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Resumen

La insercion laboral representa el dltimo
paso en la superacion de la enfermedad para
un gran niimero de mujeres diagnosticadas
de cancer de mama. Debido a las dificultades
fisicas y psicologicas que aparecen frecuen-
temente tras la enfermedad y sus tratamien-
tos, la insercién laboral requiere un aborda-
je multidisciplinar y un trabajo en red. La
Asociacion espaiiola Contra el Cancer ECC
en coordinacion con el Servicio Andaluz de
Empleo trabaja, desde el afio 2005, en un
Programa de Insercién Laboral con el obje-
tivo de promover la insercion socio-laboral
de este colectivo. Es fundamental el aborda-
je de factores moduladores en el proceso de
insercion laboral, especialmente de aquellos
relacionados con el cancer. Para detectarlos
precozmente se ha adaptado el Cuestionario
de Factores Psicosociales de Ocupabilidad. El
analisis de estos elementos junto a un diag-
nostico de empleabilidad personalizado fa-
cilitan la adopcion de estrategias concretas.
Durante la ediciéon actual del programa (fase
V) la insercion laboral es del 62,5%. Las in-
tervenciones realizadas y el acompafamiento
a lo largo del proceso favorecen la empleabi-
lidad de este colectivo.

Palabras clave: Cancer de mama, insercion
laboral, facilitacién del retorno al empleo, fac-
tores de Ocupabilidad.

Abstract

Job placement represents the final step in
overcoming the disease to a large number of
women diagnosed with breast cancer. Due
to physical and psychological difficulties
that commonly appear after the disease
and its treatment, job placement requires a
multidisciplinary approach and networking.
Spanish Association Againts Cancer (AECC), in
coordination with the Employment Service
in Andalusia, works since 2005 in a Job
Placement Program to promote socio-labour
integration of this group. Itis essential addressing
modulating factors in the job placement
process, especially those related to cancer.
For an early detection of those factors, it was
adapted a Job Placement Psychological Factors’
Questionnaire. Those elements’ analysis, along
with a customized employability diagnosis
provides the adoption of specific strategies.
During the current edition of the program (V
phase) job placement is 62.5%. Interventions
and accompaniment throughout the process
promote the employment opportunities of this

group.
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INTRODUCCION

El Cancer de Mama es el tumor maligno
mas frecuente en la mujer en el mundo‘?,
con un incremento gradual de la inciden-
cia también en nuestro pais®. Durante las
dltimas décadas, los avances diagndsticos
y terapéuticos han supuesto un adelanto
en la edad de deteccién y un incremento
significativo de la supervivencia que a los
5 afios en Espafa es de 82,8 %“°.

La rehabilitacion del enfermo oncoldgi-
co debe incluir no sélo el abordaje médico
sino también un acercamiento comprehen-
sivo que provea apoyo tanto al paciente
como a su familia para enfrentarse con la
enfermedad, los tratamientos y las secue-
las, permitiéndoles recuperar el estado fun-
cional y mejorar la calidad de vida®. En
definitiva, el proceso de ayuda al paciente
debe facilitar su recuperacion fisica, psico-
l6gica, social y laboral tras el tratamiento
de la enfermedad?. Este dltimo aspecto, la
reinsercion laboral, es un objetivo impor-
tante para la recuperacion® sobre todo en
los supervivientes mas jovenes?.

La reinsercién laboral tras un cancer
de mama es compleja, especialmente en
aquellas mujeres con baja formacion vy
cualificacién que desarrollan trabajos pre-
dominantemente fisicos"®'". Estd deter-
minada por factores personales, psicoso-
ciales, competenciales y estructurales que
dependen de sectores diferentes (empleo,
sanidad, educacion, igualdad, etc.). Para
que la ocupabilidad sea éptima, necesitan
abordajes intersectoriales y participativos
(trabajo en red).

Asimismo, la presencia de secuelas que
dificultan el desempefo de dichos traba-
jos, no reconocidas como discapacidad,
coloca a estas supervivientes de cancer en
una situacion de vulnerabilidad que difi-
culta atin mas la posibilidad de reinsercion
laboral.

La Asociacién Espafola Contra el Can-
cer (AECC), consciente de estas necesida-

des y como respuesta a las mismas, desa-
rrolla desde 1987 el programa de atencién
integral: Mucho x Vivir"?. Este Programa
ha ido evolucionando a lo largo del tiem-
po y desde finales de 2005, en Almeria, in-
cluye la insercion laboral como elemento
de auto-superacion. La consecucion de un
empleo facilita el proceso de reinsercién
social, ya que aporta, entre otros, bene-
ficios como independencia econémica,
oportunidades para desarrollar la autoesti-
ma, apoyo social y autonomia para tomar
decisiones?.

El continuo cambio al que se ve so-
metido el mercado de trabajo, como con-
secuencia de la evolucion social, la in-
troduccion y el desarrollo de las nuevas
tecnologias y la puesta en funcionamiento
de nuevos modelos organizativos, conlle-
va una dificultad afadida para las perso-
nas demandantes de empleo. Es necesario
disponer de herramientas que faciliten su
insercion laboral y que garantizase la ob-
tencién de un puesto de trabajo ajustado a
sus necesidades y posibilidades.

Es preciso disenar actuaciones de in-
sercion acordes con las necesidades de las
personas demandantes de empleo y del
tejido empresarial, de manera que se re-
duzca al minimo el desfase entre ambos
colectivos. El camino mds factible para
fomentar la insercion laboral de estas mu-
jeres es el desarrollo de los aspectos perso-
nales, psicosociales y competenciales para
la ocupacion.

La formacion, la orientacién y el apoyo
en la bisqueda de empleo, la promocion
de la iniciativa empresarial, la lucha con-
tra la discriminacién mediante la sensibi-
lizacion al empresariado, son areas clave
en las que debemos incidir para alcanzar
la plena integracion de las supervivientes
de cancer en el entorno socio-laboral. Por
ello, para el desarrollo de este Programa,
la AECC trabaja en Almeria de forma per-
sonalizada con cada usuaria y de mane-
ra coordinada con el Servicio Andaluz de
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Empleo (SAE), lo que facilita el acceso a
los recursos existentes.

PROGRAMA DE INSERCION LABORAL

Si a los problemas generados por las
secuelas de los tratamientos se anaden el
déficit propio del colectivo femenino en el
ambito laboral, como son altisimas tasas
de subempleo, la inestabilidad laboral y
el elevado desempleo estructural™, la po-
sibilidad de desarrollo laboral de las mu-
jeres diagnosticadas de cancer de mama
se complica en gran medida. Dicha pa-
nordmica se convierte en insostenible en
aquellos casos en los que las mujeres tie-
nen una edad superior a 45 afios, cargas
familiares, insuficientes recursos econémi-
cos, carencia de cualificacion profesional
y empleos precarios antes del diagnéstico
de la enfermedad. En estas ocasiones, sin
duda, nos encontramos ante una alarman-
te necesidad social.

Para facilitar posibles soluciones a esta
situacion, la AECC y el SAE, basandose en
la experiencia previa de un Proyecto de
Insercién Laboral de la aecc en Albacete,
ponen en marcha este Programa con los
siguientes objetivos:

1.- Promover la insercién socio-labo-
ral de las mujeres con cancer de mama,
bien como trabajadoras por cuenta ajena
0 propia.

2.- Favorecer un clima de superacion
de las barreras, inherentes a la enfermedad
o no, en la bisqueda activa de empleo y/o
autoempleo de las mujeres diagnosticadas
de cancer de mama.

3.- Potenciar que este colectivo con es-
peciales dificultades de integracién laboral
utilice los recursos de los profesionales del
desarrollo local y orientacién laboral.

4.- Proporcionar las habilidades y es-
trategias basicas necesarias para la bus-
queda activa de empleo, de manera que
se auto-responsabilicen de su proceso de
busqueda.

El Programa se estructura en las siguien-
tes fases que se repiten anualmente:

Sensibilizaciéon y captacién

Se realiza mediante la distribucion de
carteles y folletos (SAE, Centros de la Mu-
jer del Instituto Andaluz de la Mujer, Di-
putacion Provincial, Ayuntamientos, Cen-
tros de Salud, Juntas Locales de la aecc,
Asociaciones de Mujeres, de Vecinos, etc.)
focalizando las actuaciones cada ano en
un punto concreto de la provincia que se
suma a los ya trabajados.

Acogida

Se informa a las posibles usuarias del
Programa: qué ofrece, metodologia de
trabajo y la necesidad de su implicacion
como parte activa del proceso de inser-
cion. Se valora si estd en condiciones de
poder acceder al mismo (encontrarse en
fase de remision de la enfermedad y en
condiciones fisicas y psicoldgicas de po-
der afrontar las exigencias que implica la
busqueda activa de empleo) y su situacion
socio-profesional. Ademas se evalGan di-
ferentes aspectos: motivacion, necesida-
des, expectativas e imagen que la persona
tiene del mundo laboral y de si misma,
en particular aquellos relacionados con la
enfermedad.

Itinerario de Insercion Socio-Laboral

Tras la decisiéon de incorporarse a Pro-
grama, se analizan y valoran los factores
psicosociales de ocupabilidad y se realiza
un diagnostico de empleabilidad (situacién
personal, familiar y socio-laboral; compe-
tencias profesionales; capacidades perso-
nales y puntos fuertes y débiles respecto
a las exigencias del trabajo deseado). A
partir de dicho diagndstico se fijan los ob-
jetivos de intervencion y se disefa el itine-
rario personalizado de insercion.
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Desarrollo y Acompaiamiento

Se ponen en préctica las acciones pla-
nificadas en la anterior fase trabajando de
manera individual y grupal Habilidades
Sociales Basicas, Empleabilidad (motiva-
cion, flexibilidad, disponibilidad, idonei-
dad, aptitudes, actitudes, capacidad de
adaptacién, capacidad operativa, poten-
cialidad, tolerancia a la frustracion, recur-
sos alternativos, etc.) y fomentando estilos
de trabajo participativos, autonomia, crea-
tividad, iniciativa, responsabilidad, etc.

Se potencia la utilizacion de los recur-
sos publicos de Orientacién para el Em-
pleo que incluyan sesiones de formacion
para la buisqueda activa de empleo, la
realizacion de Cursos de Formacién Pro-
fesional Ocupacional y el Emprendizaje
(recursos para el autoempleo) si proceden,
trabajando en todos los casos en red con
los Servicios Publicos.

El acompanamiento a lo largo de todo
el proceso permite saber si la formacion
se transforma en accién evaluando los re-
sultados obtenidos. Ademas, permite re-
visar el proceso planteado, e incorporar
modificaciones y reajustes. En unos casos
se tratara de una labor tutora constante y
en otros de seguimientos ocasionales para
apoyos instrumentales o simplemente para
el analisis de resultados.

Seguimiento de las usuarias

Tras la incorporacion al mercado labo-
ral se sigue en contacto con las usuarias
para valorar el grado de satisfaccion, la
posibilidad de mejora de empleo y los be-
neficios/inconvenientes que les reporta el
estar trabajando en el puesto conseguido,
interviniendo en Mejora de Empleo si pro-
cede.

Dadas las caracteristicas del mercado
laboral actual con contratos de tiempo de-
terminado y/o por obras y servicios prefe-
rentemente, se valora si aquellas personas

cuyo empleo finaliza se mantienen en el
mercado laboral o no y si aplican los re-
cursos aprendidos.

Sensibilizacién al Empresariado

Existen reticencias por parte del tejido
empresarial a la hora de contratar a los
supervivientes de cancer por el temor a las
bajas laborales y al menor rendimiento®.
Por ello, resulta imprescindible realizar ac-
ciones de sensibilizacién a este colectivo,
brindando informacién concreta sobre la
enfermedad, las posibles secuelas fisicas
y las limitaciones reales que pueden pre-
sentar las usuarias en el desempeio de su
trabajo.

IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA

Durante los cuatro afios que el Progra-
ma viene desarrollandose, se ha detecta-
do la aparicién frecuente de las siguientes
barreras psicoldgicas y sociales: autoima-
gen personal y profesional negativa, baja
autoestima, desconocimiento de poten-
cialidades y limitaciones, sobreprotec-
cién y falta de apoyo del entorno familiar,
carencias formativas y de habilidades en
la bisqueda de empleo. Muchos de es-
tos obstaculos estan relacionados con la
vivencia de la enfermedad vy dificultan la
insercion laboral, hecho que se demues-
tra por una bulsqueda de empleo previa
infructuosa.

Con el objetivo de optimizar nuestro
trabajo y realizar una intervencion mas efi-
ciente, en la actual edicién del Programa
(V Fase), se ha realizado una adaptacion
del Cuestionario de Factores Psicosociales
de Ocupabilidad elaborado por Fundacién
Andaluza Fondo de Formacién y Empleo
(FAFFE) y editado por la Consejeria de Tra-
bajo e Industria de la Junta de Andalucia,
actual Consejeria de Empleo", en la que
se incluyen items que hacen referencia a
factores psicosociales inherentes al cancer



Insercién laboral en mujeres después de un céncer de mama: una ayuda a la integracién social 147

que pueden afectar en la consecucién de
un empleo (Tabla 1).

A los factores contemplados en el cues-
tionario original (Tabla 2) se afaden los
siguientes:

A. Valor y valencias laborales después
del céncer (items 10, 46, 47).

B. Trabajo como recurso de afronta-
miento de la enfermedad (ftems 5,
15).

C. Motivacién laboral
(items 41, 45).

D. Autoimagen profesional tras la en-
fermedad (items 19, 23).

E. Percepcién de la aceptacién socio-
laboral (items 32,38).

tras el cancer

El valor y valencias laborales hacen
referencia al valor que se le concede al
trabajo e incide de forma positiva en la
ocupabilidad cuando se considera como
un medio para realizarse y no como un fin
en si mismo.

El trabajo como recurso de afronta-
miento de la enfermedad junto al valor
que se le concede, la motivacién laboral
tras el cancer y la necesidad de insercion
nos aportan informacién sobre la implica-
cion en la busqueda de empleo de la que
partimos.

La autoimagen profesional puede verse
afectada como consecuencia de la enfer-
medad. La imagen que se tenga de uno
mismo se refleja al exterior y es percibida
por los demds. Una autoimagen deficitaria
redunda negativamente en las probabilida-
des de encontrar un empleo.

La percepcion de la aceptacién socio-
laboral indica si la persona se siente discri-
minada laboralmente por haber padecido
la enfermedad o cree que podria estarlo.
Este factor complementa la informacion
obtenida por el factor psicosocial “atribu-
cion de las causas de desempleo” y puede
considerarse una causa externa que afecta
a la consecucion del mismo. Tienen menos

oportunidades de encontrar trabajo quie-
nes atribuyen su situacion de desempleo a
causas externas a ellos (econémicas, socio-
politicas, etc.) y por lo tanto dificilmente
controlables, que quienes piensan que se
debe a causas internas (falta de formacion,
de experiencia laboral, etc.).

Una autoimagen personal y profesional
negativa junto al sentimiento de discrimi-
nacion laboral pueden dar como resultado
una escasa motivacion hacia la bisqueda
de empleo.

Ademas de la aportada por el cues-
tionario, se recoge informacion sobre los
factores competenciales (formacién de
base y complementaria, experiencia labo-
ral y cualificacién profesional), personales
(edad, sexo, etnia, discapacidades fisicas
o psiquicas) y estructurales (situacion eco-
nomica, tendencias del mercado, relacion
entre oferta y demanda de empleo) que
inciden en la ocupabilidad.

El analisis cualitativo de los factores
relacionados con la enfermedad junto al
diagndstico de empleabilidad, facilita la
adopcién de estrategias concretas de in-
tervencion:

— En cuanto al valor que se le concede
al trabajo, si se detecta que las necesida-
des se orientan a la percepcion de ayudas
sociales o a la ocupacioén del tiempo libre,
se derivara a las usuarias a las areas o ser-
vicios que corresponda, bien en la AECC
o fuera de ella.

— Una escasa motivacion hacia la bus-
queda de empleo implicara el plantea-
miento de metas u objetivos operativos
facilmente alcanzables en diferentes pla-
zos de tiempo. Es prioritario trabajar la to-
lerancia a la frustracion que conlleva no
alcanzar las expectativas de encontrar un
empleo a corto plazo.

— Si el trabajo se considera como Unico
recurso de afrontamiento de la enferme-
dad y se prioriza su obtencién sin tener en
cuenta que conseguir un empleo supone
un trabajo a medio-largo plazo, se inter-



148 Mercedes Rio et al.

Tabla 1. Cuestionario de Factores Psicosociales de Ocupabilidad Modificado.

NOMBRE:
TITULACION:
EDAD:
ESTADO CIVIL:

Lea atentamente estas declaraciones y puntielas de 1 a 5 conforme al grado de acuer-
do o desacuerdo con ellas, marcando el 1 si la respuesta a la afirmacién es no y el 5 si

su respuesta es si. Para otorgar valores intermedios puntte 2, 3, 4.

Por favor, conteste lo mds sinceramente posible.

NO

SI

1. Aunque estoy sin trabajo considero mds importantes otros aspectos de mi
vida.

2. ;Esta de acuerdo con la siguiente afirmacién?: “No sélo con enchufe se
encuentra hoy en dia trabajo”.

3. Estaria dispuesta a trabajar en otras ocupaciones distintas a mi profesion.

4. Actualmente me considero suficientemente preparada para trabajar.

5. Trabajar me ayuda o podria ayudarme a afrontar la enfermedad.

6. Me tomo la bisqueda de empleo como un trabajo, dedicandole un tiempo
todos los dias.

7. Procuro aprender continuamente cosas nuevas relacionadas con mi
profesion.

8. Si estuviese trabajando, seguiria formdndome dentro de mi ocupacién.

9. Tengo practica en pruebas psicotécnicas.

10. Considero que la satisfaccion personal que me puede aportar el trabajo
es mayor después de haber pasado por el cancer.

11. Mi entorno mas préximo (familia y amigos) me incentivan para que me
forme.

12. Necesito trabajar para poder mantener a mi familia (padres, cényuges,
hijos, otros).

13. Pienso que trabajar es una manera de ser Gtil para la sociedad, y me
facilita relacionarme, autorrealizarme.

14. Una de las razones por las que no encuentro trabajo es por falta de
formacion, de experiencia, de cardcter, por no saber dénde buscarlo...

15. Cuando estoy trabajando pienso menos en mi enfermedad (si trabajara,
pensaria menos en mi enfermedad).

16. Aceptaria un trabajo por el que tuviese que cambiar mi lugar de
residencia.

17. Necesito trabajar para poder mantenerme.

18. Soy muy constante y perseverante a la hora de conseguir algo que me
interesa.

19. Desde que he pasado por el cancer de mama mis condiciones fisicas
no me dejan desempefar trabajos que antes realizaba (o podria haber
realizado)
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20. Le dedico a la bisqueda de empleo, como minimo de cinco a diez horas
a la semana.

21. Me preocupo de informarme sobre cémo evoluciona mi profesion con
las nuevas tecnologias.

22. Sé comportarme en una entrevista de seleccion.

23. Creo que haber pasado por un cdncer ha mermado mis facultades,
habilidades... para trabajar.

24. Tengo que aportar dinero a mi casa.

25. Ademas del sueldo hay otros aspectos importantes por los que querer
trabajar.

26. Sé confeccionar mi curriculum sin ayuda de nadie.

27. Aceptaria cualquier horario ante una oferta de empleo.

28. Con frecuencia envio cartas y curriculum a empresas o me dirijo
personalmente a ellas.

29. Estoy convencida de que la formacién repercute en la consecucion y en
el mantenimiento de un empleo.

30. ;Esta de acuerdo con la afirmacién?: “encontrar trabajo no va a depender
de mi suerte sino sobre todo de mis capacidades”.

31. Mi familia me estimula a buscar empleo.

32. Creo que una de las razones por las que no me contratan es por mi
enfermedad.

33. Considero que tengo una presencia fisica agradable.

34. Estoy dispuesta a bajar mi nivel de aspiraciones profesionales con tal de
trabajar.

35. Realizo una blsqueda de empleo planificada, organizando mi
actuacion.

36. Me considero un buen profesional.

37. ;Prefiere trabajar y tener independencia econémica antes que vivir de su
pareja, padres, hijos...?

38. Cuando voy a una entrevista oculto que he pasado por un cdncer.

39. ;Su situacion familiar le facilita realizar busqueda de empleo?

40. Es cierto que mi situacion de desempleo no depende exclusivamente de
la escasez de ofertas de trabajo.

41. Creo que en la actualidad podria disfrutar mas del trabajo que antes de
pasar por el cancer.

42. Conozco los diferentes tipos de contrato que existen en la actualidad y
como me afectan.

43. Considero mi situacion de desempleo desesperante.

44. Mis familiares y amigos se preocupan por mantenerme informada sobre
ofertas de trabajo.

45. Tengo las mismas o mds ganas de trabajar que antes de la enfermedad.

46. ;Si recibiera una ayuda econémica se plantearia trabajar?

47. Pienso que trabajar es una forma como cualquier otra de mantenerme
ocupada.
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Tabla 2. Factores Psicosociales del Cuestionario Original.

Factores psicosociales items

Valor y valencias 1,13, 25, 37
Atribucién al desempleo 2, 14, 30, 40
Disponibilidad hacia el empleo 3,16, 27, 34
Autoimagen personal y profesional 4,18, 33, 36
Estilo de bisqueda de empleo 6, 20, 28, 42
Madurez ocupacional 7,8,21,29
Habilidades demostradas en la bisqueda de empleo 9, 22,26, 35
Apoyo socio-familiar 11, 31, 39, 44
Necesidad de inserciéon 12,17, 24, 43

vendra en la ampliacién del abanico de
recursos de afrontamiento de la enferme-
dad que se ajusten a la realidad personal
y social de la usuaria.

— Una autoimagen personal y profe-
sional danada por la enfermedad supon-
dra el trabajo de la autoestima y de las
habilidades bdsicas de comunicacion. Es
fundamental dotar a las beneficiarias del
Programa de las destrezas necesarias para
exponer en un contexto laboral sus limi-
taciones fisicas, en caso de que existan,
aportando al mismo tiempo soluciones
factibles.

— Si se percibe una discriminacion la-
boral como consecuencia de la enferme-
dad se trabajard en una doble via: sensi-
bilizando al empresariado y, en relacién
con las mujeres afectadas, reestructurando
cognitivamente los pensamientos que su-
pongan una generalizacién de la situacién
laboral vivida.

Paralelamente, se llevan a cabo inter-
venciones psicoeducativas (entrenamiento
en habilidades sociales, en resolucién de
problemas, en técnicas de blsqueda activa
de empleo...) que tienen como finalidad
proporcionar estrategias que faciliten la

insercion. Un estilo de afrontamiento po-
sitivo es imprescindible para conseguir un
buen rendimiento laboral®'”.

Las mujeres que han conseguido ac-
ceder a un puesto de trabajo, adecuado a
sus posibilidades, han reducido su deman-
da de apoyo psicolégico'?, al tiempo que
han demostrado que son capaces y efica-
ces para desempefiar las tareas y funciones
relativas a é1"9. Este hecho reporta un be-
neficio afiadido a la sociedad permitiendo
que se replanteen y desmonten muchos
estereotipos y prejuicios sobre las capaci-
dades de los supervivientes de cancer.

Sin embargo, y dado que el colecti-
vo requiere un apoyo social mayor??, es
imprescindible seguir trabajando en esta
linea de accion multidisciplinar, que pro-
mueve su integracion plena, para la con-
secucién de la normalizacion y la igualdad
de oportunidades.

En la actualidad participan en el Pro-
grama 48 mujeres: 36 en seguimiento de
ediciones anteriores y 12 de nueva in-
clusién. Se ha conseguido una Insercién
Laboral/Mantenimiento del Empleo del
62,5% (30 mujeres). El 8,33% (4 mujeres)
percibe ayudas para el cuidado de perso-
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nas dependientes (Ley de Dependencia), el
4,16% (2 mujeres) participa en el Plan de
Medidas Extraordinarias para la Mejora de
la Empleabilidad de las Personas Deman-
dantes de Empleo (Plan MEMTA) y el 25%
(12 mujeres) se encuentra en busqueda
activa, de las cuales 6 mujeres estan reali-
zando Cursos de Formacién (Figura 1).

Figura 1. Resultados V Fase.

E TRABAJANDO
& LEY DEPENDENCIA
11 BUSQUEDA ACTIVA
I PLAN MEMTA

CONCLUSIONES

La recuperacién psico-fisica permite el
acceso a un trabajo remunerado, es una
via fundamental de integracion social y
garantiza independencia, realizacion per-
sonal y reconocimiento como miembro
activo de la sociedad.

La utilizacién del Cuestionario de Fac-
tores Psicosociales Modificado permite de-
tectar precozmente factores relacionados
con la enfermedad, reducir el tiempo de
intervencion y adecuar las estrategias de
accion.

El tratamiento especifico de los factores
relacionados con la enfermedad, su con-
sideracién conjunta con los otros factores
moduladores y el acompanamiento a lo
largo del proceso, permiten orientar mejor
las intervenciones y aumentar la propor-
cién de éxitos en la insercion laboral.

La continuidad en el Mercado Laboral
junto con la reduccién de la demanda de

atencion psicolégica son dos signos indi-
rectos de los beneficios que les reporta la
insercion laboral.

La transformacion de colectivo pasivo a
activo redunda positivamente en la vision
que la sociedad tiene de los afectados de
cancer y por ende en la normalizacién de
la enfermedad.

La AECC sirve de eje vertebrador de
las acciones relacionadas con la insercion
laboral de las supervivientes de cancer.
Ejerce una accion facilitadora de relacion/
comunicaciéon entre los diferentes esta-
mentos publicos (sanidad, empleo, asun-
tos sociales, igualdad) y las mujeres. Los
resultados obtenidos en Almerfa han plan-
teado la extension del Programa a otras
provincias y a supervivientes de otros tipos
de céancer.

Aunque los resultados del programa
son positivos y la utilizacién del Cuestio-
nario de Factores Psicosociales Modificado
parece mejorar la eficiencia de la interven-
cion, resulta necesaria la ampliacion de
la muestra para obtener resultados conclu-
yentes.
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