
INFORMACIÓN GENERAL 

HORARIO: 9 - 14 horas. 

INSCRIPCIÓN: Gratuita.

PRESENTACIÓN DE SOLICITUDES: Cumplimentar todos los datos y enviar, 
como fecha límite, un mes antes de la actividad. Recibirá respuesta 10 días 
antes de su inicio.

Lugar de impartición:
Centro Nacional de Condiciones de Trabajo    
C/.Dulcet , 2-10 - 08034 Barcelona.
Tel. 93 280 01 02 - Fax 93 280 00 42 - e.mail: cnctformacion@inssbt.meyss.es

Actividades formativas del CNCT 

Localización a través de google maps

SEMINARIO: VUELTA AL TRABAJO Y CÁNCER

OBJETIVOS
Según la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, se estima que cada año en Europa se diagnostican 3,2 millones de casos de 
cáncer, de los cuales el 50% están en edad de trabajar. Dicho diagnóstico se acompaña de múltiples periodos de baja y, finalmente, muchos supervi-
vientes deben hacer frente a cambios tanto físicos, como psicológicos y sociales que pueden mermar su capacidad de trabajo y calidad de vida.  En 
este seminario buscaremos entre todos cómo se puede, desde los programas de vuelta al trabajo, acompañar a estos trabajadores desde el momento 
del diagnóstico hasta su retorno a la empresa.

METODOLOGÍA
Clases teóricas y grupos de discusión.

DESTINATARIOS
Responsables de recursos humanos, técnicos y personal sanitario del servicio de prevención, miembros del Comité de Seguridad y Salud y, en ge-
neral, personal con funciones en salud laboral, gestión de personal y responsabilidad social empresarial.

PROGRAMA

Definición y principios generales de los programas de vuelta al trabajo. 
Algunas cifras de cáncer en España. Del diagnóstico al seguimiento y 
retorno a la cotidianidad. Barreras y oportunidades a la vuelta al trabajo. 
Los beneficios de la actividad física durante y después del cáncer para 
favorecer un mejor retorno: el caso del cáncer de mama. Papel del servi-
cio de prevención en el apoyo y seguimiento de los trabajadores afecta-
dos. Adaptaciones de las condiciones de trabajo. 

Directora:  Mª Dolores Solé.

Profesorado: Mª Dolores Solé (CNCT-INSSBT) y Ferran Pons (Fundación 
IPEFC).
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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

SEMINARIO: VUELTA AL TRABAJO Y CÁNCER  FECHA: 8 de junio de 2018

APELLIDOS Y NOMBRE: NIF:

Dirección: Tel.: 

Población: C.P: 

Titulación académica:  

Certificado en PRL:      Intermedio  Especialidad Seguridad  Especialidad Higiene  Especialidad Ergonomía

e-mail de contacto 1: e-mail de contacto 2:

EMPRESA:  Actividad/sector: 

Dirección: Tel.: FAX:

Población: CP:

FUNCIÓN:  Miembro del servicio de prevención   Delegado de prevención  Empresario

   Médico o Enfermero  Trabajador designado  Otros (especificar):

PLANTILLA:   ≤ 10   < 250   > 250
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El presente formulario contiene datos de carácter personal que forman parte de un fichero titularidad del Instituto Nacional de Seguridad, Salud y Bienestar en el Trabajo (INSSBT). El interesado autoriza expresamente 
a dicho titular a tratarlos automáticamente con la única finalidad de gestionar funciones derivadas del motivo de la solicitud, sin que se prevean cesiones de tales datos a otra entidad.
Conforme a la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el interesado podrá ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante escrito 
dirigido al Director del  Instituto Nacional de Seguridad, Salud y Bienestar en el Trabajo, C/. Torrelaguna nº 73, 28027 Madrid.

FORMACIÓN  DE ESPECIALISTAS

http://www.insht.es/portal/site/Insht/menuitem.47dbecee93f5488bb9103661060961ca/?vgnextoid=5fd82148b1402110VgnVCM100000dc0ca8c0RCRD&centro=26cc2ffa245d1110VgnVCM100000dc0ca8c0RCRD&y=1
http://maps.google.com/maps?client=safari&rls=es-es&q=carrer%20Dulcet%202%2008034%20Barcelona&oe=UTF-8&um=1&ie=UTF-8&sa=N&hl=es&tab=wl
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