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Las personas que sufren enfermedades
crénicas ven mermadas sus perspectivas
laborales y salariales, en parte, porque son
mas propensas a abandonar prematuramente
el mercado laboral o porque encuentran mas
problemas para reincorporarse al trabajo
después de una ausencia. Segln datos de la
Encuesta de Salud, Envejecimiento y
Jubilacién en Europa (SHARE), si bien el
porcentaje de personas sanas de entre 50 y
59 afios que trabajan alcanza el 74 %, este
porcentaje disminuye hasta el 70 % entre los
enfermos crénicos y cae hasta el 52 % en el
caso de personas con dos dolencias cronicas.

La inactividad priva a estas personas de los
beneficios que el empleo puede aportar al
bienestar, a la calidad de vida, a la seguridad
financieray a la inclusion social. También
reduce la reserva de mano de obra a
disposicion de los empleadores y genera una
mayor dependencia del sistema de
prestaciones y de pensiones. Si bien algunas
personas con dolencias crénicas no pueden
seguir trabajando, muchas de ellas si querrian
y podrian hacerlo si dispusieran de la ayuda
necesariay si el lugar de trabajo se acomodase
a sus necesidades.

La incidencia de las enfermedades crénicas
sobre la participacion en el mercado laboral
genera creciente preocupacion entre los
responsables politicos. El porcentaje cada vez
mayor de trabajadores de mas edad
incrementa la preocupacion sobre la cuestion
del mantenimiento del empleo y la mejora de
su capacidad para trabajar. Ademas, aunque

las enfermedades crénicas son mas habituales
entre los trabajadores de mas edad, cada vez
es mayor el porcentaje de jévenes que padecen
enfermedades de larga duracidn. Esto, a su vez,
genera inquietud politica, entre otras cosas,
porque la exclusion laboral en un momento
inicial de la carrera profesional de una persona
puede tener efectos negativos duraderos.

El presente informe arroja luz sobre hasta qué
punto las adaptaciones realizadas en el lugar
de trabajo contribuyen a que el trabajo resulte
sostenible para los trabajadores con
enfermedades crénicas, en el sentido de que
les ayuda a conllevar su enfermedad de
manera que puedan reincorporarse a su
empleo o permanecer en él. En este informe se
emplean los datos recopilados por Eurofound y
por Eurostat para determinar:

o laprevalencia de las enfermedades
cronicas entre los trabajadores de la UE;

o hasta qué punto los trabajadores con
enfermedades crénicas encuentran
limitaciones en sus actividades cotidianas,
en particular la capacidad para trabajar;

o enqué medida los lugares de trabajo se
han adaptado a las necesidades de estos
trabajadores;

o siestas adaptaciones han permitido que
su trabajo sea mas sostenible.

El informe también pone de relieve las
diferencias existentes entre los Estados
miembros, asi como las diferencias en funcion
de factores sociodemograficos y laborales, como
el género, la edad, el sector y la ocupacion.



Existen, desde hace tiempo, dos ambitos
principales en la politica de la UE
especialmente pertinentes para la participacién
de las personas con enfermedades cronicas en
el mercado laboral, aunque ninguno de ellos se
limita a este grupo. Uno, especialmente
importante, es el de la igualdad de
oportunidadesy la igualdad de trato de las
personas con discapacidad en el mercado
laboral y en la sociedad en general. El otro se
refiere a las iniciativas estratégicas y politicas
orientadas al envejecimiento activo en el
contexto del cambio demografico, destinadas a
promover la prolongacién de la vida activa
hasta la edad de jubilacion. Ademas, la
legislacion y la politica de la UE en materia de
salud y seguridad en el trabajo y acceso a la
asistencia sanitaria y a los sistemas de
proteccion social juegan un papel importante.

Principios politicos generales

Laigualdad en el mercado laboraly en el
bienestar constituye una de las piedras
angulares de la Declaracién de Sibiu sobre el
futuro de Europa, formulada por los jefes de
Estado y de Gobierno de la UE el 9 de mayo de
2019. En consonancia con los principios
establecidos en el pilar europeo de derechos
sociales, este concepto de igualdad abarca la
inclusion de las personas con discapacidad y
consagra su derecho a acceder a servicios que
les permitan participar en el mercado laboral y
en la sociedad, asi como el derecho a un
entorno de trabajo adaptado a sus necesidades

(principio 17). El principio 3 relativo a la igualdad
de oportunidades prevé ademas el derecho a la
igualdad de trato y de oportunidades en relacién
con el empleo para las personas con
discapacidad. En términos de prevencion, el
principio 10 recoge el derecho al acceso aun
entorno de trabajo saludable, seguro y adaptado
y hace hincapié en que «los trabajadores tienen
derecho a un elevado nivel de proteccién de la
saludy a la seguridad en el trabajo». Ademas,
vinculado al concepto de trabajo sostenible, el
principio 10 subraya el derecho a un entorno de
trabajo que permita a las personas prolongar su
participacion en el mercado laboral.

Marcos estratégicos y
legislativos de la UE

La legislacion de la UE en este ambito se centra
en la discapacidad y actualmente no protege
de forma especifica a las personas en funcién
de su estado de salud. Por lo tanto, los
trabajadores con enfermedades crénicas no
son un objetivo politico especifico, pero con
frecuencia se incluyen o se mencionan en las
politicas orientadas al empleo de las personas
con discapacidad, tanto en el caso de la UE
como de los marcos politicos nacionales
(Oortmijn et al., 2011).

La Directiva relativa a la aplicacién de medidas
para promover la mejora de la seguridad y de
la salud de los trabajadores en el trabajo de la
UE (89/391/CEE) exige que los empleadores
lleven a cabo evaluaciones de riesgos y



apliquen medidas de proteccién adecuadas
para eliminar los riesgos en el origen y adaptar
el trabajo a los trabajadores. Ademas de estos
requisitos generales que se aplican a todos los
trabajadores, los empresarios estan obligados
a proteger a los grupos especialmente
sensibles frente a los peligros que les afecten
de manera especifica y a organizar los lugares
de trabajo de modo que se tengan en cuenta
las necesidades de los trabajadores con
discapacidad.

El marco estratégico de la UE en materia de
salud y seguridad 2014-2020 destaca la
repercusion de los retos demograficos a los
que se enfrenta la UE y hace hincapié en el
importante papel que desempefia la
adaptacion de los lugares de trabajo y la
organizacion del trabajo para abordar con éxito
la prolongacion de la vida laboral. También
subraya la importancia de abordar los retos
que plantean las enfermedades crénicas,
haciendo hincapié en la prevenciényen la
reincorporacion de las personas que las
padecen.

Desde 2011, la UE es parte en la Convencion
de las Naciones Unidas sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad (CDPD). La
Estrategia Europea sobre Discapacidad
(2010-2020), elaborada para aplicar la
Convencidn de las Naciones Unidas en la UE,
promueve la inclusion activa y la plena
participacion de las personas con
discapacidad, en particular, en el empleo. En la
actualidad se esta evaluando la Estrategia
(2019) para informar el desarrollo de un nuevo
marco estratégico que apoye la plena
integracion de las personas con discapacidad
en el mercado laboral y en la sociedad. En el
marco de esta evaluacion, se ha llevado a cabo
una consulta publica, en la que se puso de
manifiesto que la falta de igualdad de
oportunidades para estas personas en el
mercado laboral es el desafio clave que debe
abordarse.

El articulo 26 de la Carta de los Derechos
Fundamentales de la UE también se centra en
la integracion de las personas con
discapacidad. Dicho articulo dispone que

«La Unidn reconoce y respeta el derecho de las
personas discapacitadas a beneficiarse de
medidas que garanticen su autonomia, su
integracion social y profesional y su
participacién en la vida de la comunidad».

La Directiva relativa al establecimiento de un
marco general para la igualdad 2000 (Directiva
2000/78/CE del Consejo) prohibe la
discriminacién por motivos de discapacidad,
edad u orientacion sexual, religion o

Contexto politico

convicciones. También obliga a los
empleadores a proporcionar adaptaciones
razonables orientadas a las personas con
discapacidad, salvo que esas medidas
supongan una «carga desproporcionada».

Falta claridad en cuanto a la inclusion del
concepto de «enfermedad» (crénica) en la
definicion de discapacidad, y el Tribunal de
Justicia de la Unién Europea se ha
pronunciado en varias ocasiones sobre esta
cuestion. Si bien algunas sentencias sugieren
que la enfermedad no puede considerarse
motivo de discriminacién —ademas de los
mencionados en la Directiva—, en otros
asuntos, el Tribunal sugiere que el concepto de
discapacidad puede incluir enfermedades en
determinadas circunstancias.

Seguimiento de las politicas
y financiacion de la UE

Como parte de los procesos de seguimiento del
Semestre Europeo, la Comisién Europea
supervisa a través de los informes de cada pais,
entre otras cosas, las acciones emprendidas
por los Estados miembros para mejorar la
participacion de las personas con discapacidad
en el mercado laboral. Los Fondos
Estructurales y de Inversion Europeos
2014-2020 facilitan recursos para apoyar la
participacion de las personas con discapacidad
en el mercado de trabajo, en particular,
mediante politicas del mercado laboral e
inversiones en infraestructuras.

Acciones de los interlocutores
sociales de la UE

Los agentes sociales intersectoriales europeos
—BusinessEurope, CEEP, CES y UEAPME—
también han contribuido a avanzar en este
ambito mediante la firma del Acuerdo marco
auténomo de los agentes sociales europeos
sobre envejecimiento activo y un enfoque
intergeneracional en 2017. En este acuerdo se
abordan la problematica del cambio
demogréfico, cdmo habilitar la permanencia
de los trabajadores en el mercado laboral hasta
la edad de la jubilacién, y el objetivo
subyacente de la adaptacién del lugar de
trabajo para las personas con enfermedades
crénicas.



Una cuarta parte de la poblacién ocupada de la UE sufre algln tipo de enfermedad crénica. Este
porcentaje aumentd ocho puntos porcentuales entre 2010 y 2017. Se prevé que la tendencia al
alza continle a medida que la poblacidn envejece, ya que los trabajadores mayores de 50 afios
tienen mas del doble de probabilidades de sufrir una enfermedad crénica que los trabajadores
menores de 35 afios. Sin embargo, entre los trabajadores mas jovenes (de entre 16 y 29 afios), el
porcentaje de personas que notifican padecer una enfermedad crénica también es elevado y
esta en aumento, pasando del 11% en 2010 al 18 % en 2017.

Las dolencias crdnicas varian en cuanto a su gravedad y a su impacto sobre la vida laboral y
privada de las personas durante las diferentes fases de su enfermedad. Entre los trabajadores
con una enfermedad crénica, mas de la mitad indican que se encuentran limitados en sus
actividades cotidianas debido a su enfermedad.

Padecer una enfermedad crénica tiene consecuencias para la continuidad de la vida laboral o
para un trabajo sostenible ! ya que las personas afectadas son méas propensas a abandonar el
mercado laboral y volverse inactivas. Mas del 40 % de los trabajadores que declaran encontrarse
limitados por su enfermedad también consideran que no podran trabajar hasta los 60 afios.

La adaptacion del lugar de trabajo a las necesidades de los trabajadores con enfermedades
crénicas puede tener un impacto importante sobre la calidad del empleo y la sostenibilidad del
trabajo. Estas adaptaciones pueden ser materiales (como puestos de trabajo accesibles y
software de reconocimiento de voz) o inmateriales (como el ajuste de horario y el teletrabajo).
La flexibilidad en el horario laboral es una de las variantes mas habituales de adaptacion en el
lugar de trabajo.

Solo una quinta parte de los trabajadores que presentan una enfermedad crénica sostienen que
su lugar de trabajo o su actividad laboral se han adaptado con el fin de adecuarse a su problema
de salud. Entre aquellos cuyas actividades diarias se encuentran limitadas en menor o mayor
medida, el 30 % se han beneficiado de una adaptacién del lugar de trabajo. Esto se traduce en la
existencia de un porcentaje elevado de trabajadores limitados por su enfermedad que no
reciben apoyo en el trabajo.

Mas del 40 % de las personas limitados por una enfermedad crénica y cuyo lugar de trabajo ha
sido adaptado consideran que necesitaran mas ajustes en el futuro, lo que demuestra que una
Unica adaptacion resulta con frecuencia insuficiente, y que es preciso mantener bajo vigilancia
la situacion de los trabajadores.

Los trabajadores con un bajo nivel educativo y los trabajadores en empleos poco cualificados
son mas propensos a padecer enfermedades crdnicas y sufrir limitaciones en sus actividades
cotidianas. A su vez, también es menos factible que se beneficien de una adaptacién de las
condiciones de trabajo, lo cual plantea la cuestion de la igualdad en el lugar de trabajo.

Los trabajadores limitados por una enfermedad y cuyas necesidades se han tenido en cuenta en
el lugar de trabajo se benefician de mayor calidad en el empleo y condiciones de trabajo que
aquellos a cuyas necesidades no se ha dado respuesta. Las adaptaciones del lugar de trabajo
estan asociadas a mejores perspectivas profesionales en el caso de las personas limitadas por
una enfermedad. Estos trabajadores también notifican niveles mas bajos de carga de trabajo.,
menores niveles de estrés y una mejor conciliacion de la vida profesional y la vida privada, que
contribuyen a una mayor sostenibilidad y a un mayor rendimiento en el trabajo.

Eltamafio del centro de trabajo no parece ser un factor que determine si es posible introducir
adaptaciones en las condiciones de trabajo. Ademas, es mas factible introducir adaptaciones en
los centros de trabajo en los que los trabajadores sienten que pueden expresar sus
preocupacionesy en los que disfrutan de un elevado nivel de apoyo por parte de la direccién y
de los demas compafieros.

El trabajo sostenible a lo largo de toda la vida, con arreglo a la definicién de trabajo establecida por Eurofound, significa unas
«condiciones de vida y de trabajo que permiten que las personas trabajen y permanezcan activas a lo largo de una vida laboral
prolongada».



Una enfermedad crénica es una enfermedad
de larga duracidn, que no se ha transmitido de
una persona a otra, que avanza lentamente y
que requiere un tratamiento continuo durante
afios o décadas. Con el fin de recopilar
informacion estadistica, la prevalencia de las
enfermedades crénicas en la poblacién se
evalla generalmente a través de la
informacion proporcionada por los individuos,
preguntando a las personas si tienen «algun
problema de salud o alguna enfermedad que
se haya prolongado, o se espera que se
prolongue, por espacio de mas de seis meses.

En esta seccidn, los datos de la Encuesta
Europea sobre las Condiciones de Trabajo
(EWCS) de Eurofound correspondientes a 2015
se utilizan para examinar las experiencias de los
trabajadores con enfermedades cronicas, en
particular, si estan limitados en su capacidad
para trabajar, si su lugar de trabajo ha sido
adaptado para acomodarlo a sus necesidades y
si, como consecuencia de ello, la calidad de su
empleo es mejor. El analisis se complementa
con datos procedentes de encuestas de
Eurostat, que se utilizan para facilitar
informacion detallada sobre la prevalencia de
las enfermedades crénicas entre los
trabajadoresy la poblacion de la UE en general.

El analisis se centra en la poblacién ocupada
de entre 16 y 64 afios de edad e incluye a los
trabajadores por cuenta ajenay por cuenta
propia.

;Cual es la prevalencia de la
enfermedad crdnica?

Prevalencia y tendencias en la UE

En 2017, casi un tercio de la poblacién total de
la UE y mas de una cuarta parte de los
trabajadores declararon vivir con una
enfermedad crénica. La prevalencia ha
aumentado en los Ultimos siete afios. Los datos
de Eurostat ponen de manifiesto que, entre
2010y 2017, el porcentaje de poblacion de la
UE que comunicaba padecer una enfermedad
o problema de salud de larga duracion
aumento seis puntos porcentuales (pasando
del 24 % al 30 %) en el grupo de entre 16y 64
afios de edad. Elincremento en la poblacion
trabajadora fue incluso superior aumentando
en ocho puntos porcentuales (pasando del
19% al 28 %).

Diferencias entre Estados miembros

La media de la UE oculta diferencias entre
paises no solo en relacién con la prevalencia
general de las enfermedades crénicas, sino
también en relacién con las tendencias 2. Tal
como se muestra en el grafico 1, Rumania
presenta el porcentaje mas bajo de la
poblacion trabajadora que indica padecer una
enfermedad crdnica (5% en 2015), mientras
que Finlandia registra el porcentaje mas alto
(34 %). Otros paises con porcentajes elevados

2 Puesto que los datos de Eurostat de 2017 no estan disponibles para todos los Estados miembros, la informacidn de 2015 (y 2010)

se utiliza en el andlisis que se presenta a continuacién.
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Grafico 1: Evolucién de la enfermedad crénica (%) en la poblacién trabajadora,

Estados miembros, 2010-2015
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Fuente: Eurostat, hlth_silc_04, datos extraidos el 14 de junio de 2019

son Austria, Estonia, Francia, Alemania,
Portugal y Suecia (por encima del 25 % cada
uno), mientras que en Bulgaria y Grecia los
porcentajes son inferiores al 10 %.

Si bien se ha producido un aumento general de
la prevalencia de las enfermedades crénicas
entre los trabajadores, en varios paises se ha
experimentado un descenso entre 2010y 2015:
Bélgica, Croacia, Chipre, Irlanda, Malta,
Rumania, Eslovaquia y Eslovenia. El mayor
incremento de personas que comunican sufrir
una enfermedad crénica se ha registrado en
Portugal (10 puntos porcentuales), Alemania (9
puntos porcentuales) y Letonia (5 puntos
porcentuales).

Las diferencias entre los paises en cuanto a los
porcentajes de enfermedades crénicas
persisten, incluso cuando se tienen en cuenta
factores tales como el perfil demogréfico, la
composicion sectorial de la economia, etc.
Tales diferencias, al igual que las diferencias
entre las tendencias, son dificiles de explicar
sin una investigacion mas profunda. Entre los
factores que con mayor probabilidad influyen
en estas variaciones figuran la naturalezay la
metodologia de la recogida de los datos, las
diferencias culturales, el entorno fisico y social
(dentro y fuera del trabajo), las diferencias en
las definiciones nacionales y en la evaluacién

de la discapacidad, y la calidad de los servicios
de atencidn sanitaria y diagnéstico.

Razones de la tendencia al alza

La creciente proporcidn de personas que
notifican padecer una enfermedad crénica
puede atribuirse a una serie de factores, entre
los que figuran:

o factores relacionados con el trabajo y el
estilo de vida, que estan provocando el
incremento de algunas enfermedades,
como los trastornos musculoesqueléticos,
las enfermedades mentalesy las
enfermedades cardiovasculares;

o lamejorade las tasas de supervivencia en
el caso de algunas enfermedades, como
los distintos tipos de cancery el VIH/SIDA
(Observatorio Europeo de Sistemas y
Politicas de Asistencia Sanitaria, 2010);

o elenvejecimiento de la poblacién, que ha
inclinado la balanza general de las
cohortes de edad hacia los grupos de
mayor edad, entre los que las
enfermedades crénicas registran una
mayor prevalencia;

o el cambio cultural, en virtud del cual
reconocer que se padece una enfermedad
crénica esta mas aceptado socialmente.



Disparidades entre la poblacion
ocupaday la poblacion total

Teniendo en cuenta que el hecho de que
padecer una enfermedad crénica puede tener
un impacto sobre la capacidad de la persona
para desarrollar un trabajo, no es de extrafiar
que entre la poblacidn general sea mayor que
entre la poblacién trabajadora el nimero de
personas que comunican padecer una
enfermedad crénica. Sin embargo, entre 2010 y
2015, la diferencia entre ambos grupos de
poblacién disminuyé en el conjunto de la UE
(del 5% al 4 %).

El aumento proporcionalmente mayor de
poblacién ocupada que sufre una enfermedad
crénica, en comparacion con el
correspondiente a la poblacién en general,
podria atribuirse a una serie de factores
(ademas de los mencionados anteriormente):

o Los cambios sectoriales en la economia
hacia tareas menos exigentes desde el
punto de vista fisico (lo que significa que
para las personas es mas facil desarrollar
el trabajo aunque padezcan una
enfermedad crénica), en paralelo a un
incremento de la exposicion a riesgos
psicosociales, que pueden afectarala
salud mentaly al bienestar.

o Lamejorade las tendencias econémicas y
laborales posteriores a la crisis econdmica
en muchos paises de la UE, que han

Exploracién de los datos

permitido situarse mejor en el mercado de
trabajo a grupos anteriormente mas
desfavorecidos, en particular, los que
padecen enfermedades crénicas.

o Laprioridad politica de incrementar la
participacién en el empleo y la eliminacidn
de vias a la jubilacidn anticipada unido a
un acceso mas limitado a las prestaciones
por discapacidad y desempleo en algunos
paises, asi como factores socioecondmicos
mas generales, podrian estar relacionados
con el hecho de que las personas con
enfermedades crénicas no vean ninguna
alternativa viable (financiera) mas que
seguir trabajando a pesar de su
enfermedad.

o Lamejorade los tratamientos que hace
posible seguir trabajando a pesar de sufrir
una enfermedad cronica.

Los grupos mas afectados

¢Hay determinados grupos a los que afecten
especialmente las enfermedades crénicas, y a
los que, por lo tanto, puede ir dirigida
especificamente la accion politica? Los datos
de la Encuesta Europea sobre las Condiciones
de Trabajo ponen de manifiesto que las
caracteristicas individuales y las relacionadas
con las condiciones de empleo son
determinantes (se recogen resumidas en el
grafico 2).

Grafico 2: Caracteristicas asociadas con una mayor y menor probabilidad de notificacion de

una enfermedad crénica
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Edad

Los trabajadores mayores de 50 afios
presentan el doble de probabilidades de
padecer una enfermedad crénica que los
trabajadores menores de 35. Y las personas de
entre 35y 49 afios son 1,5 veces mas propensas
a sufrir una enfermedad crénica que lo mas
jovenes. Sin embargo, tal y como demuestran
los datos de Eurostat, entre los trabajadores
mas jovenes (de entre 16 y 29 afios), el
porcentaje de personas que afirman sufrir una
enfermedad crénica también es elevado y esta
en aumento (ha pasado del 11% en 2010 al
18% en 2017).

Género

Las cifras muestran también un ligero
predominio entre las mujeres (el 24 % de las
mujeres afirman padecer una enfermedad
crénica frente al 21 % de los hombres). Esta
diferencia entre hombres y mujeres también
esta presente en los diferentes grupos de edad.
Sin embargo, tras tener en cuenta diferentes
factores que pueden incidir en el desarrollo de
una enfermedad crénica, las mujeres son solo
ligeramente mas propensas que los hombres a
padecer enfermedades crénicas.

Educacién y ocupacion

Las personas con un menor nivel educativoy
con profesiones menos cualificadas estan
expuestas en mayor medida a las
enfermedades crénicas. Esto refleja la
probable relacion entre la enfermedad crénica
y la privacion material, que puede ser tanto
causa como efecto de un nivel educativoy
profesional bajo (Bartley et al., 2004).

Situacion laboral

Por lo que se refiere a la situacién laboral, los
trabajadores con un contrato de duracién
indefinida son los que menos posibilidades
registran de sufrir una enfermedad crénica,
mientras que los trabajadores auténomos sin
empleados son los mas propensos. Esto
confirma las conclusiones de otros estudios,
que indican la mayor probabilidad entre los
trabajadores con contratos atipicos de vivir con
una enfermedad crénica (Kim et al., 2008;
Virtanen et al., 2003).

Duracién del trabajo

Las enfermedades crdnicas son mas comunes
entre las personas que trabajan a tiempo
parcial: las que trabajan menos de 20 horas a la
semana tienden mas a sufrir una enfermedad
cronica, posibilidad que disminuye entre las
que trabajan entre 35y 40 horas a la semana.
Como se debatira con mas detalle a

continuacién, la mayor prevalencia entre los
trabajadores a tiempo parcial podria guardar
relacidn con las adaptaciones efectuadas para
dar cabida a las necesidades de las personas
con una enfermedad crénica, tanto si se trata
de adaptaciones formales como de decisiones
adoptadas por personas que consideran que
no pueden trabajar a tiempo completo.

Enfermedades mas comunes

Segun Eurostat, las enfermedades crénicas
mas prevalentes son los trastornos
musculoesqueléticos, seguidas de las
enfermedades cardiovasculares, los canceres,
las enfermedades respiratorias crénicasy las
enfermedades mentales. Es importante sefialar
que las enfermedades crénicas pueden o no
estar provocadas (o pueden empeorar) debido
al trabajo. Por tanto, la prevencién también
juega un papel importante en la reduccién de
la aparicion y de la repercusion de las
enfermedades crénicas en el trabajo.

;Cual es su repercusion en
el trabajo?

Limitaciones de la capacidad para
trabajar

Cada problema de salud varia no solo en
cuanto a la gravedad y la capacidad de
respuesta al tratamiento, sino también en
cuanto a cdmo afecta a la capacidad para
trabajar de la persona. Con respecto a las
politicas y practicas destinadas a mantener en
el empleo a los trabajadores con
enfermedades crénicas o a permitir su
reincorporacion al mercado laboral después de
una ausencia, revisten especial importancia las
necesidades de las personas cuyas actividades
diarias (particularmente el trabajo) estan
limitadas debido a su enfermedad.

El grado de las limitaciones con respecto al
empleo probablemente se vea afectado por
una serie de factores, en particular, la
naturalezay la gravedad de la enfermedad
(especialmente durante su fase de desarrollo),
la calidad de la prestacion de asistencia
sanitaria y tratamientos disponibles, y el
contexto politico y legislativo en el que se
enmarcan los requisitos y las ayudas a la
adaptacion del lugar de trabajo.

SegUn Eurostat, en 2015, el 13% de la
poblacién ocupada de la UE manifestd tener
una enfermedad crénica limitadora de la
actividad. Se trata de un ligero incremento con
respecto a la cifra correspondiente a 2010.



Exploracién de los datos

Grafico 3: Porcentaje de poblacién ocupada (%) que informa que padece una enfermedad
limitante de larga duracién, Estados miembros, 2015.
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Gréfico 4: Porcentaje de trabajadores (%) con Taly como muestra el grafico 3, existen grandes
enfermedades crénicas, por gravedad de la diferencias entre paises. Es necesario seguir

investigando para explicar estas diferenciasy
tendencias entre paises, en particular teniendo
en cuenta que en la actualidad se dispone de
pocos datos sobre la escala y la naturaleza de
las adaptaciones del lugar de trabajo en los
distintos paises, asi como sobre las medidas
legislativas y politicas al respecto.

limitacion de las actividades diarias, UE, 2015.

La Encuesta Europea sobre las Condiciones de
Trabajo proporciona un desglose de la
gravedad de las limitaciones de la actividad de
los trabajadores con enfermedades crénicas
(grafico 4): el 9 % afirma que la enfermedad los
limita considerablemente, el 45 % afirman que
se encuentran parcialmente limitados y el 47 %
no se consideran en absoluto limitados. Esto
significa que poco mas de la mitad de los
trabajadores con una enfermedad crénica
estan limitados en sus actividades diarias
debido a su dolencia.

Factores relacionados con las
limitaciones del trabajo
(Es posible determinar qué factores o

[l Gravemente limitado

W Parcialmente limitado

B No limitado en absoluto caracteristicas incrementan la probabilidad de
- que una enfermedad crénica limite la
Fuente: Encuesta Europea sobre las Condiciones de capacidad de trabajo de una persona?

Trabajo, 2015
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En términos generales, es posible afirmar que Gréfico 5: Porcentaje de trabajadores (%) que
los trabajadores mas jovenes tienen menos comunican que padecen una enfermedad
probabilidades de sufrir una enfermedad limitante por grupo de edad, UE, 2015

limitadora que los grupos de mas edad, como
demuestran los datos de Eurostat recogidos en
el grafico 5. Ademas, las mujeres padecen

enfermedades limitantes en una proporcién 55-64 afios
ligeramente superior (14 %) a la de los
hombres (12 %).

45-54 afios

Los datos de la Encuesta Europea sobre las
Condiciones de Trabajo fueron analizados para
averiguar si el pais de residencia y los factores
socioeconémicos determinan en alguna 35-44 afios
medida que una enfermedad crénica sea o no

limitadora. Se constat6 que el pais de

residencia esta asociado con las enfermedades 25_34 afios
limitadoras, asi como la educaciény la
ocupacién. Aligual que en el caso de las
enfermedades crénicas, los trabajadores poco

cualificados y con menos nivel educativo 16-24afos

tienen mas probabilidades de padecer una ‘ |

enfermedad limitadora (grafico 6). Otros 0 5 10 15 20 25
estudios confirman estas conclusiones

(Burstrom et al., 2003; Rahkonen et al., 2006). Fuente: Eurostat hlth_silc_06; datos extraidos el 17 de
A diferencia de los trabajadores que Junio de 201

manifiestan padecer una enfermedad crénica,

no se registran diferencias importantes desde que las personas que sufren una enfermedad
el punto de vista estadistico entre trabajadores limitante suelen trabajar menos horas de la
con enfermedades limitantes en términos de jornada completa. Tal y como se analiza a

su situacion laboral o del tamafio del lugar de continuacion, esto podria indicar que se han
trabajo. El analisis también puso de manifiesto realizado adaptaciones en el lugar de trabajo.

Grafico 6: Porcentaje de trabajadores (%) con una enfermedad crénica limitante, por
profesién y nivel educativo, UE, 2015
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Adaptaciones (o ajustes) en el
lugar de trabajo ;Qué significa
el término “ajustes razonables”?

Tener una enfermedad crénica puede hacer
que el trabajo resulte insostenible para un
trabajador, a menos que se adopten medidas
adecuadas para atender a sus necesidades o se
apliquen politicas de inclusion para apoyar la
continuidad de su empleo.

La Directiva relativa al establecimiento de un
marco general para la igualdad 2000 (Directiva
2000/78/CE del Consejo) establece «ajustes
razonables» en el empleo para las personas con
discapacidad. El articulo 5 dispone lo siguiente:

Los empresarios tomaran las medidas
adecuadas, en funcion de las necesidades
de cada situacion concreta, para permitir a
las personas con discapacidades acceder al
empleo, tomar parte en el mismo o
progresar profesionalmente, o para que se
les ofrezca formacidn, salvo que esas
medidas supongan una carga excesiva para
el empresario. La carga no se considerard
excesiva cuando sea paliada en grado
suficiente mediante medidas existentes en la
politica del Estado miembro sobre
discapacidades.

Por lo tanto, la proteccién que ofrece la Directiva
no depende especificamente del estado de
salud, sino mas bien de la definicidn nacional de
discapacidad. Ofrece la posibilidad de que un
empleador alegue que realizar un ajuste le
supondria una carga desproporcionada, una
excepcidn a la que es mas probable que
recurran las microempresasy las empresas
pequefias porque suelen tener menos recursos.
El requisito también depende del contexto
nacional y de las disposiciones legislativas y de
las medidas de apoyo disponibles.

Prevalencia de la realizacion de
adaptaciones en el lugar de trabajo

Los datos de la Encuesta Europea sobre las
Condiciones de Trabajo ponen de manifiesto
que alrededor de un quinto de los trabajadores
con una enfermedad crénica indican que su
empleo o su lugar de trabajo ha sido adaptado
para ajustarse a sus necesidades sanitarias.
Entre aquellos que estan limitados en sus
actividades diarias debido a su enfermedad, el
30 % indica que se ha introducido una
adaptacion en su lugar de trabajo. Esto
significa que mas de dos tercios de los
trabajadores con un trastorno de salud
limitadora no se benefician de ajuste alguno en
el lugar de trabajo. Esta cifra se reduce al 10 %

Exploracién de los datos

en el caso de aquellos que no experimentan
limitaciones. Al considerar estos datos, debe
tenerse en cuenta que los requisitos posibles
para la adaptacion difieren considerablemente
en funcién de la naturaleza de la enfermedad y
de las limitaciones asociadas.

En los distintos paises se registran diferencias
en relacion con el grado de disponibilidad de
los ajustes, pero seria necesario una
investigacion mas exhaustiva para explicar las
razones de estas diferencias.

Factores relacionados con la
adaptacion

¢ Existen factores vinculados al lugar de trabajo
o al empleo, o a caracteristicas individuales
que afectan a la probabilidad de que un
trabajador se beneficie de un ajuste en el lugar
de trabajo?

Los trabajadores de mas edad (50 afios 0 mas)
tienen mas posibilidades de que sus
necesidades en materia de salud sean
atendidas que los trabajadores mas jévenes
(un 33 % frente a un 27 %, respectivamente).
Esta diferencia guarda relacién, muy
probablemente, con el nivel de limitacidn
experimentado, asi como con la antigiiedad de
la persona en el lugar de trabajo, dado que los
trabajadores mas antiguos tienden mas a
comunicar que se ha efectuado un ajuste para
ellos. Sin embargo, apenas hay diferencia entre
hombres y mujeres a este respecto.

Como se indicé anteriormente, las personas
con un nivel de educacién primariay que
ejercen ocupaciones elementales son mas
propensas a sufrir una enfermedad crénicay
experimenten limitaciones en sus actividades
cotidianas. Al mismo tiempo, también es
menos probable que se beneficien de una
adaptacion en el lugar de trabajo, lo que
plantea la cuestion de la igualdad entre los
distintos niveles socioeconémicos en relacion
con etas adaptaciones en el contexto laboral.

Por lo que se refiere a la situacién laboral, los
datos indican que es menos probable la
adaptacion del lugar de trabajo en el caso de
los trabajadores aquejados de una enfermedad
limitadora y con un contrato de duracién
determinada (23 %). Existe un mayor
porcentaje de ocupados con adaptaciones del
lugar de trabajo entre los trabajadores por
cuenta propia sin empleados (35 %). Esto
puede indicar que algunas personas se
convierten en trabajadores por cuenta propia
para poder ajustar sus actividades a los
requisitos de su enfermedad, lo cual puede
resultar imposible en el caso de un empleo por
cuenta ajena.
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Grafico T: Porcentaje de trabajadores (%) que se sientes apoyados por su superior, desglosado
por estado de salud y presencia o ausencia de adaptacién del lugar de trabajo, UE, 2015
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Fuente: Encuesta Europea sobre las Condiciones de Trabajo, 2015

El tamafio del centro de trabajo no parece
afectar a la probabilidad de que se realicen
ajustes para los trabajadores con
enfermedades limitadoras, asi como tampoco
el hecho de que exista un comité de salud y
seguridad, un sindicato o un comité de
empresa. Entre otras cosas, esto podria
deberse al hecho de que las personas pueden
ser reacias a revelar que padecen una
enfermedad crénica por miedo a sufrir
discriminacién.

La comunicacién del diagndstico de una
enfermedad de este tipo y la solicitud de los
ajustes necesarios se considera, por lo general,
un asunto privado entre el superior jerarquico
y el empleado. Esto resulta interesante en el
contexto de otra constatacién, segun la cual,
entre los trabajadores con una enfermedad
crénica que se han beneficiado de la
adaptacion del lugar de trabajo es mas factible
que éstos cuenten con el apoyo de sus
superiores (grafico 7). Lo mismo sucede
cuando se compara a los trabajadores con una
enfermedad limitadora que se han beneficiado
de un ajuste en su lugar de trabajo con los que
no. Ademas, esto concuerda con la conclusion
de que las personas con una enfermedad
crénica que sostienen que son capaces de
expresar sus opiniones en el lugar de trabajo
tienen mas probabilidades de beneficiarse de
una adaptacién.
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Tipos de adaptacion en el lugar de
trabajo

Una adaptacion en el lugar de trabajo puede
ser de indole material (como contextos
laborales accesibles, escritorios de altura
regulable y soluciones tecnoldgicas como
software de reconocimiento de voz) o de indole
inmaterial (como ajustes del horario de trabajo
y teletrabajo). Habida cuenta de que cada
dolencia repercute de manera diferente sobre
la capacidad de trabajo de la persona,
cualquier requisito de adaptacion es individual
y depende de las diferentes fases de la
sintomatologia de la enfermedad.

La Encuesta Europea sobre las Condiciones de
Trabajo no recopila datos sobre los tipos de
adaptacion realizadas, pero pregunta a los
trabajadores sobre sus horarios de trabajo y su
flexibilidad horaria, que son las formas mas
comunes de realizar adaptaciones en el lugar
de trabajo. En el cuadro 1 se puede apreciar
que las personas con una enfermedad
limitadora para las que se ha realizado una
adaptacion en el lugar de trabajo tienden a
trabajar menos horas y tienen mayor
flexibilidad para adaptar su horario de trabajo
que aquellas que dicen no beneficiarse de una
adaptacién.



Exploracién de los datos

Cuadro 1: Férmulas de horario laboral (%) entre los trabajadores con enfermedades
limitadoras con y sin adaptaciones en el lugar de trabajo, UE, 2015

Enfermedad limitadora Enfermedad limitadora
Regimenes de jornada laboral con ajuste sin adaptacién
Trabajo inferior a 34 horas 39 35
Flexibilidad para adaptar el horario de trabajo 25 19

Fuente: Encuesta Europea sobre las Condiciones de Trabajo, 2015

Con los datos de los que se dispone, no es
posible valorar hasta qué punto el trabajo a
tiempo parcial responde a una adaptacion
acordada especificamente o es el resultado de
una decision adoptada por el trabajador con
una enfermedad limitadora que no puede
trabajar a tiempo completo. También se
requeriria ulterior investigacion para
determinar hasta qué punto las horas de
trabajo y las férmulas de jornada laboral son
flexibles en funcidn de la fase concreta del
desarrollo de una enfermedad crénica.

Entre las personas que padecen una
enfermedad limitadora y para las que se ha
realizado una adaptacion, el 42 % piensa que
se necesitaran mas adaptaciones en el futuro a
fin de dar respuesta a su situacion. El
porcentaje es inferior (27 %) entre los que
tienen una enfermedad limitadora pero que no
se benefician de ninguna adaptacion en el
lugar de trabajo (grafico 8). Esto podria reflejar
la gravedad de su situacidn y las limitaciones
de las personas que ya se benefician de una
adaptacion.

Grafico 8: Porcentaje de trabajadores (%) que perciben que sera necesario realizar una
adaptacion en el lugar de trabajo en el futuro, desglosado por estado de salud y presencia o
ausencia de adaptaciones en el lugar de trabajo, UE, 2015.
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La labor realizada por la Agencia European
para la Seguridad y Salud en el Trabajo
(EU-OSHA) indica que los simples cambios
introducidos para acomodar a las personas,
como las mejoras ergondémicas, pueden
resultar beneficiosos no solo para las personas
con determinadas enfermedades crénicas
(como trastornos musculoesqueléticos), sino
también para la totalidad de los trabajadores.
De este modo, el disefio universal o integrador
de los lugares de trabajo podria reducir la
necesidad de realizar ajustes individuales
(EU-OSHA, 2013y 2017).

;La adaptacion marca la
diferencia?

Calidad del trabajo

Para los responsables politicos resulta
especialmente importante saber si las
adaptaciones introducidas en el lugar de
trabajo tienen un impacto positivo sobre la
capacidad de trabajo de las personas y, por lo
tanto, contribuyen a conservar un capital
humano valioso. Para ello, analizamos la
calidad de las condiciones de trabajo de los
trabajadores con y sin enfermedades cronicas,
una enfermedad limitadora y un ajuste del
lugar de trabajo, teniendo en cuenta las siete
dimensiones de la calidad del empleo
definidas por Eurofound. En el grafico 9 se
resumen estas dimensiones.

Grafico 9: Resumen de los indices de calidad
del empleo

Entorno fisico

El alcance de los riesgos
fisicos en el lugar de trabajo

Entorno social

Elalcance de las relaciones
sociales favorables y el
comportamiento social
adverso

. . Competencias
Intensidad del trabajo autonomia en el trabajo

El nivel de las exigencias a Las oportunidades de ejercer
las que estan sometidos los autonomlia, aplicar
trabajadores, incluidas las capacidades, desarrollary
exigencias emocionales participar

Caln%aedt:’iaeé ;}gm po Perspectivas laborales

La duracién, la planificacién Seguridad en el puesto de
y la flexibilidad en relacién trabajo y oportunidades de
con el tiempo de trabajo progresidn profesional

Ingresos

Fuente: Eurofound (2017)
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Las principales conclusiones sobre la calidad
del empleo son las siguientes.

o Enrelacién con el medio fisico, el entorno
social, la carga de trabajo, la calidad del
tiempo de trabajo y las perspectivas
laborales, los resultados son menos
positivos para los trabajadores con una
enfermedad crénica, tanto limitante como
no limitante que para los que no padecen
enfermedad alguna.

o Encomparacion con los trabajadores sin
problemas de salud, los que tienen una
enfermedad limitante y ninguna adaptacion
en el lugar de trabajo tienen peor calidad
del empleo en términos de entornos fisicos
y sociales, calidad del tiempo de trabajo y
perspectivas. Ademas, experimentan una
mayor intensidad o carga trabajo.

o Lostrabajadores con una enfermedad
limitante que se benefician de una
adaptacion en el lugar de trabajo también
estan en peor situacion, en relacién con la
calidad del trabajo, que los trabajadores
sanos, pero sus resultados son mejores
que los de quienes no se benefician de
adaptacion alguna.

o Del mismo modo, los trabajadores con una
enfermedad limitadora y sin adaptacion del
lugar de trabajo tienden a padecer estrés
laboral en mayor medida que aquellos para
los que se ha adaptado el lugar de trabajo.
También se relacionan con niveles
superiores de presenteismo, esto es,
trabajan alin padeciendo una enfermedad
que podria ser causa de baja laboral.
Ademas, éstos trabajadores tienden a
ausentarse en mayor medida del trabajo.

Conciliacion de la vida familiary
laboral

La conciliacién de la vida profesional y familiar es
un factor importante a la hora de hacer el trabajo
sostenible: si los trabajadores son capaces de
equilibrar las demandas de la vida familiar con un
empleo, es mas factible que se mantengan en él.
En todos los grupos de edad, los trabajadores con
una enfermedad crénica experimentan una peor
conciliacién de la vida profesional y la vida
privada que los trabajadores sin dolencias
(gréfico 10). Dentro del grupo de trabajadores con
una enfermedad crénica, la conciliacion entre la
vida laboraly la vida privada es con frecuencia
peor en los casos de trabajadores que sufren una
enfermedad limitadora y que tienen cargas
familiares. Un analisis mas detallado muestra
que, en el caso de los trabajadores con una
enfermedad limitadora, la adaptacion parece
jugar un papel importante en la mejorade la
conciliacién de la vida familiar y la profesional.



Exploracién de los datos

Grafico 10: Porcentaje de trabajadores (%) que afirman que su conciliacién de la vida familiar
y laboral es mala, desglosado por presencia o ausencia de enfermedad crénica y edad, 2015
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Sostenibilidad anteriores demuestran que la calidad del
trabajo de las personas con enfermedades
crénicas y enfermedades limitadoras es peor,
no resulta sorprendente comprobar que estos
trabajadores tienden a creer en menor medida

Habida cuenta de que la calidad del empleo
esta estrechamente ligada a la sostenibilidad
del trabajo, y de que las conclusiones

Grafico 11: Porcentaje de trabajadores (%) que indican que no podran trabajar hasta los 60
anos, por estado de salud, 2015
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Fuente: Encuesta Europea sobre las Condiciones de Trabajo, 2015
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que podran trabajar hasta los 60 afios. De las
personas gravemente limitadas por una
enfermedad cronica, el 56 % afirma que no
podra trabajar hasta los 60 afios, a diferencia
del 25 % de las personas sin enfermedad
crénica (grafico 11).

Los datos de la Encuesta también indican que
las personas que tienen una enfermedad
limitadora, pero que no se benefician de una
adaptacion del lugar de trabajo, tienden a
creer en mayor medida que su trabajo no es
sostenible.
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Enfermedades cronicasy
discriminacion

Cerca del 3% de las personas con una
enfermedad crénica consideran que han sido
objeto de discriminacion por motivos de
discapacidad. Este porcentaje se eleva al 4,5 %
cuando se consideran especificamente
aquellos que sufren una enfermedad
limitadora. Esto suscita preocupacion, puesto
que la legislacién de la UE (de aplicacion plena
en todos los Estados miembros) prohibe la
discriminacion por motivos de discapacidad en
el empleo.



Elincremento del nimero de personas que
viven y trabajan con enfermedades
crénicas y enfermedades limitadoras
agudiza la urgencia de abordar la cuestion
de cdmo hacer que el trabajo sea
sostenible para estas personas, mas alin
cuando se tiene en cuenta el coste
humano y econémico del abandono
anticipado del mercado laboral, los bajos
indices de rendimiento y el nivel de
inactividad que registra este grupo. Sin
intervencion politica, es probable que la
elevada incidencia de enfermedades
crénicas en el lugar de trabajo, que cada
vez es mayor, afecte a la productividad, en
forma de bajas por enfermedad, asi como
de abandono del mercado de trabajo,
aparte las cargas para las empresas
asociadas a la contratacion de personal
sustituto.

La prevalencia de las enfermedades
crénicas es mas elevada entre los grupos
de mayor edad, pero la incidencia de estas
enfermedades también estd aumentando
entre los trabajadores mas jévenes. Dado
que la mala salud es una de las principales
razones del abandono precoz del mercado
laboral, es necesario un planteamiento
politico holistico del ciclo vital para apoyar
la prevencidn de enfermedades y
garantizar la conservaciony la
reincorporacion efectivas de las personas
afectadas por enfermedades croénicas en el
mercado laboral. Este enfoque debe
abordar la salud general, lasalud y la

seguridad en el trabajo, la proteccion
social y la politica de empleo, asi como la
legislacion laboral y en materia de no
discriminacion, y debe vincularse a una
estrategia general que aborde el cambio
demogréfico.

Los datos de la Encuesta ilustran el
impacto positivo que tiene la adaptacién a
las necesidades de los trabajadores con
enfermedades crénicas en la calidad y la
sostenibilidad de su trabajo. También
puede contribuir a evitar el desarrollo de
otros problemas de salud, como los
derivados del estrés.

Existen diferencias en el acceso a una
adaptacion en el lugar de trabajo, segln el
pais, el tipo de contrato, el nivel educativo
y la ocupacién del trabajador. Esto plantea
cuestiones de igualdad que deben
abordarse.

En el contexto de un aumento de los
contratos de trabajo atipicos, debe
prestarse especial atencion a garantizar la
igualdad en el acceso a una adaptacion en
el lugar de trabajo para personas con
diferentes tipos de contratos.

La constatacién de que muchos
trabajadores con una enfermedad
limitante y un ajuste en el lugar de trabajo
probablemente necesiten otros ajustes en
el futuro apunta a la necesidad de adoptar
enfoques que contemplen la revision
periddica de las necesidades de los
trabajadores afectados. Es probable que
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las intervenciones puntuales resulten
insuficientes.

Se ha demostrado que la reduccion del
tiempo de trabajo y otras férmulas de
trabajo flexible mejoran la calidad del
trabajo y su sostenibilidad para los
trabajadores con enfermedades crénicas.
La sensibilizacion en torno a la cuestion de
los ajustes en el lugar de trabajo debe
poner de relieve que ciertos cambios muy
simples en relacion con la flexibilidad del
horario de trabajo pueden tener a menudo
un impacto significativo en la capacidad
de las personas que viven con
enfermedades crdnicas para permanecer
en el empleo.

A pesar de la naturaleza general de la
definicion de discapacidad de la CNUDPD
(Convencidn de Naciones Unidas sobre los
Derechos de las Personas con
Discapacidad), siguen existiendo
importantes diferencias e incertidumbres
en relacién con la proteccion de las
personas con enfermedades crénicas en la
legislacion y las politicas nacionales, y por
consiguiente, en la practica empresarial.
A la luz de las sentencias del Tribunal de
Justicia Europeo, debe llevarse a cabo una
evaluacion para determinar si es necesaria
una mayor clarificacién y orientacién con
respecto a la cobertura de las
enfermedades crénicas en el contexto de
la legislacién de la UE contra la
discriminacién, en particular, en relacién
con el derecho a beneficiarse de ajustes
razonables. La revision de la Estrategia
Europea sobre Discapacidad debe tratar
esta cuestion.

Las conclusiones de la Encuesta Europea
sobre las Condiciones de Trabajo pueden
contribuir a concienciar sobre la
importancia de los ajustes en el lugar de
trabajo para la evitar el abandono
prematuro del mercado de trabajoy la
contratacién de trabajadores con
enfermedades cronicas. Sus conclusiones
deben complementarse con nuevas
investigaciones, asi como con un
intercambio de informacién sobre buenas
practicas relacionadas con las
adaptaciones en el lugar de trabajo.

Entre otras cosas, conviene realizar una
comparacion de los beneficios econémicos
obtenidos con los costes en que se ha
incurrido para realizar tales adaptaciones.
Los proyectos PATHWAYS y CHRODIS,
financiados por la UE (véase Nazarov et al.,
2019y Silvaggi et al., 2019), han iniciado
ese camino.

También es necesario que se reconozca
mejor el impacto de las enfermedades
cronicas, a fin de abordar ideas errdneas
comunes que pueden generar
discriminacién. Es necesario buscar
ejemplos de empresas de éxito que hayan
desarrollado politicas de conservacion y
contratacién de trabajadores con
enfermedades crénicas y compartir sus
experiencias, poniendo en valor sus
resultados positivos. La experiencia de los
médicos de empresay de los servicios de
salud en el trabajo podrian desempefiar un
papel importante en este sentido. También
podrian desarrollarse actividades para
aumentar la sensibilidad y sensibilizacidn
de los empleados en relacién con las
enfermedades cronicas y sus
consecuencias individuales, a fin de
generar un mayor apoyo y comprension
entre compafieros.

Los interlocutores sociales deben
incorporar al dialogo social (a todos los
niveles) la cuestion de la integraciony la
continuidad en el mercado laboral de
trabajadores con enfermedades crénicas
al didlogo social a todos los niveles.

Es preciso contar con mas datos e
investigacion para entender mejor las
considerables diferencias en el porcentaje
de personas con enfermedad crénicaen la
poblacidon general y entre trabajadoresy
los cambios en el tiempo, asi como las
diferencias en el alcance de las
posibilidades de adaptacién en el lugar de
trabajo. Conviene también incluir una
evaluacion del impacto que tienen las
férmulas de trabajo flexible y otras
adaptaciones en el mantenimiento de los
trabajadores con enfermedades crénicas
en el empleo.
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El nimero de trabajadores que viven con
enfermedades crénicas en la UE esta
aumentando. Estas dolencias afectan,
en distintos grados, a la capacidad de las
personas para trabajar. Mientras que
algunas no pueden seguir trabajando,
muchas de ellas desean seguiry podrian
hacerlo si el lugar de trabajo se adaptase
a sus necesidades. Mantener la
participacion en el mercado de trabajo
es una cuestion clave para los
responsables politicos en una situacién
de envejecimiento de la poblacién y de
un descenso de la poblacién activa.

El presente resumen de politicas analiza
la enfermedad crénica en los lugares de
trabajo de la UE: su prevalencia, su
impacto en la capacidad para trabajar, el
grado en que los lugares de trabajo estan
realizando adaptaciones para adaptarse
a los trabajadores con enfermedades
cronicas y su efecto en la calidad del
empleo. En este documento se constata
que la mayoria de los trabajadores con
una enfermedad crénica que limita su
capacidad para trabajar no se benefician
de una adaptacion del lugar de trabajo.
También concluye que estas
adaptaciones pueden tener un impacto
positivo en la calidad y la sostenibilidad
del trabajo.
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