas, Policlorobifenilos
(PCBs), Sustancias de bajo peso molecular (metales y sus sales, polvos de
maderas, productos farmacéuticos, sustancias quimico-plasticas, aditivos,
etc.), Isoniazida. Subproductos de la incineracion de residuos, Sustancias
quimicas industriales y subproductos industriales: Compuestos de
tributilestaiio, estanano, etc.), PCB, Policarbonatos, Ftalatos, Cresol, Bisfenol
A, Hexaclorobenceno, Estireno, 4-(1,1,3,3-tetrametilbutil)fenol, Fenil-
propano, Ignifugos bromados (PBB), etc.

Por su potencial efecto carcinogénico.
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Consultar sustancias en el trabajo causantes de cancer de mama http://risctox.
istas.net/abreenlace.asp?idenlace=6567

— Se debera valorar convenientemente:

* Exposicion a los siguientes riesgos fisicos

Radiaciones ionizantes y no ionizantes (campos electromagnéticos) efecto
acumulativo tras radioterapia y el propio efecto cancerigeno

Exposicion a condiciones de temperatura extremas (frio o calor) pacientes
con procesos secuelares con trastornos de sensibilidad o con linfedema

* Exposicion a riesgos ergonomicos:

Las pacientes con linfedema debieran evitar los movimientos repetidos
mano-brazo, la sobrecarga de brazo manipulador, el manejo de cargas,

Las pacientes con disfuncién del hombro evitar actividades de esfuerzo y
dinamica intensa con brazo afecto,

Las pacientes con dolor en brazo o zona pectoral o en el tronco evitar las
posturas forzadas, o la manipulacion manual de cargas

Las pacientes con efecto cardiotéxico del tratamiento evitar las actividades
de esfuerzo exigente o las actividades con exposicion a muy altas
temperaturas.

Caso de las pacientes con cicatrices dolorosas y disfuncionales derivadas de
cirugia del ciancer o de la reconstruccion mamaria, evitar el manejo de
cargas o las actividades de esfuerzo intenso o continuado

Las pacientes con cirugia reconstructiva tipo TRAM evitar la prensa
abdominal exigente

Pacientes con astenia tras el tratamiento o artralgias evitar las actividades de
esfuerzo exigente

* Exposicion a riesgos psicosociales:

Las pacientes con trastornos adaptativos, depresivos o ansiosos evitar las
tareas con estrés intenso, y la sobrecarga mental o las actividades con
atencion y concentraciéon responsable y exigentes, Asi mismo valorar
efecto de la medicacion en manejo de vehiculos o herramientas o
maquinaria peligrosa.

Las pacientes con trastornos sensitivos en manos evitar el manejo de
herramientas de corte o la exposicion a temperaturas extremas.

Las pacientes con linfedema o afectaciones dérmicas (vasculares, infecciosas,
cicatriciales) evitar las actividades con riesgo de golpes, heridas o
quemaduras, o la manipulacion de contaminantes biolégicos.

La empresa se cuestiona si la trabajadora podra realizar el trabajo y en
qué condicionas retornara a su puesto de trabajo. Y siempre se estara al
informe del servicio de prevencion y la valoraciéon del reconocimiento
de aptitud o los reconocimientos periodicos que se estimen oportunos
o la senalizacion de medidas de vigilancia y de prevenciéon a la
trabajadora que retorna a su puesto de trabajo

Las largas bajas médicas tras el cancer de mama intensifican las
consecuencias para la empresa y el sistema productivo. En cuanto a la
empresa supone un coste tanto directo por pago de la baja por la empresa
4° a 15° d. pago del complemento convenio de IT, coste de la sustitucién del
trabajador y costes indirectos tiempo perdido por el trabajador ausente,
disminucion del rendimiento del equipo, pérdida de produccién, incapacidad
para la sustitucion

A nivel laboral de la trabajadora hay un coste en capacitacion, con pérdida
de habilidades laborales, o perdida de actualizaciéon de conocimientos
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requeridos para el desempeifo del trabajo tras un largo periodo de
ausencia del trabajo.

- Permanecer largos periodos de baja supone un riesgo de pérdida del
trabajo, bien por haber concluido el contrato laboral en el tiempo que se
estuvo de baja, bien por pase a desempleo por ineptitud sobrevenida tras la
incorporacion al trabajo

6. Conclusiones y Propuestas

Primero apuntar que ante todo proceso de cancer de mama que haya causado baja
prolongada habra una pérdida del capital salud, una pérdida de capital humano, un
déficit de la calidad de vida, un deterioro de la vida familiar y de relacién, una
disminuciéon esperanza de vida, un aumento de la comorbilidad, un riesgo de
sobrediagnéstico o de iatrogenia, y una victimizacion.

El retorno al trabajo es mds complicado cuanto mds se prolonga la baja. La
posibilidad de reincorporacion disminuye tras bajas muy prolongadas, o retorno
desde una incapacidad permanente revisada.

El riesgo de pasar al desempleo o quedarse sin trabajo o que el trabajo sea
perjudicial para la salud de la trabajadora es importante, en estas situaciones.

Si queremos conocer el verdadero impacto laboral del cancer de mama, debiera
de procederse con urgencia a la confeccion del Mapa de Incapacidad en Espaiia',
pues s6lo asi conoceremos cuanto incapacita el cancer de mama a qué trabajadoras
afecta, en qué trabajos, a qué grupos etarios, en qué condiciones de salud, y su distribucion
geografica, tal y como fue propuesto en las siguientes referencias:

— http://scielo.isciii.es/pdf/mesetra/v61n240/inspeccion2.pdf. Lopez-Guillén
Garcia Araceli. Vicente Pardo, JoseMa. El Mapa de la Incapacidad en Espaifia
una necesidad urgente. Revista Medicina y Seguridad del Trabajo N° 240 de 2015.

— http://gesdoc.isciii.es/gesdoccontroller?action=download&id=13/09/2016-
cdb46c85d0 Revista Medicina y Seguridad del Trabajo 2016; Suplemento
extraordinario: paginas 44-60. Hacia un nuevo marco que regule la valoracién
médica de la capacidad/incapacidad laboral. Propuestas de mejora y areas de
cambio. Vicente Pardo, JoseMa.

Debe de incorporarse como un indicador de resultado en la atencioén al cancer de
mama el Indicador de Retorno al Trabajo, pacientes incorporadas al trabajo tras el
cancer de mama, pero asi mismo como nuevo indicador de salud (salud publica, salud
laboral)'?. El conocimiento de los indicadores de salud es lo que permite informar la
politica sanitaria para el establecimiento de prioridades y para la distribucion de los
recursos que posibilitan la mejora de la salud publica y de la salud laboral. Para el
restablecimiento de la salud integral de las trabajadoras con cancer de mama, no es
suficiente con disminuir la mortalidad, no es suficiente con disminuir las recaidas, no es
suficiente con tratamientos menos agresivos y mas individualizados, para el
restablecimiento de la salud integral (definicién y concepto de salud OMS) es
necesario incluir la reintegracion a la vida normal incluyendo aspectos sociales,
personales y laborales. Por ello y para evaluar el restablecimiento de la salud integral
de las mujeres con cancer de mama es un buen indicador de resultado de calidad del
tratamiento, seguimiento y control de la paciente la recuperacion de la capacidad
laboral es decir cuantas mujeres se incorporan a la vida laboral tras sufrir el cancer.
Sirva también este indicador de retorno al trabajo para valorar la capacidad del
sistema sanitario del restablecimiento de la salud, la capacidad del mercado laboral
de integrar al superviviente del cancer. Asi mismo el indice de reincorporacién al
puesto de trabajo es un indicativo de la recuperaciéon de la capacidad laboral y por
ello un indicador de calidad de vida.
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Facilitar la posible Alta Parcial'® tras una baja (reduciendo exigencias para
facilitar incorporacién). Hay que favorecer la adecuacion de las situaciones de incapacidad
meédica larga y la adaptacion en el retorno al trabajo, asi como posibilitar la reintegracion
paulatina del trabajador» con «Altas Parciales» que faciliten el reingreso al trabajo y
prevengan recaidas. Mas alla del alta médica laboral por curacion o mejoria hay que
facilitar la Incorporacién gradual al trabajo y el Alta Parcial lo permitiria en condiciones
pactadas. Favoreciendo la reintegracion laboral paulatina con un acuerdo entre las partes:
el médico que controla o sigue al paciente, el trabajador y su empresa. Incluiria un
documento con recomendaciones sobre qué tareas puede realizar si se incorpora al
trabajo o si se puede beneficiar de practicas como un cambio o reduccion de horario
o de tareas hasta que se consiga la recuperacion total.

Establecer medidas incentivadoras para las empresas en la reincorporacion
de la mujer con cdncer de mama, tanto fiscales como a nivel de cotizacion a la
seguridad social, facilitando la igualdad de oportunidades.

Es imprescindible una mayor comunicacion, coordinacion y cooperacion
entre el ambito médico sanitario (prestacion y atencion sanitaria), el ambito
médico evaluador (prestaciones economicas) y el dmbito médico laboral (atencion,
prevencion y vigilancia salud laboral), creando un flujo de informacion entre estas
tres areas , propiciando acceso a la Historia Clinica para el conocimiento del evolutivo,
capacidades pérdidas mientras durd la situacion incapacitante, tratamientos que ha
precisado y los que precisa y facilitando el conocimiento de las capacidades que
requiere el trabajo mediante el uso de Fichas de Valoracion Ocupacional* para
trabajadores en incapacidad temporal.

Asi mismo debemos de proseguir en la consecucion de una bistoria clinica
laboral unica que permita conocer la salud de los trabajadores, el acceso al
conocimiento de sus procesos de enfermedad que haya padecido y la correcta
aplicacion de las medidas preventivas que procedan.

Hay que evitar las controversias entre la no incapacidad y la capacidad y no
apto, y para ello es preciso compartir informacién sobre el proceso padecido por el
trabajador y las tareas, ocupacion, riesgos del puesto de trabajo, para mejorar los aspectos
preventivos de la salud laboral y las propias decisiones.

Alta y baja compatibles. En los momentos que vivimos las situaciones de
Pluriactividad o de Pluriempleo son cada vez mas frecuentes por pura necesidad
econémica, comportan en ocasiones situaciones de pérdida las capacidades para un
trabajo, pero manteniendo las de otro, por ello proponemos Baja y Alta Compatible, en
estos supuestos. Permitiria una prestacion de servicio cuando el desempeno de un tipo
de trabajo es compatible con su pérdida de salud, y no comporta un empeoramiento o
alargamiento de su situacién de baja y un beneficio para la empresa, un beneficio para el
trabajador, y una mejora del sistema productivo.

En cuanto a los profesionales responsables en actuacion en este ambito debe de
fomentarse la formacion y actualizacion continuada de conocimientos, favoreciendo
y promocionando desde los poderes publicos la investigacion y la docencia en el ambito
de la medicina evaluadora y para cuantos profesionales estén implicados en la incapacidad.

En la gestion del conflicto entre incapacidad médica larga y retorno al trabajo de la
mujer trabajadora con cancer de mama hay que procurar la mayor y mejor proteccion,
prevencion, y promocion de la salud laboral (salud publica). Los problemas a la
reincorporacion laboral tras incapacidad médica larga son algo mas que tiempo y dinero,
el problema mayor es el deterioro de la salud laboral, de la calidad de vida del trabajador
y del riesgo de perder el trabajo. Y para ello hay que adoptar politicas integrales de
mejora sanitarias, prestacionales y preventivas.

El trabajo no debiera de ser nunca causa ni agravacion de la salud del trabajador,
pero asi mismo el desempeno del trabajo es salud. El auténtico problema de las
trabajadoras con cancer de mama que han sufrido incapacidades médicas laborales largas
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al retornar al trabajo es el coste en «capital humano» y costes en «capital salud»,
convirtiéndose en un grave problema de salud publica con enormes repercusiones en el
sistema economico productivo y en cuanto a prestaciones del sistema publico de salud y
de prestaciones de la seguridad social. Costes con responsabilidad publica gestora que
debieran conllevar la adopcién de politicas de mejora integrales y coordinadas
interdepartamentales
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