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Resumen ejecutivo

El proyecto «Rehabilitacion y reincorporacion al trabajo después del cancer — instrumentos y practicas»
tiene como fin proporcionar nuevas perspectivas sobre los problemas a los que se enfrentan los
trabajadores afectados por el cancer y sus empresarios. Asimismo, en él se haran recomendaciones
sobre instrumentos, intervenciones, programas y practicas eficaces para fomentar la reincorporacion al
trabajo de los trabajadores afectados por el cancer.

Se estima que cada afio se diagnostican 3,2 millones de nuevos casos de cancer en Europa.
Aproximadamente la mitad de estos casos corresponden a personas en edad laboral. Si bien hay
diferencias geogréficas en la incidencia del cancer en Europa, los tipos de cancer con mayor incidencia
son el cancer de mama, el cancer colorectal, el de préstata y el de pulmén. Se calcula que estos tipos de
cancer fueron los responsables de mas de la mitad de los casos de cancer en Europa en 20121

El impacto del cancer en la vida diaria de una persona es inmediato y directo. Normalmente, el
diagnostico va acompafiado de largos periodos de ausencia por enfermedad debido a los tratamientos
médicos. Sin embargo, la gestion del cancer en general ha mejorado en los Ultimos treinta afios y, por
tanto, el nimero total de personas que sobreviven a esta enfermedad va en aumento2. Una vez
terminado el tratamiento, muchos supervivientes de cancer experimentan sintomas y deficiencias a largo
plazo, como fatiga.

Estos sintomas y deficiencias pueden afectar la capacidad de trabajo de los supervivientes y hacer mas
dificil su reincorporacion y permanencia en el mercado laboral. Los estudios muestran que la mayoria de
los supervivientes de cancer pueden seguir trabajando o reincorporarse al trabajo3, pero, en general, el
riesgo de desempleo es 1,4 veces mayor para esas personas que para los controles sanos®.

Por tanto, aumentar la rehabilitacion y la reincorporacion al trabajo de personas afectadas por el cancer
es importante, tanto para mejorar el bienestar de este grupo vulnerable como para reducir el impacto
social y econémico de los casos de cancer en las empresas (europeas) y en la sociedad en general.

El proyecto «Rehabilitacion y reincorporacion al trabajo después del cancer — instrumentos y practicas»
servird de orientacién en la elaboracion de politicas relativas al problema emergente de la rehabilitacion
y la reincorporacion al trabajo después del cancer y proporcionara a las administraciones nacionales
ejemplos de politicas e intervenciones eficaces. Se divide en seis tareas principales:

1. revision de las publicaciones sobre rehabilitacion y reincorporacion al trabajo después del cancer;

2. descripciones detalladas de politicas, sistemas, programas o instrumentos en el &mbito de la
rehabilitacion y la reincorporacién al trabajo de personas afectadas por el cancer o de supervivientes
de céncer;

estudios de casos de empresas;

3
4. investigacion cualitativa con especialistas e intermediarios;
5. informe final, incluidos analisis y opciones de politicas;

6

. talleres con las partes interesadas de la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo
(EU-OSHA).

El informe Rehabilitacion y reincorporacion al trabajo después del cancer: una revisién sistematica de las
publicaciones tiene como fin proporcionar una visién de conjunto de los conocimientos que se tienen en
este ambito sobre la base la literatura cientifica. Los objetivos concretos del informe son:

! Ferlay et al. 2013.

2 de Boer, 2014.

3 Bouknight et al. 2006. Bradley y Bednarek, 2002; Maunsell et al., 2004, Sanchez et al. 2004, Short et al. 2005, Spelten et al. 2002,
Spelten et al. 2003.

4 Esto se ha demostrado en una revision sistematica que incluye un metaanalisis y un andlisis de metarregresion (de Boer et al.,
2009). Los analisis incluyeron 20 366 supervivientes de cancer y 157 603 controles sanos, y 16 estudios de Estados Unidos, 15
de Europay 5 de otros paises.
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» analizar la literatura existente para recopilar informacién sobre las consecuencias para la
salud y la seguridad de los trabajadores que se reincorporan al trabajo durante o después de
un tratamiento de cancer, especialmente en los casos de cancer ocupacional;

» recopilar informacion sobre cuestiones mas generales que pueden afectar al trabajador
(compatibilidad del tratamiento con el trabajo, empleo, etc.).

» recopilar informacién sobre los costes para empresarios y trabajadores, p.ej., por dias de
trabajo perdidos, adaptacion del equipamiento, indemnizacion;

» recopilar informacion sobre las cuestiones importantes para las pequefias y medianas
empresas (pymes).

e recopilar informacion sobre ejemplos de buenas practicas en intervenciones para la
reincorporacion al trabajo.

El informe Rehabilitacion y reincorporacion al trabajo después del cancer: revision de las publicaciones
se refiere a la literatura cientifica disponible sobre rehabilitacién y reincorporacion al trabajo después del
cancer. Incluye un resumen de las iniciativas, politicas y practicas disponibles en materia de
reincorporacion al trabajo después del cancer que se describen en las publicaciones.

Otras cuestiones relativas al cancer y a la reincorporacion al trabajo que se abordan en el informe son
las consecuencias para la seguridad y la salud de los trabajadores; los costes para los empresarios, los
trabajadores y la sociedad; cuestiones mas amplias que pueden afectar al trabajador; el cancer
ocupacional y el cancer relacionado con el trabajo; aspectos relevantes para las pymes; las sinergias, y
el papel de los distintos ambitos politicos y agentes (empresas).

Los resultados presentados en el informe se basan en un enfoque sistematico para localizar, identificar y
resumir las conclusiones de literatura cientifica y literatura gris sobre cancer y reincorporacion al trabajo.
El método sistematico garantiza una visidn de conjunto productiva y Gtil de las pruebas cientificas que no
se basa solo en las opiniones de expertos individuales. Los métodos incluyeron una estrategia integral
de basqueda para localizar las referencias pertinentes de una serie de bases de datos. A partir de dichas
referencias y mediante criterios predefinidos, se seleccionaron articulos significativos para su inclusion
en el informe El informe consiste en un resumen de la informacion extraida de dichos articulos mediante
un formulario predefinido de extraccion de datos. Con el fin de aumentar la fiabilidad del proceso, dos
investigadores por separado filtraron las referencias y extrajeron la informacion de los articulos. Las
diferencias en los resultados se debatieron hasta alcanzar un consenso.

La literatura muestra que los trabajadores afectados por el cancer mencionan diversos efectos que la
enfermedad y su tratamiento tienen en la salud, como sintomas mentales, cognitivos y fisicos. El sintoma
gue con mas frecuencia se menciona en las publicaciones es la pérdida de energia, que se describe
como fatiga o agotamiento y como tension emocional debida a la lucha constante contra el cancer. Este
sintoma es el mismo en todos los tipos de cancer. Otras consecuencias del cancer y su tratamiento que,
segun los informes, afectan a la salud y la seguridad son la pérdida de la salud mental, con sintomas
como depresion y ansiedad; la pérdida de las funciones fisicas, con sintomas como dolor; y una merma
de las capacidades cognitivas, que genera problemas de atencién y memoria.

Las consecuencias laborales explicitas a las que se refieren los autores son la disminucion de la
productividad en el trabajo, el deterioro de la capacidad de trabajo y la pérdida del rendimiento en el
trabajo. Esto significa que, como resultado de uno o0 més de esos sintomas, los trabajadores que reciben
tratamientos contra el cancer tienen mas probabilidades de estar de baja por enfermedad debido a que
su capacidad de trabajo disminuye y no les es posible realizar sus tareas habituales. Estos sintomas
pueden manifestarse en una fase temprana del tratamiento o durar afios tras el diagnéstico, lo que los
hace especialmente problematicos. Por ejemplo, los trabajadores afectados por el cancer pueden seguir
experimentando fatiga o problemas cognitivos varios afios después del diagnéstico o el tratamiento.
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La literatura ofrece una larga lista de factores que se tienen en cuenta al anticipar la reincorporacion al

trabajo. No obstante, los estudios que se refieren a estos factores no tienen la suficiente calidad como

para extraer conclusiones sdlidas sobre la intensidad de los efectos. Segun la literatura, los factores que

permiten anticipar una reincorporacion al trabajo menos satisfactoria son los siguientes:

» factores sociodemograficos, por ejemplo, edad avanzada o un menor nivel educativo;

» factores relacionados con el trabajo, como un trabajo que exige mucho esfuerzo fisico, un
entorno de trabajo poco favorable, unas condiciones laborales poco flexibles o la ausencia de
un horario reducido.

» factores relacionados con la enfermedad, como sufrir un cancer de cabeza y cuello, cerebral,
de pancreas, de pulmdén o de higado o estar en una fase avanzada de la enfermedad;

» factores relacionados con el tratamiento, como quimioterapia, cirugias extensas 0 un
tratamiento endocrino;

» otros factores diversos, como el miedo al desempleo, la falta de asesoramiento de un médico
sobre el trabajo 0 una baja calidad de vida.

Se sabe relativamente poco sobre cémo se ven afectados los empresarios cuando a un trabajador se le
diagnostica cancer.

La reincorporacién al trabajo de los supervivientes de cancer es importante desde el punto de vista
econémico. Si un superviviente al cancer no regresa al trabajo durante o después del tratamiento, se
produce una pérdida econémica para el trabajador, el empresario y la sociedad. Adaptar el puesto de
trabajo puede permitir la reincorporacién al trabajo. Esto puede suponer costes para la empresa y el
trabajador, pero, a largo plazo, dichos costes pueden ser menores que los costes de una baja por
enfermedad prolongada.

No hay muchos datos sobre los costes para los trabajadores, los empresarios y la sociedad, y la
informacion recabada no ofrece resultados coherentes. En el caso de los trabajadores, se mencionan
tanto dificultades econémicas serias como la ausencia de efecto en los niveles de ingresos familiares
anuales. No hay informacion sobre los costes que los trabajadores afectados por el cdncer tienen para
las empresas. Se estima que en 2009 la pérdida economica total en la Unién Europea debida a las
jornadas de trabajo perdidas como resultado del cancer fue de 9 500 millones EUR, pero esta pérdida no
se debi6 Unicamente a la ineficacia de la reincorporacion al trabajo.

Las cuestiones mas generales recogidas en la literatura que pueden afectar al trabajador y que influyen
en la eficacia de la reincorporacion al trabajo son el sentido del trabajo y la motivacion para trabajar.
Algunos factores pueden fomentar la reincorporacion al trabajo, por ejemplo, cuando la reincorporacién
se percibe como una vuelta a la vida normal o como un signo de buena de salud. Sin embargo, otros
factores la dificultan, por ejemplo, el hecho de que el trabajo no sea necesario desde el punto de vista
econoémico y que la persona se replantee qué significado tiene el trabajo para ella tras un diagndstico de
cancer. En ese caso, los trabajadores suelen decidir que no merece la pena reincorporarse al trabajo.

Otro grupo de factores que afectan a la reincorporacion eficaz al trabajo son las actitudes y
comportamientos de los compafieros y de otras personas implicadas, tal y como las percibe el
superviviente de cancer. El trabajador aprecia las adaptaciones del lugar de trabajo que él mismo ha
solicitado, pero percibe como negativas las adaptaciones no deseadas. Por ejemplo, en general, el
trabajador no valora positivamente que se decida modificar sus tareas sin consultarselo. Las
experiencias negativas incluyen el sentirse estigmatizado o sefialado como enfermo de cancer y
discriminado con un despido improcedente. No obstante, los supervivientes de cancer suelen valorar el
apoyo no solicitado de los profesionales de la salud en relacién con la reincorporacion al trabajo, ya que
sienten que estos entienden que las cuestiones laborales son importantes para ellos.
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El cancer puede ser causado por el trabajo y el entorno laboral. ElI cancer ocupacional puede definirse
como un cancer causado principalmente por la exposicion en el trabajo, mientras que el cancer
relacionado con el trabajo se considera multifactorial, y la exposicion en el trabajo desempefia un papel
menos importante entre otros factores.

No hay estudios que aborden la reincorporacion al trabajo de trabajadores con cancer ocupacional o con
cancer relacionado con el trabajo. Esto podria significar que no se trata de un problema que deba ser
estudiado independientemente de otros tipos de cancer o sencillamente que el problema no se ha
estudiado. Dado que muchos canceres ocupacionales tienen un tiempo de latencia prolongado y se
producen una vez terminada la vida laboral, puede que la reincorporacién al trabajo no sea un resultado
deseado. En el caso de los canceres relacionados con el trabajo, la exposiciéon a carcindgenos en el
trabajo puede haber pasado desapercibida y, por tanto, las cuestiones relativas a la reincorporacién al
trabajo no difieren de las de los canceres que no estan relacionados con el trabajo.

El tamafio de la empresa parece tener un impacto en las posibilidades de reincorporacién al trabajo de
los supervivientes de cancer. En las empresas con menos de 250 trabajadores (pymes) falta informacién
y recursos sobre estrategias o programas de reincorporacion al trabajo y se necesita asistencia y
formacioén. Estos problemas parecen mas evidentes en particular en pequefias empresas con menos de
50 trabajadores y en microempresas con menos de 10 trabajadores>®.

De acuerdo con la informacién recogida, la reincorporacion al trabajo después del cancer parece mas
problemética para los trabajadores autonomos y para quienes trabajan en empresas pequefias. Esto se
debe a que ausentarse del trabajo para someterse a tratamientos y tomarse descansos necesarios es
mas dificil en empresas pequefias, debido al acceso limitado a servicios de salud laboral y a la falta
experiencia en la gestion de ausencias por enfermedad. No obstante, también se observaron ventajas en
el reducido tamafio de las pymes, lo cual propicia un ambiente mas familiar que podria crear un entorno
mas favorable para los trabajadores afectados por el cancer en el proceso de reincorporacién al trabajo.
La literatura no ofrece mucha informaciéon sobre todas estas cuestiones, y las conclusiones no son
sélidas debido a la falta de datos empiricos.

A efectos de la elaboracién de una vision de conjunto de la literatura cientifica, el término «intervencion»
se entiende de manera amplia e incluye tanto formas muy activas de apoyo, por ejemplo, la formacion,
como formas menos activas, como proporcionar informacién por teléfono, através de internet o impresa.

Solo un numero reducido de estudios ha evaluado el efecto de las intervenciones para ayudar a
supervivientes de cancer a reincorporarse al trabajo. La mayor parte de las intervenciones han sido
disefiadas para supervivientes de céncer. Algunas de ellas estan especificamente destinadas a los
empresarios, los profesionales de recursos humanos, los responsables directos o los profesionales de la
salud. Son pocas las intervenciones dirigidas a pymes y a trabajadores autonomos afectados por el
cancer. Por lo tanto, en el estudio se analizaron las intervenciones dirigidas a trabajadores, en lugar de
considerar intervenciones organizativas, como planes de reincorporacién al trabajo o intervenciones en
el lugar de trabajo con el fin, por ejemplo, de reducir el tiempo de trabajo o evitar el trabajo fisico pesado.

Las formas de apoyo para la reincorporaciéon al trabajo incluyen intervenciones psicoeducativas, como
asesoramiento, combinado con informacién sobre cuestiones relativas a la seguridad social, y ejercicio
fisico para aumentar la capacidad fisica y mental. Los estudios de evaluacion no mencionaron el efecto
de estas intervenciones sobre la reincorporacion al trabajo. Con o sin intervencion, el mismo nimero
relativamente elevado de supervivientes de cancer se reincorpord al trabajo. No obstante, solo unos

5 EU-OSHA, 2016.
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pocos estudios evaluaron adecuadamente estas intervenciones, y es posible que futuros estudios

ofrezcan nuevos datos.

Algunos estudios evaluaron las intervenciones médicas destinadas a hacer que el tratamiento fuera
menos pesado, pero esas intervenciones no afectaron a los indices de reincorporacion al trabajo. No se
identificaron estudios que evaluaran los efectos de las intervenciones destinadas a adaptar el trabajo o el
lugar de trabajo.

Unicamente las intervenciones multidisciplinarias que combinaron el asesoramiento profesional con el
asesoramiento al paciente y el ejercicio fisico aumentaron los indices de reincorporacién al trabajo,
aunque solo en pequefia medida. En el caso de los trabajadores no incluidos en la intervencion, los
indices de reincorporacién al trabajo fueron, en promedio, del 79 %, cifra que alcanzé el 87 % gracias a
la intervencion multidisciplinaria. Esta informacion se basé en 5 estudios aleatorios con 450 participantes
considerados una prueba de calidad moderada para determinar la existencia de un efecto positivo
pequefio de las intervenciones. Las intervenciones no tuvieron un efecto positivo o negativo significativo
en la calidad de vida en general.

La literatura gris incluyé una serie de intervenciones relacionadas con el lugar de trabajo. No obstante,
se traté Unicamente de descripciones y no de la evaluacién de su eficacia. Las intervenciones descritas
fueron adaptaciones en el lugar de trabajo destinadas fundamentalmente a evitar los efectos de la fatiga
y ofrecer un horario de trabajo mas flexible o reducido, que podian consistir en licencias remuneradas
para asistir a citas médicas. Entre las intervenciones se mencionaron ajustes de la carga de trabajo,
modificacion de las tareas, asistencia y cambios en el personal.

Se constat6 que, en la practica, se recurrié a un gran nimero de intervenciones psicoeducativas, como
el asesoramiento telefonico a supervivientes de cancer o la informacién en un sitio web especifico, pero
no se han evaluado los efectos de ninguna de ellas en la reincorporacion al trabajo. Las intervenciones
disponibles incluyen informacion y formacién sobre cuestiones relacionadas con el cancer y la
reincorporacion al trabajo, servicios de rehabilitacion, directrices y adaptaciones del lugar de trabajo.

Se han desarrollado y puesto en practica intervenciones destinadas a brindar ayuda a los empresarios.
Estas intervenciones tienen como fin ayudar a los empresarios a elaborar planes de reincorporacion al
trabajo para trabajadores afectados por el cancer, proponiendo ideas para la adaptacion del lugar de
trabajo a fin de facilitar la reincorporacion, asesorando a los empresarios sobre como mejorar la
comunicacion con los trabajadores afectados y ofreciéndoles informacion objetiva sobre diagnostico y
tratamiento del cancer. No se ha encontrado informacion sobre la eficacia de estas intervenciones.

En algunos paises, como los Paises Bajos y el Reino Unido, también existen directrices y politicas para
los profesionales de la salud sobre como brindar apoyo a sus pacientes para ayudarlos a reincorporarse
al trabajo. Aunque los supervivientes de cancer valoran positivamente estos esfuerzos, no esta claro si
afectan a los indices de reincorporacion al trabajo.

Se identificaron muy pocas intervenciones y recursos dirigidos especialmente a personas desempleadas
afectadas por el cancer, a trabajadores autonomos a los que se les ha diagnosticado cancer o a pymes.

Del resumen de las publicaciones se seleccionaran varios ejemplos de buenas practicas de
intervenciones para la reincorporacion al trabajo que se describirdn con mas detalle en otras tareas del
presente proyecto. Asimismo, los estudios de casos de empresas proporcionaran una vision general de
las intervenciones que se utilizan en la practica y de cémo se implementan y se perciben en las
empresas. Un estudio cualitativo ofrecera informacién sobre las opiniones de especialistas y
profesionales familiarizados con los problemas de reincorporacién al trabajo de supervivientes de cancer.
Todas estas actividades permitiran analizar las diferencias y las similitudes entre los estudios, las
practicas de las empresas y de los profesionales. Asimismo, proporcionaran opciones de politicas que
los responsables politicos puedan tener en cuenta con el fin de mejorar y fomentar la reincorporacién al
trabajo de trabajadores afectados por el cancer.

La sinergia y la colaboracién entre ambitos politicos parece importante, ya que se ha observado que la
elaboracion y aplicacion de intervenciones eficaces y efectivas para la promocion de la reincorporacion al
trabajo requiere una estrecha colaboracion entre los agentes relevantes. En la literatura se analizan los
siguientes actores clave: los supervivientes de cancer, los profesionales de la salud, los empresarios y
los profesionales de los departamentos de recursos humanos, los compafieros, los especialistas en
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derechos, los servicios sociales y de empleo, los sindicatos, las organizaciones no gubernamentales y la

administracién. No obstante, no se han hallado analisis del posible impacto de dichas colaboraciones

sobre los supervivientes de cancer en particular.

Sobrevivir al cancer puede limitar la capacidad de trabajo por motivos diversos. Las consecuencias del
cancer y su tratamiento pueden afectar a todos los aspectos de la salud y el bienestar humanos e incluir
sintomas fisicos, mentales y cognitivos. Estas consecuencias pueden ser transitorias o crénicas. Al
reincorporarse al trabajo, los supervivientes de cancer pueden enfrentarse a dificultades para conciliar
las exigencias del trabajo y del tratamiento, incluidas las actitudes o el comportamiento negativos de sus
compafieros o del empresario. Todo ello puede conducir a replantearse los objetivos laborales y la vida y
afectar asi a la reincorporacion al trabajo.

Son muchos los factores que pueden influir en la capacidad de un superviviente de cancer para trabajar
o reincorporarse al trabajo, pero no estd claro cuales de esos factores son los mas importantes y
deberian abordarse mediante politicas o practicas mas idéneas. Se considera que la reincorporacién al
trabajo puede preverse analizando factores relacionados con la enfermedad, como la fatiga después del
tratamiento, factores relacionados con el lugar de trabajo, como realizar un trabajo fisico pesado, y el tipo
especifico de tratamiento, como la quimioterapia. Abordar estos factores podria mejorar los indices de
reincorporacion al trabajo y contribuir a identificar a los trabajadores en riesgo de no reincorporarse al
trabajo. En general, los supervivientes de cancer valoran las adaptaciones del trabajo que les ofrecen los
empresarios y el apoyo de los profesionales de la salud.

Dado el nimero creciente de supervivientes de cancer, se necesitan intervenciones efectivas que
permitan la reincorporacién y reduzcan los costes para las personas, las empresas y la sociedad en su
conjunto. No obstante, hasta la fecha, no hay mucha informacion sobre la efectividad de esas
intervenciones, lo que hace dificil recomendar practicas mas idéneas. Las Unicas intervenciones sobre
las que se ha demostrado que aumentan las tasas de reincorporacion al trabajo respecto de la asistencia
habitual son las intervenciones multidisciplinarias. Estas intervenciones incluyen la fisioterapia, la terapia
ocupacional, la ortofonia, la rehabilitacién profesional y la psicologia en relacion con la reincorporacion al
trabajo (es decir, por ejemplo, la educacion, el asesoramiento y la formacion).

La gran cantidad de intervenciones educativas que se utilizan en la practica probablemente no afecten a
los indices de reincorporacion al trabajo. Los efectos de otras intervenciones disponibles siguen siendo
poco claros, y se necesitan mas estudios de evaluacién para analizarlos. Asimismo, se necesitan
estudios que examinen de manera especifica la opinion y las necesidades de los empresarios, asi como
los problemas particulares que experimentan las pymes con respecto a la reincorporacion al trabajo.

Se observa una brecha entre las intervenciones destinadas a mejorar la reincorporacion que se
describen y analizan en la literatura cientifica y las que estan disponibles en la practica. En otras
palabras, no hay mucha informacion en la literatura cientifica sobre las intervenciones existentes para la
reincorporacion al trabajo. La mayor parte de los datos sobre dichas intervenciones que figuran en este
resumen procede de la literatura gris. Las intervenciones y los recursos disponibles son la informacién y
la formacién sobre cuestiones relacionadas con el cancer y la reincorporacion al trabajo, servicios de
rehabilitacién, directrices y adaptaciones del lugar de trabajo. La mayor parte de las intervenciones han
sido disefladas principalmente para los supervivientes de cancer; otras estan destinadas a los
empresarios y a los profesionales de la salud. Se dispone de muy pocas intervenciones disefiadas
especialmente para los trabajadores autdnomos o para las pymes.
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