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RESUMEN
Cancer, Reinsercion Laboral, Rehabilitacion.
El rol de 1la reinsercion laboral en Ila

rehabilitacion oncologica es esencial en el aporte ABSTRACT

de la calidad de vida de la persona, siendo un

recurso valioso y de gran transcendencia para su The role of labor reinsertion in cancer

bienestar social, econémico y cultural. De esta rehabilitation is essential for the quality of life of

manera la Rehabilitacion tiene un gran the patients with cancer, as valuable resource of

protagonismo como parte de los equipos great importance for the social, economic and

interdisciplinarios en la reinsercion laboral de la cultural well-being also. So the Rehabilitation

persona con cancer y con discapacidad. has a protagonic participation as part of the
interdisciplinary teams in the return to work of

Para ello se requiere mucha sensibilizacion por the person with cancer and disability.

parte de empleadores, tanto publicos como

privados en la creacion de oportunidades y This will require a great awareness of employers,

eliminacion de estigmas asociados a la condicion public and private, in creating opportunities and

de salud del céancer. eliminating stigmas associated with the health

condition of cancer.
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INTRODUCCION

Un tercio de los casos de cancer se pueden pre-
venir, otro tercio son curables y el ultimo tercio
incurable(1, 2). La rehabilitacion funcional de
paciente oncologico, aumenta la calidad de vida,
las probabilidades de reinsercion social y laboral
(1, 2). Los programas de rehabilitacion en cancer
son cada vez mas imprescindibles (1, 2).

La Rehabilitacion es una profesion auténoma re-
lacionada con el cuidado, manejo y rehabilita-
cion del paciente, miembro esencial del equipo
multidisciplinario, clave para la rehabilitacion
exitosa y manejo del paciente con cancer y nece-
sidades de cuidados paliativos; la ausencia de su
intervencion pondria en detrimento del cuidado
del paciente y familia para lidiar con los efectos
de la enfermedad y su tratamiento en la capaci-
dad funcional y calidad de vida (3).

DISCUSION
Rehabilitacion oncologica.

Se debe proveer la rehabilitacion para las secue-
las fisicas y funcionales de la enfermedad y su
tratamiento, especialmente rehabilitacion de lin-
fedema y cuidado de ostomias bajo perspectiva
de género del paciente y su familia; aumento de
recursos disponibles para la rehabilitacion onco-
logica dado su complejidad y proceso terapéuti-
co(4).

Equipo Oncolégo, medico rehabilitador, Fisiote-
rapeuta , medico y personal de enfermeria de
atencion incial, dentistas, psicologos, etc(5). La
colaboracion interprofesional es efectiva en la re-
habilitacion del paciente (médico, enfermera (0),
TF, TO, TL, TR, Psicologia, farmacéutico) y tie-
ne un efecto multiplicador en la familia (3, 2,).

Las atencion debe estar disponibles en el I y II
nivel de atencion, siendo la rehabilitacion clave
para ayudar a las personas a regresar a su traba-

i0(6).
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Barreras para la implementacion efectiva de la
rehabilitacion en cancer:
e  Problemas de actitud
e Pobre conocimiento sobre la
rehabilitacion en cancer.
e Pobre deteccion de problemas de
rehabilitacion(3).

Calidad de Vida en la Persona con Can-
cer.

La calidad en el diagndstico, tratamiento y cali-
dad de vida importan, los objetivos del diagnosti-
co son accesibilidad para todas y todos, las muje-
res especialmente en cancer de mama ya que au-
menta la calidad de vida, definir estandares, acre-
ditacion y auditorias, progreso basado en proto-
colos(7).

La estrategia para el cancer es una intervencion
multidisciplinar: calidad de vida, cohesion y ho-
mogeneidad en todos los procesos, consenso,
trabajo en equipo, centrada en la atencion del pa-
ciente, disminucion inicial del cancer, tratamien-
to, mejorar la calidad asistencial, disminuir ine-
quidades y variaciones injustificadas(7).

Limitaciones para la Rehabilitaciéon y
Reinsercion Laboral.

Recursos limitados a la atencion profesional y re-
habilitacién; aumento de la sensibilidad social
sobre la enfermedad, aumentan de demanda por
ejemplo necesidad prioritaria en rehabilitacion y
reinsercion laboral; necesidad de los sobrevivien-
tes a largo plazo. La calidad de vida deseable
debe influir en el tratamiento e informacion al
paciente, la percepcion de calidad de vida es in-
dividual(8).

La Red asistencial debe disponer de todos los tra-
tamientos que pueda requerir un paciente aunque
no se efectien en el mismo centro. La calidad de
vida impacta psicologicamente, fisica y sociola-
boral. Por ende la rehabilitacion fisica, reinser-
cién y rehabilitacion sociolaboral deben ser ga-
rantizadas(8).

Todos los pacientes con diagndstico de cancer
deben tener acceso al control de secuelas y efec-
tos secundarios de los tratamientos, atencion psi-
cologica, rehabilitacion fisica y recursos sociales,
laborales y econdmicos adecuados(8).
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Herramientas de evaluacion funcional
en el paciente oncolodgico.

Uso en oncologia desde los 40s para evaluar la
posibilidad de tratamiento quimioterapéutico, las
consecuencias de este, es decir, ayuda en la toma
de decisiones sobre el tratamiento y sobre los pa-
cientes poder predecir la supervivencia(11,12).

Otras escalas para uso especifico en cuidados pa-
liativos: escala funcional paliativa (PPS, Palliati-
ve performance Scale), modificacion de EK para
mejorar la planificacion de los cuidados del pa-
ciente oncologico terminal y prediccion de super-
vivencia. Escala evaluadora funcional de Ed
Morton (Ed Morton Funtional Assement Tool):
posibilidades de rehabilitacion en pacientes pa-
liativos(11,12).

Cuanto mas avanzada este la enfermedad, la esti-
macioén pronosticos realizadas con la medicién
de la capacidad funcional es mejor(11,12).

40% de las variaciones en la estimacion diag-
nostica de la supervivencia dependen de escalas
en el estado funcional del paciente(11,12).

Actualmente los modelos de prediccion de ex-
pectativas de vida suelen estar integrados por un
conjunto mas o menos largo de variables, pero
siempre incluyen una escala de medicion de la
capacidad funcional. Actualmente las escalas de
capacidad funcional y algunos sintomas resultan
ser los mejores parametros(11).

Sin embargo, la decision final también depende
de una valoracion diagnostica exhaustiva y de las
probabilidades de éxito del tratamiento para el
tipo de cancer. Las escalas de capacidad funcio-
nal no deben ser utilizadas como un dato aislado

(11).

La capacidad funcional puede caer en un mo-
mento de deteccion ante cualquier complicacion
existente, o la escala podria ser el primer signo
de clasificacion sobre un agravamiento, sirve
para seguimiento del paciente especialmente el
oncologico (12).

Valoracion del paciente oncolégico.

Condicion de la persona:
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Sintomas de secuelas.

Edad.

Organos o sistemas afectados.
Estado general (ECCOG, IK).
Infecciones concomitantes.

Funcionales pronésticos dependientes del

tiempo:
e Localizacion.
e  Extension.
e Histologico.
e  Marcadores inmunohistoquimicos.
e  Marcadores tumorales.

Funciones dependientes del tratamiento (res-
puesta al tratamiento):

e (Cancer (desaparicion y evidencia de la
enfermedad).

e  Parcial (disminucién menor al 50% del
area tumoral, sin aparicion de nuevas
lesiones).

e  Progresion (inferior al 25% del tamafio
del cualquier lesion medible, aparicion
de wvarias lesiones, mas o0 menos
marcadores tumorales).

Escalas posterapéuticas:

e  Post quimioterapia.

e Toxicidad por quimioterapia.

e Toxicidad por radioterapia.

Tipo de Ca. Pulmén, mama, estdbmago, prostata,
vejiga, etc(14).

Valoracion y graduacion de la dependencia:
e Identificar escalas.
e Uso de escalas de dependencia.

Clasificacion internacional de la Funcio-
nabilidad (CIF) alternativa de clasificacion y
valoracion:

Objetivos:

e  Unificacion de los sistemas de valora-
cion, aproximandolos a métodos inter-
nacionales, que puedan ser compatibles
con los de otras administracion y esta-
dos.

e Simplificar y optimizar el proceso de
valoracion.

e Hacerlos més compresibles, tanto para
la administracion, como para profesio-
nales y usuarios.
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Sin calificadores de gravedad los coédigos de la
CIF no tiene ningun sentido, 5 niveles de grave-
dad para todos los componentes (funcionales, es-
tados corporales, activos y participacion y fun-
ciones contextuales).

e No hay problema (ninguno, ausente, in-
significante): 0-4%
e Problema ligero (poco, escaso): 5-24 %
e Problema moderado (medio, regular):
25-49%
e Problema grave (mucho, extremo): 50-
95%
e  Completo (total): 96-100%.
(margen de error 4%).
No se pretende clasificar a la personas, sino el
problema que tiene dicha persona. La discapaci-
dad es un atributo inseparable de la independen-
cia, pero pueden existir diversos grados de disca-
pacidad sin que exista dependencia.

Metodologias en la valoraciéon de es-
calas.

Aspectos mas importantes que deben de acoger

un método o procedimiento de las dependencias.

1. Informe y consentimiento.

2. Aplicacion universal.

3. Evaluacidn de las actividades ( a valorar
segun la dependencia que se pretende
estudiar).

4. Claridad y conviccion de las definicio-
nes.

5. Debe indicar la necesidad de ayudas o
apoyos humanos.

6. Determinacion del contexto (real vrs
neutral/ estandarizado o subjetivo).

7. Posibilidad de analisis desde los niveles
de complejidad, tanto a nivel cuantitati-
vo como cualitativo.

Graduacion de la severidad.

9. Sensibles a la discriminacion de la per-
dida de autonomia intelectual y las car-
gas de trabajo generadas.

10. (Recoger fundamentalmente aspectos
sobre el funcionamiento y contexto del
individuo), también aspectos basicos de
las condiciones de salud alteradas y de
las deficiencias fisicas y las psiquicas
que originan la situacion de dependen-
cia.

®©
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11. Herramienta para programar interven-
ciones (particulares y/o politicas socia-
les)(12).

Valoracion Laboral en el cancer de
Mama.

El ciancer de mama puede condicionar la ca-
pacidad laboral por varios mecanismos.

1. dejando alguna discapacidad especifica:
ciertas limitaciones para el desempeio
de algunas tareas, afectacion

2. afectacion del estado en general

3. discapacidad por efecto de los trata-
mientos y antecedentes relacionados
con el diagnostico(20).

Evaluaciones en el cancer de Mama.

Antecedentes laborales.
e Historia clinica
e Diagnostico.
e Situacién de diagnéstico del enfermo
actual (atencion especial o linfedema).
e Secuelas en la enfermedad o por trata-
miento(1).

Evaluacién funcional.
e Aparatos y sistemas- estado funcional
(ECOG-Kaunofsky).
e Valoracién de secuelas y complicacio-
nes(1).

Pruebas complementarias: (valoracion de res-
puesta al tratamiento). Se definen en bésicas, in-
dispensables, convenientes y prioridades, segin
el grado de necesidad de las mismas(1).

Pronésticos funcionales: para predecir la super-
vivencia global del paciente, posibilidad de re-
caidas y de respuesta de recaida, probabilidad de
empleo, es decir prevision de la enfermedad a
mediano y largo plazo(1).

Relacionados con el paciente: edad, estado ge-
neral, funcional, sexo, enfermedades asociadas.

Relacionadas con neoplasias: tamafio, tiempo,
grado de extension, grado histologico y tipo his-
toldgico, ganglios axilares, marcadores de mem-
brana, marcadores tumorales oncoldgicos y bio-
marcadores (antepesina D) (1). Las secuelas por
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cancer de mama pueden ser estéticas, funciona-
les, patologicas y linfedema.

Clasificacion del linfedema:

1- Ligero aumento del volumen que des-
aparece con la elevacion o el reposo.

2- Ligero aumento del volumen persistente
que regresa parcialmente con presion
que facilita el drenaje sensacion de pes-
adez.

3- Linfedema temporaneo que no egresa
espontaneamente con presion o drenaje.

4- Edema severo irreversible (fibrolinfede-
ma), miembros con inflamacion hincha-
z6n con aspecto de volumen.

5- Elefantiasis con deformacion severa del
miembro(1).

Guia funcional en cancer de mama.

1- Tiempos de curacion en remision con y
sin secuelas.

2- Tiempos curados en remisién con se-
cuelas leves secundarias al tratamiento.

3- Tiempos curados en remision modera-
das secundarias al tratamiento.

4- Tiempos en remision Incidencia de Can-
cer con recidivas y afectacion del estado
general; o tiempos en remisién con se-
cuelas secundarias al tratamiento.

5- Tiempos en remision incidencia de Can-
cer, no curados, momentos, tiempos ce-
rrados en remision pero secuelas muy
severas(1).

Funciones en la reinsercion laboral del
trabajador con cancer de mama.
e  Funcion ambulatoria
e Apoyo de jefes y supervisores
e Aparicion de complicaciones y efectos
secundarios (fisicos y/o psiquicos) de la
propia enfermedad o tratamientos(20).

Favorecer el regreso al trabajo requiere
un trabajo coordinado con un equipo interdis-
ciplinario:

valoracion en cancer de mama, de la funcionabi-
lidad posterior a la quimioterapia y secuela de los
tratamientos previos y los actuales. Exigencias
del trabajo desarrollado fisicas y psiquicas (20).

Condiciones y riesgos asociados al trabajo: capa-
cidades del trabajador afectadas y considerar ex-
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posicion de riesgo con probabilidad de antigenos
cancerigenos (radiaciones y sustancias quimicas)
y estilo de vida del trabajador (20).

La relacion de trabajo y la seguridad requieren de
un enfoque en doble sentido, valoracion de la ac-
tividad laboral como el factor rehabilitador para
la seguridad, y valoracion del nivel de seguridad
como condicionante de la capacidad laboral (20).
Evaluacion de carga del puesto de trabajo.

Todos los puestos exigen deterioro de cargas en 3
esferas: Fisicos, mentales y emocionales.

e Trabajo con objetos de esfuerzo: fisicos.
e Trabajo con datos de esfuerzo: mental.

e Trabajo con personas esfuerzo: emocio-
nal (13,22).

Dimensiones de riesgos y horarios, se consideran
transversales, se integran en las 3 funciones ante-
riores teniendo ademds la actividad propia
(1,13,22).

Barreras.

e Determinantes tipos de personalidad y
temperamento del enfermo

e Bloqueos en el trabajo y actitudes socia-
les

e Funciones rehabilitadoras: propio com-
promiso en el cuidado de la seguridad,
habilidades de enfrentamiento

e Apoyo de la familia y profesionales
sanitarios (20).

CONCLUSIONES

La implemntacion de un abrodaje integral con el
apoyo de las instituciones, empresas y oficinas
referentes en materia de empleo para la sensibil-
zacion en el tema de reinsercion laboral son la
base del éxito en la recuperacion funcional, psi-
cologica, economica y social de la persona con
cancer.

Es esencial un trabajo de sensibilizacion-con-
cientizacion a empleadores, trabajadores, publico
en general que desmitifiquen el estigma y discri-
minaci6 laboral asociada al cancer.
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