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Prologo

“Las fortalezas estdn en nuestras diferencias,
no en nuestras similitudes”

Stephen Covey

El mundo ha cambiado y con él nosotros y nuestro trabajo. La pandemia por CO-
VID-19 ha supuesto un extraordinario acelerador y nos ha colocado sin contemplaciones
frente a una realidad descarnada por lo repentina e inesperada y por la imposibilidad de
huir de ella o aplazarla. Siempre hemos escuchado que las crisis son oportunidades y que
la naturaleza humana se torna propicia para adaptarse y sobrevivir e incluso salir refor-
zada. Pero para que esto ocurra no podemos actuar de forma pasiva o exclusivamente
reactiva. Necesitamos un periodo para asumir y comprender lo que estd pasando pero
debemos pasar a la accidn lo antes posible con una actitud propositiva.

Evidentemente muchos de los cambios en los que estamos inmersos ya habian co-
menzado antes de la aparicién de la pandemia, pero se hace dificil hablar del ambito
laboral -en cualquiera de sus dimensiones durante este ultimo ano- sin pensar en las
condiciones de trabajo en las que han tenido que desenvolverse las personas dedicadas a
actividades consideradas esenciales, en especial todo el sector sanitario. Circunstancias
laborales caracterizadas por unas demandas extraordinarias y un escaso control sobre
las mismas, ademads de un déficit importante de recursos para hacerles frente, en un hori-
zonte caracterizado por demasiadas incertidumbres y escasas certezas. En este escenario
casi de guerra, la comunidad preventiva estd llamada a analizar y paliar en lo posible, los
efectos que la literatura cientifica prevé en situaciones de crisis como la actual, en espe-
cial si se prolonga durante mucho mads tiempo. Mds alla del riesgo bioldgico evidente, es
preciso proteger y anticipar fendmenos esperables como episodios de estrés postrauma-
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tico y, en general, un impacto emocional en las personas trabajadoras de proporciones
gigantescas. Y es que podemos afirmar sin temor a equivocarnos que la salud mental de
miles de personas estd en juego. Es por ello que la contribucion de los profesionales de la
Psicosociologia se torna esencial en este momento.

En todo caso, no se debe perder de vista que las consecuencias de lo que estamos
viviendo afectan a todos los colectivos profesionales en mayor o menor medida, ya que
la totalidad de las actividades laborales han visto modificadas sus condiciones de trabajo
de manera abrupta, han emergido y se han generalizado de la noche a la mafiana nuevas
formas de organizacion del trabajo, con nuevas y/o distintas formas de comunicacién y
de relacion, sin que se haya dispuesto de un periodo de adaptacion o de una formacién
y capacitacion basicas, por citar solo algunas limitaciones. Derivado de todo ello, en-
contramos nuevas exposiciones laborales y nuevos o distintos factores de riesgo a los
que hay que atender, muchos de ellos potenciados por la crisis sanitaria pero, en todo
caso, consustanciales a la realidad empresarial presente y futura, frente a la que debe-
mos ofrecer una respuesta en aras de anticipar potenciales consecuencias mas graves y/o
cronicas. Asi, las personas dedicadas a actividades relacionadas con la prevencién de
riesgos laborales deben (debemos) contribuir mas que nunca a dignificar el trabajo de to-
das las personas y colectivos, a trabajar para que las condiciones en las que se desarrolla
cualquier actividad laboral sean las adecuadas y a velar por la seguridad y la salud, espe-
cialmente psicosocial, de toda la comunidad de trabajadoras y trabajadores. Ahora, mds
que nunca, surge una oportunidad de poner en valor el trabajo de multitud de técnicos
de prevencion, no siempre valorados suficientemente en su entorno laboral y social; de
la comunidad académica y cientifica, llamada a aportar evidencia y ponerla al servicio
de todas las personas con responsabilidades en materia de seguridad y salud; de los em-
presarios y de las lineas jerdrquicas que han dirigido su mirada hacia los responsables
de prevencion de riesgos laborales en estos tiempos tan duros y dificiles y que han com-
probado de manera muy directa lo sustantivo de su labor y la importancia de la misma;
de los representantes de los trabajadores y trabajadoras, aliados naturales en materia de
seguridad y salud en estos momentos y siempre, reivindicando mejoras y avances; de las
administraciones publicas, que deben seguir realizado un esfuerzo de acompanamiento
y de anticipacion para no quedarse atrds y promover medidas para salvaguardar y me-
jorar el empleo, un empleo de calidad que pasa por garantizar la seguridad, la salud y el
bienestar de todas las personas.

El ambito psicosocial necesita aun dar el gran salto cualitativo hacia la aplicacion
practica y efectiva en la realidad empresarial de sus postulados tedricos y de la evidencia
empirica en la que sustenta sus intervenciones, para responder equilibradamente a las
necesidades actuales y futuras y para ser fundamentalmente util a las empresas y vital
para las personas trabajadoras. En esta época en la que la digitalizacion, la robotizacion
y, en general, el uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) son inhe-
rentes a practicamente cualquier actividad laboral, la pandemia ha demostrado con toda
claridad- por si habia alguna duda- que las personas son las que marcan la diferencia.
Es por esto que la necesidad de situar a las personas en el centro deberia ser el punto de
partiday de llegada de cualquier gestion empresarial del siglo XXI, una gestion evidente-
mente apoyada en la tecnologia y en los datos (big data) pero, sin duda, obligada a virar
hacia un humanismo empresarial que no deje a nadie en el camino.
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La pandemia ha hecho aflorar lo mejor de las personas y también las fortalezas y
debilidades de las organizaciones y de sus gestores para desenvolverse y dar respuesta a
los retos que se presentan. Las empresas que dan valor a las personas tienen mds capaci-
dad de adaptacion y de salir airosas en los momentos dificiles. En este sentido, es preciso
que las organizaciones incorporen indicadores que permitan verificar que una empresa
o entorno organizativo que invierte en salud psicosocial obtiene mejores resultados y
responde mejor a los embates y desafios en un entorno que se aventura dificil en los
proximos anos.

La evidencia de que el mundo laboral y los puestos de trabajo han cambiado requiere
ahora mas que nunca que la gestion preventiva psicosocial de un paso al frente. Cues-
tiones como la hiperconectividad y el derecho a la desconexién digital, la erradicacién
de la violencia de cualquier naturaleza del ambito laboral, la necesidad de politicas de
conciliacion transversales y garantes de la corresponsabilidad, el trabajo a distancia o el
teletrabajo y sus implicaciones para las personas, la erradicacion de la discriminacion
de algunos colectivos y la necesidad de gestionar la diversidad, son grandes palancas
sobre las que sustentar una gestion preventiva acorde con las exposiciones actuales y los
riesgos que éstas suponen. Se necesita una apuesta decidida por incluir la intervencién
psicosocial como eje vertebrador de la gestion de personas como la mejor forma de ga-
rantizar su seguridad y su salud y de posibilitar la sostenibilidad de los sistemas empre-
sariales y sociales actuales y futuros.

En este camino hacia la excelencia preventiva se sitia este manual de intervencion
psicosocial, conformado por las aportaciones de un conjunto de excelentes profesiona-
les y expertos en salud laboral coordinados por el Dr. Antonio Ledn Garcia Izquierdo,
alma y promotor de esta obra, que supone una expresién mas de su firme compromiso
personal y profesional con el ambito psicosocial, consolidando atin mas su labor al fren-
te de la Cdtedra Asturias Prevencion.

Se inicia este manual enmarcando la intervencion psicosocial dentro de los princi-
pios tedricos y metodoldgicos de la Psicologia Social, que busca comprender las relacio-
nes entre lo individual y lo colectivo insertandose, en su parte aplicada, en la Psicologia
del Trabajo y en la Psicologia de las Organizaciones, disciplinas que aportan a la inter-
vencién psicosocial modelos y metodologias de trabajo disenados para facilitar solu-
ciones frente a los desafios y problemas de naturaleza psicosocial. Se pone de relieve lo
sustantivo de incorporar la diversidad en la intervencion psicosocial haciéndola mas in-
clusiva y eficaz al incorporar el contexto y la participacion de los grupos y/o de las perso-
nas. La intervencion psicosocial considerando la diversidad deberia conformar modelos
éticos y transparentes que apuntalen el compromiso social de empresas y organizaciones.

La importancia de partir de modelos tedricos con evidencia empirica que amparen
las herramientas de evaluacion que sirven de base a las intervenciones psicosociales,
cuestion que garantiza su aplicabilidad y la consecucién de resultados 6ptimos y verifi-
cables, tiene cabida también en esta obra. En este caso, partiendo del Modelo Demandas
y Recursos Laborales (DRL), de gran relevancia en la actualidad, se presenta la metodo-
logia HERO, que propone una simbiosis entre la salud de las organizaciones y la salud
de las personas, preservando de manera especial la salud emocional de estas ultimas,
cuestion que se torna vital en el mercado laboral actual.
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Esta obra nos muestra también una mas que interesante aproximacién al concepto
de seguridad y del denominado “error humano”, que nos hace transitar por una senda
evolutiva de ambos conceptos hacia una propuesta para comprender por qué habitual-
mente las personas desarrollan un desempeno seguro y fiable como base para disminuir
la probabilidad de cometer errores, ya que ese bien hacer cotidiano alimenta la capacidad
permanente de aprendizaje de las organizaciones. Siguiendo este camino, encontramos
también espacio en esta publicacion para la consideracion de un elemento esencial en
las personas y habitualmente ignorado en los andlisis: las actitudes. La prevencién de
riesgos laborales se centra en la aptitud como sinénimo de capacitacion y como garante
de un alto desempeno, pasando por alto algo consustancial a todas las personas: sus
actitudes. En este sentido, se reconoce la importancia de modificar actitudes inadecua-
das como elemento de intervencion a la hora de preservar un comportamiento seguro y
conforme a los estandares requeridos. Se analiza ademds el papel mediador de las acti-
tudes entre las caracteristicas individuales y la percepcion del contexto, y también como
antecedentes del estado motivacional y de los conocimientos sobre prevencion, todo ello
desde una incipiente investigacion cientifica.

Pero sin duda el cuerpo principal de esta obra es la apuesta por incorporar a la ges-
tion empresarial un liderazgo integrador con capacidad para gestionar la diversidad de
manera exitosa. El lector encontrara en este trabajo el resultado de considerar la inclu-
sién como piedra angular de la gestion preventiva y de su eficacia. Se exponen, a lo largo
de distintos capitulos dedicados a la perspectiva de género, a la discapacidad, alaedady
el envejecimiento o a la poblacion migrante, las claves para que las empresas puedan res-
ponder a esta realidad adecuadamente. Hemos asistido a un desarrollo de la prevencion
de riesgos laborales muy importante en las ultimas décadas pero desde una mirada de-
masiado inespecifica en no pocas ocasiones. La intervencion psicosocial especialmente
ha de liderar este viraje hacia la inclusion y la diversidad como sefia de identidad de su
ambito de actuacién principal, potenciando el tratamiento diferenciado de los distintos
colectivos y vulnerabilidades y las lecciones que se extraen de esta publicacion suponen
una ayuda y un extraordinario acicate para ello. Integrar la diversidad va a suponer
para las empresas, mejorar en innovacion y creatividad, estar mejor preparadas para en-
frentar los cambios, incrementar la posibilidad de atraer talento y retenerlo, fomentar el
desarrollo personal y profesional de todas las personas trabajadoras y favorecer la soste-
nibilidad del sistema y la rentabilidad empresarial.

Contribuir a limitar la denominada pobreza laboral es también motivo de atencion
en esta publicacion, ya que en ese caso la diversidad se traduce en desigualdad y exclu-
sién social, que opera en empleos caracterizados por salarios bajos, elevada incertidum-
bre y limitados beneficios sociales, lo cual tiene un alto impacto desde el punto de vista
psicosocial en las personas y en las familias.

Por ultimo, esta publicacion pone el foco en la todavia insuficiente cuantificacion
de la contribucion de los riesgos psicosociales a las cifras de absentismo y siniestralidad.
Mientras no seamos capaces de poner en evidencia que una deficiente gestion psico-
social supone incrementar la probabilidad de que las contingencias comunes y profe-
sionales se disparen, seguiremos dependiendo de buenas y nobles voluntades. Y es que
el coste- no unicamente econdémico- de la “no prevencion psicosocial” es muy elevado
para las empresas y para la sociedad en general.
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En definitiva, esta obra aporta con un gran sentido de oportunidad y proyeccion de
futuro, soluciones conceptuales y practicas para orientar y resolver adecuadamente los
diferentes aspectos que posibiliten la materializacion de una gestion de la seguridad y la
salud verdaderamente inclusiva e integradora. Viene a significar que la salud psicosocial
de todas y cada una de las personas trabajadoras y lo que hagamos para preservarla y op-
timizarla puede marcar la diferencia, posibilitando una sociedad mas justa y con mejores
oportunidades. Y todo ello para dignificar el trabajo como baluarte de una vida mejor, a
la altura de la sociedad y del mundo que debemos dejar a las futuras generaciones. Que
asi sea.

Maria Jesus Otero Aparicio

Responsable Unidad Técnica de Psicosociologia
Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
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Objetivos

1.

Reflexionar sobre la nocidn holistica de la intervencion psicosocial en el campo
de la PRL, a partir de un esclarecimiento de los elementos que la constituyen y
las disciplinas de las que se nutre.

Comprender la relacidn entre la intervencion psicosocial y la prevenciéon de
riesgos de riesgos laborales.

Diferenciar y situar cada una de las fases de la intervencion psicosocial en el
campo de la PRL.

Identificar los elementos a tomar en cuenta al elaborar una propuesta para la
prevencion de riesgos psicosociales en una organizacion.

Conocer y diferenciar las tipologias y los niveles de las medidas y las acciones
para la prevencion de riesgos psicosociales en el trabajo.

Comprender en qué consiste la fase de seguimiento, control y redisefio del siste-
ma preventivo y cudl es su importancia.

Identificar los principios generales de la perspectiva inclusiva en el campo de
la PRL.

Distinguir algunos de los grupos de trabajadores que requieren un abordaje par-
ticular en la intervencion psicosocial en el campo de la PRL.

Comprender las premisas para el logro de una intervencion psicosocial sistémi-
ca y sostenible en las organizaciones.
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1. Definiendo la intervencion psicosocial en el ambito de la
prevencion de riesgos laborales

En el ambito de la prevencion de riesgos laborales (PRL) no suele hablarse de inter-
vencion psicosocial, pero si es comun que se denomine intervencion a la fase de implemen-
tacion de las medidas preventivas que se deriva de la evaluacion de riesgos; sin embar-
go, desde la Psicologia Social se ha considerado la intervencion desde una perspectiva
holistica que abarca todo el proceso, desde la delimitacion de un objeto de estudio o
problema, hasta el disefio, la puesta en marcha y la evaluacién de la estrategia para su
abordaje. Desde la identificacion de esta discrepancia, nos ha parecido necesario generar
una aproximacion dialdgica entre ambas perspectivas desde la cual aportar una nocién
integradora de la intervencion psicosocial en el &mbito de la PRL en las organizaciones.
Asimismo, en consonancia con el objetivo de este libro, hemos considerado indispensa-
ble incorporar a esta nocion la tan necesaria perspectiva inclusiva.

Para la comprension de la nocién de intervencion psicosocial en el dmbito de la
PRL, comenzaremos por perfilar de una manera general (esto es, sin abordar los amplios
y diversos debates relativos a este campo, ni sus multiples abordajes tedricos y metodo-
l6gicos) cada uno de los elementos que la conforman, que son los siguientes: a) interven-
cion psicosocial, b) organizacional y ¢) preventiva.

1.1. Es intervencion y es psicosocial

En sentido amplio, podemos definir la intervencién como un conjunto de acciones
que se llevan a cabo con la intencion de incidir en un elemento, factor, sistema o proce-
so para lograr un cambio. El tipo de intervencion a implementar dependera del cambio
perseguido, de qué o quienes seran objeto del mismo y de los métodos empleados para
lograrlo. Asi, hablamos de intervencion psicosocial cuando: a) se estudian fendmenos
que involucran factores sociales e individuales; y b) se pretende incidir en la relacion de
las personas con su entorno, en la relacion de las personas entre si, y/o en los procesos
grupales. Hay muchas maneras de entender la intervencion psicosocial: dependiendo
de los marcos conceptuales de partida, de la poblaciéon o grupo objetivo, de lo que se
persigue, de los recursos disponibles, etc., pero, en general, sus acciones se enmarcan
dentro de los principios tedricos y metodolégicos de la Psicologia Social, que busca la
comprension de los fendmenos en los que se entrecruzan lo individual y lo colectivo y a
los que denominamos psicosociales.

Si bien no hay un solo enfoque para estudiar y abordar estos fenémenos, ya que
las diversas teorias y modelos van conformando una perspectiva particular, si podemos
convenir que todo enfoque psicosocial se basa en la premisa de que las condiciones so-
ciales, organizacionales y/o grupales interactuan con los individuos configurando su ex-
periencia y su comportamiento, es decir, conformando, en conjunto, los fenémenos y
procesos psicosociales. También podemos convenir que, desde un enfoque psicosocial,
se prioriza el estudio y la intervencidn de los fendmenos organizacionales y grupales
-frente a los individuales- mediante el analisis de: a) el contexto social en el que surgen,
b) las formas de interaccién (influencia mutua) de las personas con ese contexto y entre
si, y ¢) las ideas y formas de significacion en las que se fundamentan esas interacciones.
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1.2. Se lleva a cabo en organizaciones laborales

Para su aplicacion en las organizaciones, la intervencion psicosocial orientada a la
prevencion de riesgos laborales se nutre fundamentalmente de las aportaciones de la
Psicologia del trabajo y de la Psicologia de las organizaciones. La primera aporta mar-
cos conceptuales para comprender el comportamiento laboral y lo relativo a las activi-
dades en el puesto de trabajo, como el disefio y la ejecucion de las tareas, los aspectos
temporales, de desempenio, esfuerzo y carga de trabajo, el diseiio de herramientas, el
ambiente laboral etc. y los efectos de todo ello en las personas; también busca incidir en
la productividad y la eficacia de las y los trabajadores. Por su parte, la Psicologia de las
organizaciones ofrece una perspectiva mas global, pues estudia el comportamiento de
las personas en el contexto de la organizacion y se centra mas en lo relacional, asi que
estudia fendmenos y procesos como las relaciones de poder, el liderazgo, la comunica-
cion, la participacion y la cooperacién, la toma de decisiones, el conflicto, la cultura o la
estructura organizacional, el cambio en las organizaciones, etc.

Ambas disciplinas aportan a la intervencion psicosocial modelos y metodologias de
trabajo diseniados para aportar soluciones a diferentes problemadticas que surgen en las
organizaciones y que pueden favorecer el bienestar y la calidad de vida de las personas
en el trabajo.

1.3. Se orienta a la prevencion de los riesgos psicosociales en el
trabajo

En el campo de la PRL, la intervencion psicosocial se orienta fundamentalmente a
evitar el surgimiento de problemas de salud laboral (es decir, aquellos que tienen origen
o causa en el desempeno de la actividad laboral, el contexto y/o las relaciones de trabajo)
teniendo en cuenta el marco normativo en esta materia. Dado que su campo es la salud
laboral, la intervencion psicosocial en este ambito se nutre de los aportes de disciplinas
como la Piscologia clinica, la Psicologia de la salud, la Salud comunitaria o la Medicina
del trabajo, para comprender y atender los fendmenos de indole psicosocial relativos a la
salud que surgen en los contextos laborales y de las organizaciones. Asimismo, dado que
proponemos que toda intervencién psicosocial debe partir de un enfoque holistico y sis-
témico y de una vision estratégica organizacional, es preciso un abordaje en equipo que
incorpore a especialistas de las diferentes disciplinas preventivas (Seguridad, Higiene,
Ergonomia y Psicosociologia Aplicada), asi como de otros ambitos intimamente relacio-
nados, como los Recursos Humanos, las Relaciones Laborales, la Gestion de Calidad, la
Responsabilidad Social y la Sostenibilidad.

Con todo lo anterior, podemos decir que la intervencién psicosocial en el campo de
la prevencion de riesgos laborales se refiere a un conjunto sistemdtico de acciones que,
desde una perspectiva interdisciplinar, se disefian e implementan con el objetivo de eli-
minar o disminuir la exposicion a riesgos psicosociales en el contexto de trabajo, aten-
diendo especialmente a los factores que intervienen en la generacién de dichos riesgos
y que amenazan el bienestar y al desempefio de los trabajadores y de la organizacion. Su
objetivo fundamental es mejorar la calidad de vida y la salud de las y los trabajadores e
incrementar el bienestar laboral, ademds de reducir costes para las organizaciones. Estas
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acciones forman parte de un proceso que se compone de diferentes fases que abordare-
mos en el siguiente apartado.

2. Integracion de la intervencion psicosocial en PRL

En este apartado desarrollamos una propuesta para la integracion de la interven-
cién psicosocial en PRL que sigue un modelo circular basado en la investigacion-accion
participativa (p.ej. Reason y Bradbury, 2008) cuyas fases se puede resumir en: analisis
del sistema; evaluacion de los problemas y del contexto; disefo, ejecucion y supervision;
comunicacion de resultados y evaluacion de la intervencion.

Incorporar este enfoque en la prevencion de riesgos laborales favorece, entre otras
cosas: a) el desarrollo de intervenciones situadas en contexto y basadas en el vinculo y el
compromiso entre las y los responsables de la intervencion y el personal participante; b)
que sea el colectivo o grupo de trabajadores y trabajadoras quienes planteen propuestas
y soluciones; c) que el personal técnico se involucre como agente y parte en el proceso
analizado; d) que se tome en cuenta la experiencia y el saber de las y los participantes
como elementos fundamentales para el disefio y el desarrollo de la intervencion, y e) que
los conceptos y las hipdtesis sean verificados en el encuentro con los grupos y su expe-
riencia, y por tanto deriven en intervenciones mas situadas y mas efectivas. Asimismo,
este enfoque, al incorporar la experiencia y la perspectiva de diferentes participantes y
grupos de trabajadores y trabajadoras, es afin a la perspectiva inclusiva, a la vez que la
facilita. A continuacidn, desarrollamos el modelo de Integracion de la Intervencion Psi-
cosocial en PRL, siguiendo este esquema.

Figura 1. Modelo de Integracion de la Intervencion Psicosocial en PRL.

Delimitacion de la
intervencion y elaboracion
de la propuesta.

Seguimiento, control y Recogida y andlisis

redisefio del sistema . -
de la informacion.

preventivo global.

Propuesta de abordaje e
implementacion de las
acciones preventivas.

ANTONIO L. GARCIA-IZQUIERDO Y MONICA ZUAZUA VEGA

33



34

2.1. Delimitacion de la intervencion

La intervencién puede surgir de diferentes tipos de demandas -internas o externas
a la organizacién-, motivaciones e intenciones. Por ejemplo, se puede decidir llevar a
cabo una intervencién para cumplir con la legislacion en materia de salud laboral (por
otro lado, algo necesario y obligatorio), porque se ha detectado que un factor psicosocial
esta afectando o podria afectar la salud o el rendimiento de las y los trabajadores, porque
la organizacion estd experimentando un cambio importante y quiere asegurarse de que
éste no implique nuevos factores de riesgo, o porque se considera necesario evaluar los
danos a la salud que ha tenido algtin evento o situacion. El tipo de demanda, la motiva-
cion y la intencidén, determinardn la modalidad de intervencion que se va a llevar a cabo:
su nivel de profundidad, su metodologia, su temporalidad, las personas involucradas,
etc.; asi como sus alcances, de ahi que, antes que nada, sea preciso tener muy claro lo que
se demanda, quién lo solicita y con qué fin. A partir de esta informacion se lleva a cabo el
paso inicial que consiste en delimitar el problema u objeto de intervencidn, determinar
los objetivos, y definir las areas y puestos de trabajo en la organizacién que participaran
en el proceso.

Dado que no es posible incidir en todos los elementos de un sistema y menos aun
hacerlo de forma simultanea, una parte fundamental de la intervencion serd acotar el
sub-sistema o la parte del sistema a intervenir y priorizar los elementos del mismo que
se habran de abordar inicialmente, para después hacerlo sobre otros. La intervencion
asi se convierte en un proceso paulatino y gradual, en el que cada etapa se centra en el
abordaje (la actuacién directa sobre) de una cuestion especifica (problema, situacion,
proceso, factor psicosocial, riesgo psicosocial, etc.) que debera estar previamente defini-
da y delimitada con claridad (Grupo de Trabajo de la Comisidon sobre Factores de Riesgo
Psicosocial en el Trabajo y Trabajadores Inmigrantes del Gobierno de Navarra, 2009).
No obstante, al delimitar un ambito, aspecto de la organizacion o problema para poder
abordarlo en profundidad, no debe olvidarse tener en cuenta la perspectiva de la organi-
zacion como un sistema en el que todo estd interrelacionado, y que, por tanto, los cam-
bios en un componente de dicho sistema van a influir en el resto.

Asimismo, al delimitar el problema u objeto de la intervencion, es importante iden-
tificar el contexto (tanto a nivel macro —internacional/ estatal, meso- regional, como mi-
cro —organizacional y grupal-) en el que éste se situa, asi como tener en cuenta las carac-
teristicas del entorno y las personas que le conforman para construir un planteamiento
ad hoc que corresponda a la realidad particular que se estd abordando. Finalmente, to-
mar en cuenta las particularidades de los grupos y de las personas que participaran en
el proceso permitird también adoptar una perspectiva inclusiva, considerando variables
que puedan incidir en el grado de vulnerabilidad frente a los factores de riesgo, como la
edad, el sexo, las condiciones fisicas o psicoldgicas, la formacidn, el lugar de proceden-
cia, etc. Para ello, se precisard recabar informacién mediante entrevistas, cuestionarios,
observacion directa, o andlisis documental (revision de informes e indicadores de la or-
ganizacion).
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2.2, Elaboracion de la propuesta

Esta fase consiste en elaborar, de forma consensuada con la direccion de la empresa
y con representantes de las y los trabajadores, una propuesta que justifique y describa
detalladamente la metodologia que se implementard en la siguiente fase (recogida de
informacién). Dicha propuesta debera indicar con claridad tanto la metodologia a em-
plear (es decir, los instrumentos y las herramientas a través de los cuales se recabara la
informacién, en congruencia con los objetivos que se persiguen) como los grupos y las
personas participantes, detallando también sus roles y funciones.

Para elaborar una propuesta comprometida con este enfoque, se requiere tener en
cuenta algunas consideraciones, en primer lugar, que los factores psicosociales suelen
ser complejos, multidimensionales e interdependientes, asi que la intervencidn psico-
social requiere no solamente de un estudio detallado del entorno que permita ir identi-
ficando los distintos elementos que pueden incidir en el surgimiento de los factores de
riesgo de caracter psicosocial, sino que deberd también esclarecer las relaciones existen-
tes entre estos elementos y sus formas de interaccidn. Por ello, al proponer, implementar
y hacer seguimiento de las medidas preventivas, se debera tomar en cuenta su posible
impacto o influencia sobre diferentes elementos:

Asi, pues, es importante tener una vision sistémica e integrada de las intervencio-
nes organizacionales para la prevencion de riesgos psicosociales y no considerarlas
como actuaciones aisladas. Siendo esto asi, no se puede concebir que los expertos
en prevencion de riesgos psicosociales actien de forma independiente, sino que lo
han de hacer en coordinacion con los expertos de RRHH, los de organizacion, los de
calidad, etc. Los cambios e intervenciones de prevencién no pueden ir «por libre”;
han de estar integrados en las actuaciones de mejora y en los redisenos y desarrollos
organizacionales generales de la empresa. (Peird, J. M., 2007, p. 74)

En sintonia con lo anterior, una propuesta sostenible y eficaz tratara de impactar en
todo el sistema (organizacion) y no solo modificar un elemento aislado (como puede ser,
por ejemplo, un comportamientos inseguro), entendiendo que éstos no surgen de forma
aleatoria o espontdnea sino dentro de un sistema determinado que muy probablemente
los incentiva, los favorece, o al menos las hace viables o posibles y, por ende, es en ese
sistema sobre el que se debe actuar para atender el origen, y no solo la manifestacion,
del problema.

Asimismo, es preciso hacer énfasis en que una intervencion eficaz no se orientara
sélo al cumplimiento de los requisitos legales, sino que superara estos limites y se desa-
rrollard desde un enfoque sostenible y socialmente responsable que deje entrever una
perspectiva humanista, esto es, se centrard en la salud y el bienestar teniendo en cuenta
en todo momento las necesidades de las y los trabajadores e incluyendo la participacion
de los agentes sociales (e.g. Kompier, Cooper y Geurts, 2000) y de todos los sectores que
componen la organizaciéon. De acuerdo con la Agencia Europea, esto constituye una de
las estrategias necesarias para lograr que la prevencion sea efectiva.

Finalmente, se recomienda considerar también en esta fase las pautas que ofrece la
norma ISO 10667 para una evaluacion de personas en las organizaciones desde una pers-
pectiva basada en evidencias que genere confianza y equidad en el proceso de evalua-
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cion; y que aporta recomendaciones, tanto para el solicitante del servicio de evaluacion
(sea interno o externo) como para los proveedores del mismo, a tomar en cuenta antes,
durante y después del proceso de evaluacion, y directrices para todas las partes implica-
das durante todo el ciclo de la vida laboral, a escala individual, grupal y organizacional.

2.3. Recogida de informacion

En esta fase se llevara a cabo, previa planificaciéon de los detalles logisticos, la reco-
gida de toda la informacién necesaria para llegar a un conocimiento exhaustivo y deta-
llado de los factores objeto del estudio. Los datos pueden provenir de diferentes fuentes
como datos de archivo, documentos, procedimientos de trabajo, sistemas de indicado-
res, etc., asi como de informantes implicados en la intervencion. Es conveniente partir
de una combinacion de las metodologias cualitativa y cuantitativa para la aplicacion de
técnicas e instrumentos validados y fiables de obtencion de la informacién, como la ob-
servacion, entrevistas o cuestionarios.

Es preciso insistir aqui en que todos los datos que se recojan deben ser tratados con
el maximo cuidado, ya que son datos sensibles. Para ello, se sugiere incorporar las re-
comendaciones de la Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2013), que
pone especial énfasis en el anonimato de los datos recopilados, la confidencialidad y la
no discriminacién de las y los participantes, asi como en facilitar que la participacion
sea voluntaria y andnima; y de la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, ya que es muy probable que se
utilicen dispositivos electronicos e Internet para agilizar la recogida de informacidn, de
manera que, siguiendo el articulo 28 de la citada Ley se cumplan las obligaciones del
responsable y encargado del tratamiento de la informacidn, y se tengan en cuenta, entre
otras consideraciones, el secreto profesional, el principio de transparencia y la cesion
de los datos bajo consentimiento. Asimismo, se debe cuidar que este proceso no daiie la
imagen o los derechos de las y los trabajadores y de la organizacion.

2.4.  Andlisis de la informacion

Esta fase consiste en llevar a cabo un examen detallado de toda la informacion reca-
bada, que permita identificar las causas de los problemas estudiados. El andlisis debera
esclarecer de forma precisa las condiciones organizacionales, del puesto de trabajo y
relacionales que estdn afectando o pueden afectar negativamente la salud de los traba-
jadores (en este caso con especial atencion a los riesgos psicosociales) y para cuya pre-
vencion, erradicacion o control se implementard un programa preventivo. Incluira los
diferentes tipos de problematicas, deficiencias o debilidades detectadas (p.ej. cargas de
trabajo, fallos en la comunicacion, errores de comprension, incumplimientos) y abar-
cara tanto los factores organizativos y referentes a la ejecucion de las tareas, como los
ambientales, del lugar de trabajo, de la maquinaria y el equipo, etc. Asimismo, mostrara
los efectos de dichas condiciones tanto en la organizacién, como en los grupos y las
personas participantes, probando las relaciones entre ambos. Se recomienda no s6lo ha-
cer referencia a los efectos detectados sino también a su potencial danino, es decir, las
consecuencias que pueden generar de no ser atendidos adecuadamente. Asimismo, es
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deseable que el andlisis aporte también informacidn sobre las condiciones que son o que
pueden ser favorables para la salud y el bienestar de los trabajadores y que, por tanto, se
habran de mantener, promover, implementar, ampliar o potenciar.

Es importante tener en cuenta no solo los elementos mas evidentes o inmediatos
vinculados con el problema, sino también aquellos que afectan a las condiciones de tra-
bajo e incrementan las probabilidades de que surjan problemas, y sobre todo los aspectos
mas basicos que suelen referirse a procesos del sistema u organizacion y a formas de
gestionar el trabajo y las relaciones.

2.5. Diserio de la propuesta de abordaje

En esta fase el objetivo consiste en disefar, a partir de las conclusiones obtenidas
en las fases anteriores, una propuesta, para mejorar la situacion, para corregir los pro-
blemas y carencias que se han detectado, y en definitiva incorporar una perspectiva pre-
ventiva transversal integrada en toda la organizacion que esté en la base de la gestion
cotidiana. En su elaboracién sugerimos tener en cuenta lo siguiente:

+ Lasmedidas preventivas que se propongan seran ad hoc, es decir, especificas a la
organizacidn en cuestion y a su sistema de gestion de la prevencion, al momen-
to en que se encuentra, y a las particularidades tanto de los factores de riesgo
detectados como de los puestos de trabajo evaluados y de los grupos y personas
involucrados. De esta manera, se lograra proponer medidas viables, congru-
entes con las caracteristicas y la estrategia de la organizacion y, por supuesto,
que estén en consonancia con esta perspectiva integrada de la prevencion.

+ Laintervencion psicosocial en la PRL considera que los problemas de salud que
experimentan las personas (en este caso las y los trabajadores) no responden
solo a sus caracteristicas individuales, fisicas, psicoldgicas, habitos o estilo de
vida, si no que se vinculan también con la dimension social y colectiva, deter-
minante en los procesos de salud y enfermedad, y por tanto, es en esta dimen-
sién en la que se debera intervenir de forma prioritaria en las organizaciones.
Partiendo de esta premisa, podemos decir que, si bien cualquier medida preven-
tiva puede ser valiosa, no todas tienen el mismo nivel de profundidad y de efec-
tividad, y que una medida sera mas efectiva cuando: a) incida en esta dimension
colectiva (para trabajar los problemas desde su raiz), b) beneficie al conjunto de
la organizacion y c) tenga efectos sostenibles en el tiempo.

+ Las medidas preventivas deberdn regirse por estos tres principios orientadores:
mantener lo excelente, mejorar lo mejorable y subsanar lo inadecuado.

»  Se debera promover la participacion de las y los trabajadores en el disefio de la
propuesta, y definir las acciones a implementar teniendo en cuenta las deman-
das y expectativas de los diferentes grupos de interés, asi como las necesidades
especificas de los grupos y las personas cuyas caracteristicas incrementan su
vulnerabilidad ante determinados riesgos.
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Asimismo, es indispensable al proponer las medidas preventivas, planificar y
organizar los recursos disponibles y tener en cuenta las limitaciones existentes
en relacion con los espacios fisicos, plazos, recursos, personal, etc.

Considerando todos estos elementos se podra elaborar un programa de prevencion
completo que incluya:

Objetivos bien definidos, realistas, y medibles.

Procedimientos claros y sistemadticos, que incluyan acciones concretas y bien
definidas en las que se detalle cdmo, cuando, dénde, por quién y con quiénes
seran puestos en practica.

Medidasy acciones que aborden: a) los diferentes niveles de intervencion: orga-
nizacidn, grupo, persona y espacios y equipo de trabajo; b) una planificacion a
corto, medio y largo plazo; y c) los diferentes niveles de la prevencion: primaria,
secundaria y terciaria.

Una descripcion de los recursos y el personal que serdan necesarios para la im-
plementacion de las acciones propuestas, asi como una descripcion de los roles
y las funciones de las personas que participardn en la puesta en marcha de las
medidas preventivas.

Un sistema de seguimiento y control basado en indicadores que permitan
valorar el impacto de las medidas implantadas, el logro de los objetivos, y, en su
caso, llevar a cabo las reorientaciones necesarias.

Una propuesta sobre las vias y formas de comunicacién de las personas impli-
cadas durante todo el proceso.

Finalmente, queremos recordar que, desde el ambito legislativo, el reglamento de
los Servicios de Prevencién Art.1 del R.D 39/1997 de 17 de enero dispone que la PRL es
una actuacién a desarrollar en el seno de la empresa integrada en su sistema general de
gestion, comprendiendo el conjunto de las actividades a desarrollar y todos sus niveles
jerarquicos y que debe proyectarse en los procesos técnicos, en la organizacion del traba-
joy en las condiciones en que éste se preste. Asimismo, segun el texto consolidado de la
Ley 31/95, en su articulo 14:

El empresario debera garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores a su ser-
vicio en todos los aspectos relacionados con el trabajo. A estos efectos, en el marco
de sus responsabilidades, el empresario realizara la prevencion de los riesgos labo-
rales mediante la integracion de la actividad preventiva en la empresa y la adopcién
de cuantas medidas sean necesarias para la proteccion de la seguridad y la salud de
los trabajadores, con las especialidades que se recogen en los articulos siguientes en
materia de plan de prevencion de riesgos laborales, evaluacion de riesgos, informa-
cion, consulta y participacién y formacion de los trabajadores, actuacion en casos
de emergencia y de riesgo grave e inminente, vigilancia de la salud, y mediante la
constitucion de una organizacion y de los medios necesarios.
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2.6. Implementacion de acciones preventivas

Esta fase se refiere a la puesta en marcha de las medidas preventivas que se han pro-
puesto siguiendo las acciones que marca el programa acordado y avalado por los 6rganos
de decision responsables de la prevencion. En este apartado abordamos brevemente de
las diferentes tipologias en que se clasifican dichas medidas y acciones.

2.6.1. Segun los destinatarios

Las intervenciones pueden dirigirse a toda la organizacion en general (organizati-
vas), a un grupo dentro de ella (grupales) y a las personas en particular (individuales), asi
como a las condiciones del medio fisico o del equipo de trabajo. Veamos en que se enfoca
cada una de ellas.

Las medidas organizativas, por su caracter estructural, suelen ser mas complejas,
tener un alcance mucho mayor y aportar beneficios mds duraderos. Sus lineas generales
de actuacion versan sobre las condiciones de trabajo, como pueden ser:

+  Fomento de la participacion.
+  Optimizacion de los sistemas y procesos de comunicacion.

«  Desarrollo de estilos de liderazgo, direccion y supervision, asi como cualquier
herramienta de gestion, como puede ser el cuadro de mando integral (Kaplan
y Norton, 1996), o las estrategias de cambio y desarrollo organizacional (p. €j.
Blake, Mouton y McCanse 1991) que funcionen como reductores y amortigua-
dores para la presencia y los efectos de los factores de riesgo.

*  Mejoras en la cultura organizacional y el clima laboral mediante la imple-
mentacion de modelos para la resolucién pacifica de conflictos, la integracién
y el apoyo social.

*  Optimizacion de procedimientos, tecnologias y sistemas de produccion.

*  Mejoras en el diseno de los puestos de trabajo mediante la definicion de roles,
adaptaciones del puesto a la persona y ajustes en la carga de trabajo. También
es importante abordar la gestion del tiempo mediante el analisis y la mejora de
horarios, turnos y descansos, y la incorporacion de medidas que favorezcan la
conciliacion (para este aspecto habrad que considerar la Ley 39/1999, que promueve
la conciliacion entre la vida familiar y laboral de las personas trabajadoras).

*  Mejoras en el diseno de los espacios de trabajo como, por ejemplo, la ilumi-
nacion, el ruido (Real Decreto 286/2006), las condiciones de confort térmico
(temperatura, humedad), hacinamiento, etc. Destacamos aqui el Real Decreto
486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen las disposiciones minimas de
seguridad y salud en los lugares de trabajo y el Real Decreto 1215/1997, de 18 de
julio, por el que se establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud
para la utilizacidn de los equipos de trabajo por parte de los trabajadores.
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*  Buenas practicas de incorporacién y acogida, formacion y evaluacion
del desempeno.

+  Fomento de la estabilidad en el empleo.

Es importante que en este nivel las medidas incluyan un enfoque inclusivo y que se
incorporen acciones que integren a todos los colectivos y personas, que protegen a los
mas vulnerables ante ciertos riesgos (como pueden ser un programa de prevencion del
acoso o la discriminacion) y que fomenten la participacion de todos los grupos de interés.

Las medidas grupales son aquellas que se dirigen hacia un conjunto de personas en
el marco de la organizacién, como puede ser un equipo de trabajo o un drea, un tipo de
trabajador (por ejemplo, eventual) o un puesto en particular que estd expuesto a factores
de riesgo especificos o que presenta problemadticas o caracteristicas concretas que requie-
ren de acciones diferenciadas del resto. Aqui, debemos tener cuenta la consideracion de
las y los trabajadores que presenten factores de vulnerabilidad al riesgo. A este respecto,
la ley 31/1995 en su articulo 25 hace referencia a aquellos trabajadores que por sus propias
caracteristicas personales o estado biolégico conocido -incluidos aquellos que tengan
reconocida la situacion de discapacidad fisica, psiquica o sensorial- sean especialmente
sensibles a los riesgos derivados del trabajo. Eso hace necesaria una perspectiva inclu-
siva en las intervenciones, que permita brindar una especial atencidn a estos colectivos.

Asimismo, es comun que en las medidas a nivel grupal se desarrollen actuaciones
para abordar temas como:

+ Lacohesion grupal.

+  El trabajo cooperativo.

+ Lacreacion y desarrollo de equipos de trabajo.
» Elapoyo social con una perspectiva preventiva.

Por su parte las medidas individuales, es decir, las que se dirigen hacia las personas
en particular, son consideradas como complementarias a las anteriores, esto no quiere
decir que no sean importantes o necesarias, pero si que por si solas son insuficientes.
Suelen estar orientadas hacia el desarrollo de habilidades y recursos que permitan a los
trabajadores detectar a tiempo las senales de alguna afeccion, afrontar desafios o si-
tuaciones adversas, identificar, desarrollar y gestionar mejor sus recursos (intelectuales,
emocionales, cognitivos, sociales) y habilidades, reducir los efectos de los riesgos psico-
sociales, fomentar el autocuidado, ganar autonomia, etc. Por ello, sus pautas de actua-
cion generales suelen versar sobre:

 Habilidades socioemocionales, relacionales, comunicativas (asertividad,
gestiéon de conflictos).

+  Gestidn del tiempo.

*  Resolucién de problemas.

+  Afrontamiento.

+  Desarrollo de competencias profesionales.

»  Fomento de estilos de vida saludable (alimentacidn, actividad fisica, relajacion).
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Desde una perspectiva preventiva inclusiva, también pueden incorporarse en este
nivel algunas medidas dirigidas a personas con necesidades especificas o especialmen-
te vulnerables (al final de este capitulo incluimos algunos ejemplos), no obstante, un
abordaje grupal y organizacional serd deseable e incluso necesario para ofrecerle una
atencion adecuada a su situacién particular.

2.6.2. Enrelacion con los tipos de intervencion en prevencion

Las medidas pueden estar enfocadas al abordaje de los tres niveles de la prevencién:

1. Prevencion primaria. Abarca todas aquellas actuaciones preventivas que bus-
can identificar y eliminar los riesgos antes de que surjan y afecten a las perso-
nas, y que se dirigen a la organizacién en su conjunto.

2. Prevencion secundaria. Se dirige hacia el control o la reduccion de la magni-
tud de los riesgos que no pueden evitarse.

3. Prevencidn terciaria. Es de cardcter correctivo, pues su objetivo es reducir la
gravedad de los dafios. Sus acciones estan dirigidas a quienes han sufrido algin
dano (p. ej. tratar, evitar recaidas, rehabilitar, reincorporar al trabajo en mejores
condiciones, etc.).

En sentido estricto, se considera la prevencion primaria como la medida de preven-
cion auténtica, y siendo las demads, el resultado de una prevencion primaria insuficiente
0 escasa.

2.7. Seguimiento, controly rediserio del sistema preventivo

La intervencion psicosocial debe constituirse como un proceso continuo. Para ello
es indispensable contar con instrumentos adecuados e indicadores que permitan regis-
trar los cambios y las formas de adaptacion a ellos, los efectos de las acciones implemen-
tadas y la manera en que estos efectos evolucionan, asi como ir haciendo los ajustes o
las reorientaciones pertinentes. Por todo ello, entre otras cosas, no se recomienda ver las
intervenciones psicosociales como acciones puntuales a realizar solo a corto plazo.

Asi, esta fase se refiere a analizar y evaluar la eficacia del programa implementado,
su impacto (los efectos que ha tenido, tanto los esperados como los que no), asi como
hacer una valoracion sobre el cumplimiento de los tiempos establecidos, el uso de los
recursos, los costes, etc. Principalmente interesa en este punto saber si se estan logrando
los objetivos de la intervencion en funcién de los indicadores establecidos en la fase de
planificacién, y, dependiendo de ello, tomar las decisiones necesarias.

Para llevar a cabo este seguimiento se recomienda también contar con la participa-
cion de las y los trabajadores, quienes pueden aportar informaciéon complementaria a la
que arrojen los instrumentos que se estén empleando.

No debemos olvidar que el Art. 6 del Reglamento de los Servicios de Prevencion
(1997) establece que las evaluaciones de riesgos deben revisarse “cuando se hayan de-
tectado danos a la salud de los trabajadores o se haya apreciado a través de los controles
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periddicos, incluidos los relativos a la vigilancia de la salud, que las actividades de pre-
vencion pueden ser inadecuadas o insuficientes” y que “debera revisarse igualmente la
evaluacion inicial con la periodicidad que se acuerde entre la empresa y los representan-
tes de los trabajadores, teniendo en cuenta, en particular, el deterioro por el transcurso
del tiempo de los elementos que integran el proceso productivo”. Asimismo, a raiz de
la Ley 54/2003 de Integracion de la actividad preventiva, se establece que el empresario
desarrollard una acciéon permanente de seguimiento de la actividad preventiva con el
fin de perfeccionar de manera continua las actividades de identificacion, evaluacion y
control de los riesgos que no se hayan podido evitar y los niveles de proteccion existentes
y dispondra lo necesario para la adaptacion de las medidas de prevencion a las modifi-
caciones que puedan experimentar las circunstancias que incidan en la realizacion del
trabajo.

3. Intervencidn psicosocial inclusiva en PRL

En este apartado abordamos algunos aspectos generales para la incorporacion del
enfoque inclusivo en la intervencion psicosocial que se lleva a cabo en el marco de la PRL.
Para ello, es preciso aclarar el uso del término inclusion en el ambito laboral. El enfoque
de la inclusién implica, en primera instancia, un reconocimiento de la diversidad de las
personas (que puede ser de indole bioldgica, funcional, sexual, cultural, lingiiistica, etc.)
como una realidad y como un derecho humano (Declaracién Universal de los Derechos
Humanos, 1948); y, en segundo lugar, una lectura de esa diversidad como algo valioso.
Asi, en el ambito de las organizaciones, la inclusion se entiende como un enfoque desde
el que se promueve la aceptacion, el respeto y el reconocimiento de la diversidad como
un valor, desde el que se trabaja para reducir las desventajas que experimentan determi-
nados grupos o personas, equiparar las oportunidades, aprovechar y potenciar las dife-
rentes capacidades de todos sus miembros y establecer condiciones de trabajo adecuadas
a las caracteristicas especificas de cada uno. Cuando estas consideraciones y objetivos
se traducen en adecuaciones a las condiciones de trabajo dirigidas hacia mejoras en la
seguridad y el cuidado de la salud, hablamos de una prevencion de riesgos inclusiva. El
INSST (2014, p. 2) se refiere a la prevencion inclusiva como sigue:

{..} el conjunto de actividades o medidas adoptadas o previstas en todas las fa-
ses de actividad de la empresa con el fin de evitar o disminuir los riesgos de-
rivados del trabajo, incluyendo criterios que engloben trabajadores especial-
mente sensibles, asi como de accesibilidad global del entorno. Asi pues, no
deberia hablarse de “disefio para personas con discapacidad”. Bastaria la expre-
sién “disefio ergondmico” ya que éste debe perseguir el disefio de puestos, en-
tornos y sistemas de trabajo compatibles con las capacidades y limitaciones de
las personas, buscando la eficacia del sistema y la seguridad de las personas.

Es obvio que las actuaciones deben basarse en el estudio individualizado del puesto
de trabajo. El sistema mdas comunmente utilizado es partir de la evaluacion inicial
de riesgos y complementarla con un andlisis de tareas. Ello permite contrastar las
exigencias del trabajo con las capacidades de las personas que ocupan el puesto. De
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esta manera se puede identificar qué caracteristicas individuales y qué exigencias de
la tarea estan interactuando a fin de determinar: el posible incremento en el nivel de
riesgo al que se esta expuesto, los posibles riesgos anadidos, y qué medidas adicio-
nales deberan adoptarse.

Como vemos, se hace referencia a los Trabajadores Especialmente Sensibles (TES),
sobre los cuales habla la Ley 31/1995 de PRL, que también hace referencia a los siguientes
grupos poblacionales:

+  Trabajadores sensibles a determinados riesgos (por ejemplo, riesgos quimicos
o bioldgicos).

*  Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.
+  Trabajadores menores.

+  Trabajadores discapacitados.

»  Trabajadores con empleos temporales.

Es decir, la normativa espainola incluye leyes que protegen a estos grupos de traba-
jadores, asi como recomendaciones y aspectos a tener en cuenta para la implementacion
de medidas preventivas para el cuidado de su salud, pero este listado no es exhaustivo
ya que no aborda otros grupos de trabajadores que pueden encontrarse también en si-
tuacion de vulnerabilidad en relacidn con alguna caracteristica como la condicidon de
migrante o expatriado, la diversidad cultural, u otros fendmenos emergentes.

En Espana, la PRL con enfoque inclusivo que se estd desarrollando se centra princi-
palmente en la proteccién de las personas que padecen algun tipo discapacidad (fisica,
intelectual, sensorial), tanto en lo referente al acceso al trabajo y la prevencion de la dis-
criminacion, como al cuidado de la salud, la accesibilidad y la adaptacion de los espacios
y los equipos de trabajo; asi, en muchas ocasiones, las referencia a la intervencion inclusiva
o ala prevencion inclusiva se refieren inicamente a este ambito, como ejemplo tomamos la
Guia para conseguir una prevencion de riesgos laborales inclusiva en las organizaciones de la
Comunidad de Madrid (2010), en el que se define a la PRL inclusiva como sigue:

Un sistema de gestion de la prevencion de riesgos laborales inclusivo, implica que
dicho sistema debe haberse estructurado de forma que estard preparado para incluir
a toda persona trabajadora, sea cual fuere si situacion fisica, por lo tanto, no par-
tiendo de la consideracion que todas las personas son “iguales” sino que todas son
diferentes. Desde esta perspectiva, la persona con discapacidad se integrard en un
lugar preparado para ella, que responde a sus necesidades. Asi podemos entender
que la prevencion inclusiva serd aquella que desarrollando e implementando poli-
ticas de prevencion de riesgos laborales y gestionando los riesgos para la seguridad
y salud de las personas trabajadoras logra, al mismo tiempo, la accesibilidad global
del entorno. (p. 8)

No obstante, la prevencion inclusiva seria aquella que tome en cuenta las caracteris-
ticas particulares de todos los grupos y las personas (trabajadores) que conforman la or-
ganizacion y que lleve a cabo, en todos los procesos vinculados con la prevencion, accio-
nes que se adecten a esas condiciones particulares y necesidades. Esto implica también
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equiparar las oportunidades y generar condiciones de trabajo adecuadas para los grupos
0 personas que se encuentren en situacion de desventaja o que presenten condiciones de
mayor vulnerabilidad ante riesgos laborales (en el sentido de ser mas vulnerables que el
resto a determinados riesgos o de ser vulnerables a riesgos diferentes): mujeres, trabaja-
dores con alguin padecimiento o condicion fisica particular, los trabajadores muy jove-
nes o en edad avanzada, la poblacién migrante, las personas con empleos precarios o de
alto riesgo, los trabajadores pobres, las personas con poca formacion o los trabajadores
que puedan ser objeto de discriminacién o acoso por cualquier motivo (una condicion
fisica, pertenencia a un grupo étnico, identidad de género, orientacioén sexual, politica
o religiosa, etc.).

Asi, una intervencion psicosocial inclusiva toma en cuenta estas condiciones par-
ticulares de los trabajadores en todas las fases y en todos los niveles preventivos que
hemos abordado anteriormente. Es decir, hablamos de acciones que van desde imple-
mentar politicas igualitarias de seleccion y retencion del personal, transformar la cul-
tura organizacional en favor de la inclusion, contar con programas de prevencion de la
discriminacién y/o el acoso, adecuar los espacios fisicos y los equipos de trabajo toman-
do en cuenta las necesidades de todos los trabajadores, mejorar el acceso de todos los
miembros a la informacién, ofrecer formacion especifica a quienes lo requieran, contar
con vias de comunicacion accesibles y que promuevan la participacion de los diferentes
grupos y personas (en este punto, es de destacar la conocida como Directiva Whistle-
blower para la proteccion de denunciantes de octubre de 2019 que entrard en vigor en di-
ciembre de 2021 para proteger a quienes denuncien irregularidades o actividades ilicitas
en las organizaciones), aprovechar y potenciar las diferentes capacidades de las perso-
nas, asi como adaptar los puestos de trabajo, las tareas y los horarios a los trabajadores
con discapacidad, altamente sensibles o vulnerables.

En Espana, en los ultimos anos se han logrado avances significativos respecto a la
atencion de las personas con algun tipo de discapacidad, las mujeres embarazadas y en
periodo de lactancia y los TES, favorecidos por la normativa dirigida a la proteccién de
estos grupos; desafortunadamente estos avances no son proporcionales en favor de otros
grupos y personas. No podemos abordar aqui todos los temas que requieren atencion,
pero mencionaremos algunos ejemplos de problemdticas que requieren un mayor esfuer-
zo por parte del Estado y las organizaciones y de cdmo se estd planteando esta necesidad
por diferentes autores.
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3.1. La problemdtica de los trabajadores de edad avanzada

Segun Urrutikoetxea (2011), los trabajadores de mas edad o maduros no gozan de
una proteccion legal especifica en materia preventiva, pese a que el envejecimiento con-
lleva pérdidas en las capacidades fisicas, dificultades en la recuperacion y en la sanacién,
que pueden llevar consigo un incremento de los riesgos laborales, o la generacion de
ciertos riesgos especificos. Es decir, hay una necesidad de introducir la edad como una
variable a tener en cuenta en la proteccion de la seguridad y salud de los trabajadores,
en tanto que es un factor que condiciona la actividad y la interaccion con el medio labo-
ral. Este autor alerta también sobre un aspecto importante: este factor (edad avanzada)
no debe usarse como motivo per se para la expulsion del trabajo o para la precarizacion
de las condiciones laborales, si no como un factor que potencie las medidas realmente
preventivas que permitan conciliar la preservacion de los trabajadores veteranos con el
mantenimiento de su actividad laboral. Menciona también que introducir la edad como
condicionante de la prevencidn, puede evitar también la degradacion prematura de los
trabajadores mds jovenes.

3.2, La cuestion de la migracion

Si bien la emigracion por si sola no constituye necesariamente un factor de riesgo
en el trabajo, si lo es cuando se conjuga con otros factores como la discriminacion, la
desproteccidn legal, las dificultades con el idioma, las diferencias culturales y las formas
de concebir y experimentar el trabajo, o bien con el padecimiento de condiciones o pade-
cimientos que afectan especificamente a esta poblacién -como el denominado Sindrome
de Ulises-, que pueden generan una mayor vulnerabilidad y exposicién ante los riesgos
laborales, o bien, la exposicion a otros tipos de riesgo diferentes de los trabajadores lo-
cales; por lo tanto, es un factor que debe tomarse en cuenta en la intervencion y en la
prevencion de riesgos. En palabras de Sanchis-Ruiz, A. at all (2013):

Los especialistas en salud laboral se encuentran de acuerdo en que la migracion es
solo un factor de riesgo psicosocial cuando se acompaina de situaciones sobreana-
didas como la propia vulnerabilidad de la persona y/o un medio de acogida hostil.
Asi pues, para comprender la relacion que existe entre el proceso de migracion, la
exposicidn a sus factores de riesgo y el desarrollo de un problema de salud mental,
es necesario tener presente una diversidad de dimensiones que componen el marco
sociolaboral de los inmigrantes y que incluyen caracteristicas de la persona, con-
diciones previas a la migracion, caracteristicas propias del proceso de migracién y
condiciones en la nueva sociedad donde se llega a residir.
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3.3. El género en la prevencion

De acuerdo con el estudio de OSALAN y la Universidad Politécnica de Cataluna
(2010) sobre la perspectiva de género en la PRL, a pesar de que el ambito laboral y las
actuaciones en materia de seguridad y salud en el trabajo (SST) juegan un papel deter-
minante en la lucha por la igualdad de género, las mujeres no estan suficientemente
representadas en la toma de decisiones relativas a este campo. Esto deriva en practicas
que contribuyen a: a) ocultar o ignorar las diferencias de género en el trabajo y en la pre-
vencion; b) prestar menos atencion a algunos dmbitos de investigacion mas relacionados
con las mujeres; ¢) subestimar la magnitud de los riesgos que afectan a las mujeres; y d)
reducir la participacion de las mujeres en los procesos de toma de decisiones en materia de
SST. Por todo lo anterior, estos autores recalcan la importancia de realizar estudios de PRL
con enfoque de género que involucren en mayor medida y de forma mas directa a las mu-
jeres en la formulacion y puesta en practica de los programas y las estrategias preventivas.

4. Apuntes finales

Como hemos comentado anteriormente, toda intervencion produce cambios, estos
cambios se pueden llevar a cabo de muchas maneras, pero en general, se refieren a inter-
ferir en una fuerza, una relacion, una dindmica o un proceso y alterarlo para modificar
lo que produce o puede producir en las personas, es decir, para ayudar a construir una
nueva forma de hacer que funcione mejor para todos los involucrados. Estos cambios se
gestan en el interior de la propia organizacidn, de ahi que quien interviene tiene el papel
de guiarla en la gestion de su propio cambio, y para ello requerira favorecer la construc-
cion de una nueva perspectiva en congruencia con el cambio esperado, que realmente
derive en un compromiso con las nuevas précticas, roles, formas de vinculacion, etc. que
permitirdn sostener ese cambio.

Asi, cada intervencidn constituye en si misma un proceso de aprendizaje para la or-
ganizacion, aprendizaje que muchas veces requiere llevar a cabo una labor de deconstruc-
cion de: modelos de trabajo, habitos, formas de vincularse, formas de pensar lo que se
hace y como se hace y de creacion de nuevas formas de pensar y de hacer, que requeriran
tiempo y esfuerzo para ser asimiladas y convertirse en habituales. Siguiendo a Nelson y
Prilleltensky (2005, p. 163-164), son procesos intencionalmente disenados [planificados
metoédicamente y ejecutados con precision] para influir sobre el bienestar [en los nive-
les personal, relacional y comunitario] de la poblacién por medio de cambios en valores,
politicas, programas, distribucion de recursos, diferencias de poder y normas culturales.

Las acciones propuestas e implementadas en una intervencion psicosocial no son
neutras o ajenas al mundo de las ideas, sino que parten justamente de él: de mandatos
sociales y normativos, tendencias, valores, de formas de entender el trabajo, los roles, las
organizaciones, a las y los trabajadores, etc. Por tanto, la intervencion tiene una dimen-
sién ideoldgica y ética, deriva de un posicionamiento politico (en el amplio sentido de la
palabra) y forma parte de una estructura ideoldgica que va mas alld de la organizacion:
esta suscrita a un proyecto social mas amplio. Por tanto, es importante que los involucra-
dos tomen conciencia del “proyecto social” en el que se inscribe la intervencion de la que
son participes, reconociéndose como elementos activos (actores) en el mismo. Podemos
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destacar en este sentido, el importante papel orientativo de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas de (2015), un conjunto de objetivos globales
para erradicar la pobreza, proteger el planeta y asegurar la prosperidad para todos, don-
de cada objetivo tiene metas especificas que deben alcanzarse en los proximos 15 anos,
que involucran a los gobiernos, el sector privado y la sociedad civil.

Las organizaciones, las formas de trabajo y las formas de relacion entre las personas
estan arraigadas en modelos conceptuales (formas de representacion de la realidad), de ahi
que una intervencion exitosa sera aquella que no incida solo en la superficie, modificando
comportamientos especificos sin darle un sentido y una motivacion a esos cambios, si no
aquella que logre incidir en el origen de dichos comportamientos, que se encuentra vincu-
lado a esas formas de representacion de la realidad. Es decir, una intervencion profunda
y sostenible permite a las organizaciones mirarse, pensarse, cuestionarse y reorientar sus
practicas de una forma consciente y con conviccion; una intervencion efectiva incide no
solo en las practicas sino también en las ideas que sustentan esas practicas.

Desde este enfoque, intervenir es nombrar y ordenar los elementos conceptuales
que dan sentido (mas alla de lo evidente) y que configuran la experiencia del trabajo en
la organizacion. También es fomentar espacios de didlogo que permitan generar nuevos
sentidos, nuevas perspectivas y nuevas formas de hacer que sean congruentes con los
valores que se busca promover, entre los cuales destacamos la inclusidn.

Dada esta dimension ideoldgica y ética de la intervencion, que implica un posicio-
namiento frente al mundo del trabajo y sus vicisitudes, se presentaran resistencias. Estas
resistencias son objeto mismo de intervencion y pueden constituir ejes fundamentales
en el proceso de cambio, por lo que, para intervenir de forma exitosa, se requiere contar
con herramientas que permitan incluir de forma idénea, e incluso aprovechar, dichas
resistencias.

Este tipo de procesos de intervencion busca facilitar que las organizaciones, sus gru-
pos y sus miembros, puedan identificar el surgimiento de los riesgos, asi como detectar
y gestionar adecuadamente los que surjan; es decir, incentivan en las organizaciones un
proceso de comprension (de los factores y fendmenos psicosociales que experimentan)
que derive en su fortalecimiento y en el logro de una mayor autonomia para gestionar la
prevencion. Es decir, se trabaja con la organizacion y con las personas, no sobre ellas. En
este sentido intervenir no es imponer (un sentido a lo que sucede, medidas preventivas,
procedimientos, etc.) sino aprovechar el saber, la experiencia, el potencial y los recursos
de todo el personal de la organizacidn y encauzarlos hacia el logro de sus objetivos (ca-
racteristicas de la investigacion participativa). En palabras de Landsbergis, P. (2008):

La naturaleza del cambio no es predeterminada, sino que surge del proceso de cola-
boracidén. Este proceso ayuda a trabajadores y empleadores a desarrollar sus propias
habilidades para resolver sus problemas. También pone en tela de juicio la idea de
que solo los expertos pueden aportar respuestas a los problemas. {...} Esta dindmica
atribuye poderes a los trabajadores y ayuda a fortalecer sus conocimientos, su con-
fianza y capacidad de accion. (p. 3).
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Esto va de la mano de una premisa basica de la intervencion psicosocial: el logro
de los objetivos solo es posible con la implicacidon de los miembros de la organizacion,
que son quienes constituyen los agentes del cambio. Por ello, una intervencién exitosa
requiere motivar y lograr la participacion y el compromiso de todos los agentes implica-
dos. Ello dependera en buena medida de la percepcion que tengan acerca del objetivo y
del proceso mismo de la intervencion. Para que esta percepcion sea favorable, es impor-
tante incluir a los trabajadores y la direccion en todas las fases de la intervencidn, infor-
mar con claridad de lo que se estd haciendo y habilitar vias para la consulta, la comuni-
cacion y participacion para que sean adoptadas como propias y apoyadas por todos los
miembros de la organizacion (Grupo de Trabajo de la Comision sobre Factores de Riesgo
Psicosocial en el Trabajo y Trabajadores Inmigrantes del Gobierno de Navarra, 2009). De
esta forma, la intervencién es de tipo psicosocial pero sus efectos nos son sélo psicoso-
ciales, sino que influyen en otros aspectos de la salud, en el desarrollo de las personas y
en otros resultados de la organizacion, como la reduccion de costes, la rentabilidad o el
cumplimento de estandares de gestion de la calidad y los criterios legales. Por lo que no
planteamos la intervencién solo como una medida para influir en los factores vinculados
con riesgos psicosociales como hace por ejemplo la NTP 860 del INSHT (2010), sino que
planteamos una intervencion de tipo psicosocial que, teniendo en cuenta las condicio-
nes de trabajo y su relacidn con los trabajadores, tenga efectos sistémicos y a largo plazo
en el conjunto de la organizacidn.
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5. Preguntas para la reflexion

10.

11.

12.

13.

14.

15

16.

¢Qué fenédmenos estudia la intervencién psicosocial?

¢De qué disciplinas se nutre la intervencion psicosocial orientada a la prevencion de
riesgos laborales?

¢Cual es el objetivo de la intervencion psicosocial en el campo de la PRL?
¢Cuéles son las fases de la intervencion psicosocial en el campo de la PRL?
¢Qué aspectos debemos tener en cuenta para la delimitacion inicial del estudio?
¢Qué elementos debe contener una propuesta de trabajo?

¢Cual es el objetivo de la recogida de informacion?

;Qué debe esclarecer el analisis de resultados?

¢Qué elementos debera incluir un programa de prevencién completo?

¢Cuales son los tres tipos de acciones preventivas segun los destinatarios?

¢En qué se diferencian los tres niveles de la prevencién: primaria, secundaria y
terciaria?

¢Cuales son las premisas basicas del enfoque inclusivo en PRL?
¢A qué grupos de trabajadores protege la norma espanola en la Ley de PRL?

¢Qué otros grupos de trabajadores requieren un abordaje especial en la intervencion
psicosocial en el campo de la PRL?

. ¢En qué aspectos de las organizaciones debe impactar una intervencion psicosocial

para ser profunda y sostenible?

¢Por qué es importante la participacion de todos en la intervencion psicosocial?
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Objetivos

Al finalizar el presente capitulo serd capaz de:

1. Discriminar entre diferentes enfoques tedricos que estudian las organizaciones
saludables.

2. Conocer el marco tedrico del modelo HERO para el abordaje de evaluacion e
intervencion del riesgo psicosocial.

3. Identificar las ventajas competitivas de la aplicacion de la metodologia HERO
como instrumento de evaluacion e intervencion en riesgos psicosociales.

4. Reflexionar sobre la importancia de incorporar en PRL nuevas metodologias de
evaluacion e intervencion desde la Psicologia Organizacional Positiva.

1 Este estudio esta subvencionado por la Generalitat Valenciana (#PROMETEU/2020/030) para grupos de investiga-
cién de excelencia.

MARISA SALANOVA Y CARMEN SOLER 55



Indice
1. Introduccion

2. (;Qué es una organizacion saludable? Diferentes aproximaciones

3. El modelo HERO de organizacion saludable: Marco tedrico y metodologia
para evaluar e intervenir en riesgos psicosociales

3.1. Fase de identificacion
3.2. Fase de evaluacion
3.3. Fase de andlisis de los resultados
3.4. Fase de retroalimentacion
3.5. Fase de intervencion
4. Ventajas competitivas de la metodologia HERO
5. LaPRLy las nuevas metodologias de evaluacion e intervencidn psicosocial
6. Resumeny conclusiones
7. Preguntas para la reflexion

8. Referencias bibliograficas

56 CULTIVANDO ORGANIZACIONES SALUDABLES Y RESILIENTES: METODOLOGIA HERO EN LA PREVENCION DE RIESGOS PSICOSOCIALES



1. Introduccion

Los procesos psicosociales en la prevencion de riesgos laborales y las técnicas de
intervencion en las organizaciones es un tema de actualidad. La situacién de adversidad
generada por el virus SARS-CoV-2 hace mas que nunca necesario trabajar para velar por
la salud y el bienestar de las personas.

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA) presento
el 8 de mayo de 2020 los resultados de la Encuesta europea de empresas sobre riesgos
nuevos y emergentes (ESENER) correspondientes a 2019. Entre los principales factores
de riesgo declarados por los encuestados, se encuentran los riesgos psicosociales. El Co-
misario de Empleo y Derechos sociales de la UE, Nicolas Schmit, senala:

Proteger y promover la seguridad y la salud laboral de los trabajadores, las empresas
y la sociedad se ha vuelto aun mds vital durante los tltimos meses. No hay duda de
que los problemas que este estudio pone de manifiesto se han visto exacerbados por
la crisis de la Covid19. Necesitamos redoblar nuestros esfuerzos para abordar los
asuntos relativos a la salud mental de los trabajadores y ocuparnos de los retos que
plantea la digitalizacion, dado el reciente y brusco aumento del teletrabajo. El proxi-
mo marco estratégico de la SST ofrecerd la oportunidad de abordar estos asuntos.

Frente a las crisis podemos esperar diferentes patrones de adaptacion organizacio-
nal que hemos ya comprobado que se dan en otros contextos adversos, y que hemos es-
tudiado desde el Modelo HERO -HEalthy & Resilient Organizations— (Salanova, 2008,
20009; Salanova et al., 2012, 2019), con el que entendimos que las organizaciones saluda-
bles son “resilientes” porque pueden seguir funcionando bien en situaciones adversas,
afrontar cambios de manera proactiva, y crecer con las crisis.

Desde el Equipo WANT Prevencion Psicosocial y Organizaciones Saludables veni-
mos trabajando mads de 25 afios desde la Psicologia Organizacional Positiva para pro-
teger y promover la seguridad, la salud y el bienestar de la poblacidn trabajadora. Nos
basamos en la idea de que la salud no es la mera ausencia de enfermedad, sino que ha
de ser entendida de forma mads positiva, como un proceso por el cual la persona desarro-
lla al maximo sus competencias y fortalezas, segin lo establecido por la Organizacién
Mundial de la Salud.

Por ello entendemos que, desde la Psicologia Organizacional Positiva, que tiene por
objetivo describir, explicar y potenciar el bienestar psicosocial y la calidad de vida labo-
ral y organizacional podremos conseguir a distintos niveles, individual, interindividual,
grupal, organizacional y social, empleados mas saludables trabajando en organizaciones
mas saludables, sostenibles y solidarias.

Por otra parte, el tercer objetivo de desarrollo sostenible pone foco en garantizar una
vida saludable y promover el bienestar universal. También lo hace la Estrategia Espaio-
la de Seguridad y Salud en el Trabajo (2015-2020), que recoge lineas de actuacion para
promocion de la salud y el fomento de la cultura potenciando habitos saludables en el
entorno laboral, impulsando la Red Espaiiola de Empresas Saludables.
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En este nuevo marco, pensamos que la metodologia HEROModel®, que ha ocupado
en los ultimos anos nuestro trabajo de investigacion y transferencia del conocimiento
en multiples organizaciones de gran parte de los sectores socio-econémicos y tamanos,
puede dar respuesta a las necesidades actuales. La Psicologia Organizacional Positiva
puede convertirse en un buen complemento de las metodologias psicosociales tradicio-
nales ya que evalua no solo los factores de riesgos psicosociales sino también la orga-
nizacion saludable y cubre las necesidades de las empresas que tienen ya implantados
modelos de bienestar organizacional o necesitan su diagnostico previo para implemen-
tarlos, pudiendo monitorizar la eficacia de los mismos.

El objetivo del presente capitulo es analizar el Modelo HERO (Healthy & Resilient
Organizations) tanto desde su marco tedrico, como de metodologia de evaluacion e in-
tervencion psicosocial, y sobre todo reflexionar sobre sus ventajas competitivas como
metodologia innovadora en la PRL.

2. ¢(Qué es una organizacion saludable? Diferentes aproximaciones

Ya en la década de los 50 y 60 encontramos las primeras definiciones de lo que
hoy conocemos como “organizacién saludable”. Asi por ejemplo Argyris (1958) senald
que este tipo de organizaciones permiten que surja un funcionamiento humano éptimo
atendiendo a la necesidad humanista de tener en consideracién la mejora del ser. Tam-
bién Schein en 1965 identificd cinco caracteristicas de una organizacion saludable tales
como un 1) sentido de cambio ambiental; 2) informacién que llega a los lugares adecua-
dos; 3) procesar y usar informacion; 4) adaptacion y transformacién sin destruccion; y
5) obtener informacion sobre las consecuencias de la transformacidn. Estas caracteris-
ticas hacen referencia al tipo de practicas “saludables” o positivas dentro de una orga-
nizacién tal como podriamos definirlas hoy dia. Ademads, se tiene en cuenta efectos de
estas practicas como bajo absentismo, alta productividad, seguridad industrial, lealtad
y fidelidad de los clientes y consumidores, asi como también las emociones y el bienes-
tar positivo de los trabajadores.

Actualmente, la aproximacion desde la mejora de la productividad propio de las
organizaciones saludables ha guiado la investigacidn posterior desde el campo de los Re-
cursos Humanos, centrandose en identificar las caracteristicas de organizaciones salu-
dables que generan alto desempenio laboral y bajos costos relacionados con la seguridad
en el trabajo (Ostroff y Bowen, 2000). Desde esta perspectiva, es interesante la hipotesis
del trabajador feliz y productivo (“happy-and-productive worker™). Cuando nos sentimos
bien, haciendo una tarea o trabajando en un proyecto, damos el maximo de nuestro po-
tencial y sentimos que estan en juego nuestras fortalezas como hemos constatado en este
libro. En definitiva, esta tesis viene a sefialar que los trabajadores que son mads felices en
el trabajo (presentan mayor satisfaccion laboral, mds bienestar psicoldgico, mayor afec-
to positivo, etc.), seran mas productivos (mejor desempeno), que aquellos que son menos
felices (Ayala et al, 2017; Lyubominsky, King & Diener, 2005; Wright, Cropanzano &
Bonett, 2007). Esta tesis también se ha validado a nivel de equipos de trabajo desde una
perspectiva colectiva y social, demostrando que en términos generales los grupos mads
felices son también mas productivos (ver una revision reciente sobre esta temdtica en
Penalver, Salanova, Martinez & Schaufeli, 2019).
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Una segunda aproximacion al estudio de las organizaciones saludables se centra
en un enfoque desde la “sostenibilidad” desarrollado por Di Fabio y colaboradores. La
psicologia de la sostenibilidad cubre el tema del desarrollo organizacional sostenible po-
sitivo en un mundo culturalmente diverso (Di Fabio, 2017). Aqui la atencion se centra
tanto en el bienestar hedénico centrado mas en la busqueda de emociones positivas y
evaluacion cognitiva de satisfaccion vital (Watson et al., 1988 ) como en el bienestar eu-
daimonico (Ryan & Deci, 2001; Waterman et al., 2010) desde el funcionamiento 6ptimo y
la autorrealizacion personal y profesional, el significado y propdsito de la vida y funcio-
namiento positivo. Debido a que la significacion es parte integral de la sostenibilidad (Di
Fabio & Blustein, 2016 ), los empleados necesitan experimentar un bienestar hedénico y
especialmente un bienestar eudaimoénico para reconocer los significados mas profundos
y los aspectos auténticos del Ser, lo que puede conducir a un sentido de plena autorrea-
lizacion como formas principales de bienestar. La significacion representa la energia
motivacional intrinseca que promueve la sostenibilidad real para los empleados y sus
proyectos, actuaciones, desarrollos y elecciones (Di Fabio, 2017 ). Las organizaciones
saludables necesitan encontrar el equilibrio adecuado entre su situacion, sector y cultura
particulares, destacando la importancia del bienestar y la sostenibilidad. Esta contribu-
cion analiza también la sostenibilidad de los proyectos vida-trabajo y el significado del
trabajo en organizaciones saludables, destacando la importancia de reconocer, respetar
y utilizar el significado del trabajo como clave para el crecimiento y el éxito.

Finalmente, otro enfoque ha venido de la mano de la Psicologia de la Salud Ocupa-
cionaly considera los factores organizacionales y contextuales que generan malestar en
las organizaciones, como el estrés laboral y sus consecuencias en el deterioro de organi-
zaciones “saludables” que dejan de serlo para convertirse en organizaciones toxicas (Car-
twright, Cooper & Murphy, 1995; Peterson & Wilson, 2002; Sparks, Faragher & Cooper,
2001). Desde esta perspectiva, las organizaciones empiezan a ser vistas como una fuente
de salud y enfermedad, y sus condiciones laborales comienzan a evaluarse en que pueden
influir positiva o negativamente en la salud de los empleados. Nuevos enfoques de esta
disciplina se han centrado en una perspectiva mas “positiva” de la salud ocupacional y
especificamente, la Psicologia Ocupacional Positiva (POP) se enfoca en el estudio para
conocer las fortalezas de los empleados y el comportamiento 6ptimo de las personas den-
tro de las organizaciones (Salanova, Martinez & Llorens, 2005), y asi el concepto de “or-
ganizaciones saludables” se ha abordado utilizando diferentes aproximaciones.

Por ejemplo, Bruhn (2001) analiz6 la definicién propuesta por la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS), que sugiere que la salud es un estado de bienestar fisico, mental
y social y no solo la ausencia de enfermedad. Este autor toma esta definicion y postula
que la salud de una organizacidn es: 1) cuerpo, refiriéndose a su estructura, disefio orga-
nizacional, procesos de comunicacién y distribucion del trabajo; 2) mente, refiriéndose a
la creencias, objetivos, politicas y procedimientos subyacentes que se implementan;y 3)
espiritu, es decir, el nucleo de una organizacion o lo que la hace fuerte. Otro ejemplo es
la contribucion de Corbett (2004), que afirma que una organizacion saludable se deriva
del comportamiento de la empresa a través de una mision compartida y liderazgo eficaz;
logrando un equilibrio en las relaciones entre empleados, clientes y la organizacion en
si misma, lo que luego resulta en su compromiso a la responsabilidad social tanto en sus
valores como en sus resultados.
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Desde nuestra perspectiva el bienestar fisico, mental y el bienestar social pertenece
a la organizacidn, es decir, al sistema en su conjunto y no a sus partes. Esta es la vision
“integral” de considerar la organizacién saludable como un complejo fenémeno social
que auna no solo la salud fisica, mental de los individuos que integran la organizacion,
sino también los grupos o equipos de trabajo de esas organizaciones y la organizacion en
su conjunto como un sistema complejo de relaciones tanto internas como externas con
la comunidad social en la que se integran. En este contexto cobra sentido la definicién
de Bienestar Organizacional entendido como “una construccion psicosocial multinivel
(IGLO: Individual, Grupal, Lider y Organizacion) que incluye el bienestar integral con-
siderando el bienestar fisico, psicolégico/mental y social, en una relacion reciproca, nu-
tritiva y sostenible a lo largo del tiempo” (Salanova, 2020, p. 9).

Desde este enfoque macro y de interaccion de sistemas y subsistemas, surgieron estu-
dios que proponen un modelo integral de salud organizaciones (DeJoy, Wilson, Vanden-
berg, McGrath-Higgins & Griffin-Blake, 2010; Wilson et al., 2004). Estos autores consi-
deran que una organizacion es saludable cuando los empleados son también saludables.
De esta manera, pueden distinguirse entre sistemas de organizaciones sanos y enfermos
desde un punto de vista integrador (DeJoy & Wilson, 2003). Se podria definir como aque-
lla organizacion caracterizada por invertir esfuerzos de colaboracion, sistemdticos e in-
tencionales, para maximizar el bienestar de los empleados y la productividad, mediante
la generacion de puestos bien disenados y significativos, de ambientes sociales de apoyo
y, finalmente, mediante las oportunidades equitativas y accesibles para el desarrollo de
carrera y del balance trabajo-vida privada (DeJoy, et al., 2010).

Los hallazgos de la investigacion refuerzan el rol fundamental del ambiente social y
en concreto del clima organizacional en el desarrollo de la efectividad de una organiza-
cion. Desde esta perspectiva, se insiste en la importancia de los aspectos interpersonales
en el trabajo y se enfatiza como estos aspectos influyen en la naturaleza del trabajo y en
las relaciones de empleo. Ademads, estos estudios intentan probar el modelo heuristi-
co de organizaciones saludables que integran la salud de los empleados y sus variables
refiriéndose al contexto de la organizacion (como demandas laborales, herramientas y
tecnologias y el entorno social) y desempeno. Suponen un avance en la comprensién
de cdmo se relacionan las practicas de una organizacion con la salud de sus empleados.

Gran parte de las aproximaciones a la definicion de “organizacion saludable” se
centran en la “salud” de los empleados, ya que esto representa una ventaja competitiva
para las organizaciones y el “cuidado de los empleados” tiene consecuencias positivas
en su bienestar en términos de desempeno organizacional y salud financiera de la orga-
nizacion (Cooper & Cartwright, 1994; Salanova & Schaufeli, 2009). Ademas, algunas de
ellas han resaltado la importancia del ambiente organizacional y sus circunstancias. En
este sentido, ya Cooper y Cartwright en 1994 propusieron también que una organizacion
saludable se caracteriza por tener €xito financiero y también una fuerza laboral fisica y
psicolégicamente sana, que es capaz de mantener un ambiente de trabajo y una cultura
organizacional saludable y satisfactoria, “particularmente” durante periodos de turbu-
lencias y cambios. Volveremos mas adelante a este enfoque basado en la “resilencia”.
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Sin embargo, la validacion de estos modelos de organizaciones saludables (DeJoy
et al., 2010; Wilson et al., 2004) mostrd varias limitaciones: 1) los datos se recopilaron
utilizando la misma fuente de informacion (empleados) con los mismos instrumentos
de medicién, convirtiendo la variacién comun en el sesgo potencial en los datos; y 2) los
constructos se probaron a nivel de analisis individual, aunque las premisas subyacentes
al concepto de organizacion saludable requieren que estos modelos sean examinados a
nivel colectivo de analisis. Ademas, es fundamental considerar el contexto o ambiente
organizacional en el que existe esa organizacion saludable, por ejemplo, el contexto de
cambio y crisis abruptas en las que viven las organizaciones hoy dia.

Desde nuestro punto de vista, es esta situacidon de turbulencias, crisis y cambios
abruptos donde las organizaciones saludables se muestran en toda su complejidad. Basada
en este contexto de crisis a nivel econdmico, social y de valores que estamos viviendo en
todo el mundo, surge otra conceptualizacién de Organizaciones Saludables que amplia las
definiciones anteriores. Salanova y colegas (Salanova, Llorens, Cifre y Martinez, 2012; Sa-
lanova, Llorens & Martinez, 2016, 2019; Salanova, Martinez & Llorens, 2014) definen una
organizacion saludable como aquella que combina dos elementos basicos: es saludable,
pero a la vez es resiliente. Estas organizaciones estdn preocupadas por la salud integral,
pero a la vez son capaces no solo de sobrevivir en estos periodos criticos, sino de aprender
y salir incluso mds fortalecidas de dichas situaciones (Elliot & Macpherson, 2010). En este
contexto surge el concepto de Organizacion Saludable y Resiliente o HERO (HEalthy &
Resilient Organization) que desarrollamos en el siguiente apartado.

3. Elmodelo HERO de Organizacion Saludable: marco tedricoy
metodologia para evaluar e intervenir en riesgos psicosociales

Una HERO la hemos definido como aquella organizaciéon que “pone en marcha
practicas sistemadticas, planificadas y proactivas para mejorar la salud de las personas
y la salud financiera de la organizacion, mediante buenas practicas relacionadas con la
mejora de las tareas (ej. disefio y redisefio de puestos), el ambiente social de la organi-
zacion (ej. canales de comunicacion abierta) y la organizacion (ej. estrategias de conci-
liacidn trabajo/vida privada) y ademds genera resultados relacionados con la excelencia
organizacional asi como relaciones positivas con el entorno organizacional y la comuni-
dad” (Salanova et al., 2012, p. 788).

Lo opuesto a una HERO seria una organizacion toxica que es aquella donde la inte-
raccion de las personas con su trabajo y con los demas colegas tiene efectos psicosociales
nocivos y perjudiciales, tanto sobre la propia organizacion como sobre las personas que
la integran, afectando negativamente al bienestar de las personas y la productividad de
la organizacion (Salanova et al., 2019).?

Una HERO se caracteriza por tres factores fundamentales que son independientes,
pero estan relacionados; de manera que un cambio en uno de ellos puede producir un
efecto en los demas. Estos bloques son (Ver Figura 1):

2 Para més informacién sobre el modelo HERO, se puede consultar el reciente libro de M. Salanova, S. Llorens, S & I.
Martinez: Organizaciones Saludables: una mirada desde la Psicologia Positiva. Navarra: Aranzadi, Thomson Reuters (2019).
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Figura 1: Modelo heuristico HERO (Salanova et al., 2012, 2016, 2019).
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*  Recursos (ej. autonomia, trabajo en equipo) y practicas organizacionales salud-
ables (ej. practicas de conciliacion trabajo-vida privada). Los recursos son as-
pectos de la tarea, sociales y organizacionales que favorecen la consecucion de
las metas, reducen las demandas laborales y estimulan el crecimiento, asi como
el desarrollo personal y profesional. Por su parte, las practicas son estrategias
puestas en marcha por la organizacion que favorecen la promocion de la salud,
el bienestar de las personas y el desempeno. Adicionalmente, también se tienen
en cuenta las demandas laborales (ej. sobrecarga cuantitativa) o aspectos de las
tareas sociales y organizacionales que requieren, por parte de los trabajadores,
un esfuerzo mantenido y que estan asociados a un coste psicoldgico mental o
emocional. Las demandas pueden derivar en procesos de estrés, no obstante,
pueden ser también retadoras, cuando se perciben como motivadoras para las
personas de la organizacion y tienen una relacion positiva con los indicadores
de bienestar psicoldgico.

+  Empleados/as saludables. Hacen referencia a estados positivos de bienestar psi-
coldgico que se generan debido a un ajuste entre recursos y demandas laborales
en las personas de la organizacidn, haciendo que se sientan bien, con alto grado
de control y que tengan un impacto positivo en el trabajo en términos de resul-
tados econdmicos o de calidad (ej. creencias de eficacia, resiliencia).

* Resultados organizacionales saludables. Son elementos que tienen que ver con
el nivel de desempeno y de excelencia de los productos/servicios (ej. desempeno
in-rol y extra-rol).
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La relacion entre estos tres grandes factores que componen una HERO (Recursos y
practicas organizacionales saludables, empleados/as saludables y resultados organiza-
cionales saludables) es reciproca puesto que aquellas organizaciones que optimizan sus
recursos y desarrollan practicas organizacionales saludables dan lugar a personas mas
saludables, dotadas de grandes potencialidades y bienestar. Esto redunda en unos resul-
tados organizacionales extraordinarios, ya sean relativos al desempenio de las personas,
como de los equipos y de la organizacion en su conjunto.

En este contexto, y dado el marcado cardcter grupal del trabajo en la actualidad, es
importante considerar la perspectiva colectiva que es inherente al modelo HERO. De
esta forma, partiendo de percepciones y experiencias grupales, se establecen relaciones
causales en relacion con los tres bloques de variables del modelo HERO. Esta propuesta
se ha fundamentado con investigacion empirica que justifica la consideracion de dichas
variables a nivel colectivo (Gil, Llorens & Torrente, 2015; Salanova et al., 2012, 2019; To-
rrente, Salanova & Llorens, 2013). En linea con esto, se considera que las intervenciones
positivas derivadas de la evaluacién y diagnéstico HERO, son también colectivas siendo
sus efectos mds potentes (Whitman, Van Rooy & Viswesvaran, 2010).

La validacién del modelo HERO (HEROModel®) se llevo a cabo con 303 equipos y
sus supervisores/as inmediatos (Salanova et al., 2012) y otorgaron validez al modelo por
cuanto muestran que cuando las organizaciones ponen en marcha recursos y practicas
organizacionales saludables (ej. autonomia, feedback, clima de apoyo, trabajo en equi-
po, coordinacion, liderazgo transformacional), los equipos se sienten mas saludables
(ma3s eficaces, engaged, y resilientes frente a la adversidad). Esto lleva a su vez, a resulta-
dos organizacionales mas saludables tanto en lo que se refiere al rendimiento intra-rol
(conductas propias del puesto de trabajo que desempena la persona, aquellas que estan
prescritas en su contrato de trabajo) y extra-rol (conductas que benefician a la organi-
zacion, espontaneas, voluntarias, intencionales, positivas y desinteresadas y que van
mas alla de las expectativas de rol) del equipo percibido por la persona que supervisa.
Ademas, el desempeno laboral excelente de los empleados/as, también predice positiva-
mente la lealtad de los clientes/as y su satisfaccion con la empresa.

En Salanova, Llorens y Martinez (2019) describimos el Modelo HERO con mayor
detalle, atendiendo no solo al modelo en su globalidad, sino también a cada uno de sus
factores y sub-dimensiones por separado, aportando lo que conocemos hasta el momen-
to de la evidencia empirica a favor de construir y cultivar organizaciones saludables y
resilientes. Remitimos al lector a este libro y en este capitulo nos focalizaremos con mas
detalle en los siguientes apartados de este capitulo, esto es, en cudles son sus ventajas
competitivas como metodologia de evaluacion e intervencion psicosocial, asi como al-
gunas reflexiones sobre la PRL y la innovacién de nuevas metodologias basadas en la
Psicologia Organizacional Positiva.

Por ultimo, hay que senalar que la metodologia seguida en la aplicacion del HERO-
Model‘ se integra en un proceso con una serie de fases® que comienzan con la demanda
de una actuacidn concreta por parte de una organizacion y finaliza con la elaboracién de
un informe de la evaluacion realizada. A su vez, y en funcién de los resultados obtenidos
en la evaluacidn, se propone una “guia” de intervenciones correctivas, preventivas y/o

3 Para mas detalle sobre las fases consultar el Manual HERO (Salanova, Llorens, Martinez & Meneghel, en preparacion).
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de mejora continua, adaptadas a la organizacidn en particular. En concreto, las fases de
evaluacion de la metodologia HERO son las siguientes:

3.1. Fase de identificacion

Se recoge la informacién a partir de diferentes instrumentos como son las entre-
vistas a personas o grupos “diana”, y andlisis de datos administrativos e informacion
documental. En esta primera fase de Identificacion se utilizarian las entrevistas #HERO-
Check, que aportan informacion cualitativa.

3.2 Fase de evaluacion

En esta fase, se puede optar por dos tipos de cuestionarios, 1) cuestionario de evalua-
cion en profundidad HEROEnPositivo, recomendable la primera vez que se realiza una
evaluacion psicosocial en la organizacion y recomendada cada 3-5 afios; 2) cuestionario
de analisis exprés HEROCheck® derivado del proceso de identificacion. Ambos instru-
mentos se pueden utilizar en su version en papel o bien en formato electrénico online,
a eleccion de la organizacion. Los cuestionarios los contestan tanto los trabajadores/as
(pensando en su propia situacion) como los supervisores/as (pensando en la situacion
del grupo de trabajo que supervisa). De este modo, tenemos una visién mas panoramica
de la situacion de la organizacién en cuanto a los factores psicosociales que comenta-
mos anteriormente que es una ventaja competitiva de la Metodologia HERO comparada
con otras metodologias tradicionales. También existe una version para clientes/as en que
evaluan a la organizacidn en cuanto a calidad del servicio/producto, satisfaccion con el
servicio/producto y lealtad.

3.3. Fase de andlisis de los resultados

La informacion recogida de los cuestionarios y la informacion documental y/o en-
trevistas es sometida a un proceso de andlisis, valoracion e interpretacion. Se utilizan
en esta fase técnicas cuantitativas y cualitativas de analisis y de valoracién de datos en
funcion su origen. Se identifican los factores psicosociales mds importantes, asi como
sus consecuencias psicosociales. Los analisis se realizan a nivel de la organizacion
en su conjunto (global) como a nivel de los diferentes grupos de trabajo considerados
(sub-grupos). Los datos de la organizacién en su conjunto se comparan con los datos
obtenidos en una muestra normativa (benchmarching externo). Finalmente, se describen
las principales recomendaciones tanto a nivel general, como mds detalladamente para
cada grupo evaluado en particular.

3.4. Fase de retroalimentacion

Toda la informacion analizada, tanto mediante benchmarking interno como externo
y las recomendaciones de mejora, se mantienen a través de entrevistas informativas con
los responsables de la organizacion y con el comité se seguridad y salud laboral (feedback
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survey). Con ello, se cumple con la Ley de Prevencidn de Riesgos Laborales que obliga a
las organizaciones a dar informacion sobre los riesgos potenciales de los puestos de tra-
bajo. Tras estas sesiones de survey feedback, se entrega el informe final de evaluacion de
riesgos psicosociales a la organizacion, donde se especifican las estrategias, propuestas
de mejora o intervencidn priorizadas en cada grupo/unidad de la organizacion (preven-
cion primaria, secundaria y/o terciaria-optimizacion), asi como la urgencia de su aplica-
cion (estrategias a corto, medio y largo plazo).

3.5. Fase de intervencion

Complementamos en esta fase las intervenciones tradicionales con las intervencio-
nes positivas en el contexto mas amplio de la Psicologia Positiva. Son estrategias imple-
mentadas en personas, equipos y organizaciones para mejorar (mds que remediar) su
desempeno y el bienestar con el objetivo final de promover la salud, la calidad de vida
laboral y la excelencia organizacional. Estas intervenciones pretenden que las organi-
zaciones motiven y den oportunidades a los trabajadores para el desarrollo personal y
profesional dentro y fuera de la empresa (incrementando asi sus niveles de empleabili-
dad) mediante programas especificos y a medida de desarrollo personal y profesional
para los empleados/as de la organizacidn que suele conllevar el uso de técnicas de cambio
y desarrollo organizacional (Llorens et al., 2013; Salanova et al., 2013). De esta manera,
las intervenciones positivas iran orientadas a optimizar las best practices en términos
de practicas organizacionales, recursos de tarea y sociales, y a optimizar los recursos
personales, las emociones y experiencias positivas. Ademas, existe evidencia sobre la
existencia de diferentes estrategias primarias y secundarias (ej. atraccion, reclutamiento
y seleccidn, estilo de liderazgo positivo, coaching y mentoring, workshop sobre creencias
de eficacia, workshop sobre engagement) y terciaria o seguimiento (ej. monitorizacion de
las mejoras conseguidas) (Llorens, Salanova & Martinez, 2008; Llorens et al., 2013; Page,
Govindji, Carter & Linley, 2008; Salanova & Schaufeli, 2009; Salanova et al., 2013).

Una vez realizada la intervencion es muy importante que se hagan mediciones de
seguimiento y monitorizacion de los efectos conseguidos con las intervenciones. La eva-
luacion de la eficacia de las intervenciones se realiza primero, inmediatamente después
de concluida Ia intervencidn (postintervencion), y aproximadamente entre 6 meses y
1 ano después de la intervencién (seguimiento o follow up), con el fin de comprobar la
eficacia del proyecto.

4 En el equipo WANT seguimos disefiando, implementando y evaluando la eficacia de las intervenciones para mejorar
la salud mental en el trabajo, con nuevas intervenciones psicolégicas positivas en el marco de proyectos competitivos a
nivel nacional y contratos de I+D+i+d con organizaciones del entorno. Ademas, en los afios 2020-2022 llevaremos a cabo
un proyecto europeo en el marco de HORIZON2020 (https://h-work.eu/) justamente sobre intervenciones multinivel para
mejorar la salud mental en el trabajo (linea prioritaria de la unién europea) en donde participamos nueve paises europeos y
14 instituciones de esos paises. Todo un gran reto que viene a demostrar la necesidad de investigar en esta tematica.
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4. Ventajas competitivas de la Metodologia HERO

El grado en que una organizacion se considera una HERO se puede evaluar de
manera sistemadtica y fiable a través de la metodologia HERO desarrollada en el equi-
po de investigacion WANT - Prevencidn Psicosocial y Organizaciones Saludables
(www.want.uji.es).

Esta metodologia HERO presenta una serie de ventajas competitivas que en algunas
ocasiones son innovaciones y, en otras, complementan las propuestas mas tradicionales
en materia de PRL. Estas ventajas se presentan a continuacion y configuran la idiosin-
crasia de la metodologia (ver Llorens, Salanova & Rodriguez-Sanchez., 2013; Salanova,
Llorens, Torrente & Acosta, 2013; Salanova et al., 2019):

1.

Farticipacion de los diferentes “actores” de la organizacion. La percepcion de la
direccidn, de los grupos de trabajadores, de sus supervisores/as y de los propios
clientes/as son claves para identificar y evaluar como de saludable es una orga-
nizacion. Esto es, las percepciones de los diferentes stakeholders (agentes clave,
personas diana) de la organizacion es crucial para tener una vision mas agil y
global de qué estad ocurriendo en la organizacién en materia de riesgos psicoso-
ciales y sus consecuencias en la salud de los trabajadores. Se da cumplimiento
de esta manera a la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, tal y como ha-
cen también las metodologias tradicionales, si bien HEROModel© se comple-
menta con la técnica Survey Feedback Apreciativo (SFA) al dar feedback sobre
sus resultados a distintos estamentos de la organizacidn, pero de una manera
apreciativa, considerando las fortalezas y recursos que ya existen en la orga-
nizacion. Esto seria una innovacion respecto a metodologias tradicionales en
la ERP. Es una estrategia de intervencién organizacional en si misma, basada
en la comunicacién bidireccional entre los facilitadores (o evaluadores) y las
personas sobre las que se ha realizado la evaluacion. A grandes rasgos, a través
de la comunicacion oral y bidireccional se llega a conocer mas a fondo las dreas
susceptibles de mejorar y se plantean estrategias de mejora y optimizacion que
estén, en gran parte, bajo el control de las personas que las llevaran a cabo.

Combinacion de miuiltiples técnicas. Concretamente, se utiliza una combinacion
de técnicas tanto cualitativas mediante entrevistas semiestructuradas a los
stakeholders de la organizacion, asi como técnicas cuantitativas mediante la
administracion de cuestionarios a empleados/as (que contestan pensando en si
mismos, en el grupo de trabajo y en la organizacion), sus supervisores/as (que
contestan pensando en si mismos, en el grupo de trabajo que supervisan y en
la organizacion) y a las personas clientas/usuarias (que contestan pensando en
la organizacién). Esta combinacion otorga mas impacto en el momento de in-
terpretar los resultados de la evaluacion psicosocial. En Salanova et al., (2019)
se describen con mayor detalle las técnicas cualitativas (ej. entrevistas, focus
group, survey feedback) y cuantitativas (ej. HEROEnPositivo, HEROCheck®©,
HEROGeGe, y HEROHos).

HEROModel© presenta una innovacion a los modelos tradicionales, en las
metodologias cuantitativas, en dos aspectos fundamentales. En primer lugar, al
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introducir la vision de los/as supervisores/as asi como de clientes/usuarios, nos
permite triangular la informacién obtenida de los diferentes stakeholders y ver
la relacion que existe entre la salud y el bienestar con la calidad del servicio/pro-
ducto percibido por los clientes. En segundo lugar, en cuanto a las dimensiones
que evalda, dado que las metodologias tradicionales se centran en demandas (ej.
carga de trabajo, ambigiiedad de rol, conflicto de rol, rutina, sobrecarga mental,
sobrecarga emocional, mobbing, disonancia emocional) versus recursos (ej. au-
tonomia, feedback, clima de apoyo, coordinacién, empatia, competencia men-
tal y emocional, y liderazgo) y HEROModel© amplia incluyendo bienestar (ej.
eficacia, resiliencia, engagement) versus malestar (estrés, burnout, autoestima)
y una gran bateria de practicas organizacionales y resultados organizacionales.
En este sentido, nos parece importante senalar en el apartado de recursos, el
andlisis del liderazgo bajo escalas de liderazgo transformacional y positivo,
propios de modelos de organizacién saludable. Asi como también en practicas
la introduccion de variables de igualdad en diversidad, RSE y conciliacién, y en
resultados organizacionales, el desempefio in-rol y extra-rol, asi como la cali-
dad de servicio/producto y lealtad del cliente.

Acercamiento multinivel a la organizacion. Integra en una misma evaluacion dif-
erentes niveles de andlisis (organizacional, grupal e individual) y al estudio de
fendmenos organizacionales que no seria posible hacerlo de esta perspectiva
comprehensiva. Esto supone un enfoque novedoso y pragmatico para el estudio
de la salud ocupacional teniendo en cuenta otras metodologias mads tradicio-
nales que se centran Gnicamente en la perspectiva individual. Esto favorece el
analisis y tratamiento de los datos siguiendo una perspectiva multinivel; esto es,
considerar la percepcion que las personas tienen de sus equipos de trabajo, de
sus supervisores/as y de la organizacién como un todo. De esa manera, permite
ofrecer resultados mads cercanos a la realidad laboral puesto que no solo se con-
sideran los aspectos ideograficos o subjetivos, sino también las interacciones
que se establecen con las personas con las que se trabaja. Esta ventaja es una
innovacion en materia de PRL porque permite un robusto analisis de los datos,
donde ademas de la comparativa con el benchmarking externo propia en la met-
odologia tradicional, se abunda en el analisis de benchmarking interno. La ex-
haustiva recogida de datos a nivel demografico y de dimensiones evaluadas nos
permite hacer robustos tratamientos estadisticos a través de diversos paquetes
de analisis de datos, para hallar las respuestas a los procesos psicologicos medi-
ante técnicas avanzadas multinivel por ejemplo.

Que el método disponga de copyright y su uso este restringido a prescriptores
autorizados por el equipo WANT que cuenten con una formacion especifica,
pueda parecer un inconveniente, pero se convierte en una fortaleza al garan-
tizar la cualificacidn, conocimiento y experiencia del equipo, dado que por to-
dos es sabido que el estar habilitado legalmente como técnico de prevencion en
ergonomia y psicosociologia aplicada no siempre garantiza los conocimientos
necesarios en los complejos procesos psicoldgicos para realizar evaluaciones
que realmente aporten valor a las organizaciones.
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Metodologia flexible, dindmica, amigable y sectorial. Esto permite adaptaciones
a diferentes situaciones y contextos, facilitando el ajuste “a la carta” en cada or-
ganizacion. Por tanto, cada bloque del modelo HERO presenta unas variables
claves que siempre son evaluadas. Sin embargo, dependiendo del contexto y de
las necesidades especificas de cada organizacidn, es posible incluir variables adi-
cionales para una mejor adaptacion. Para ello contamos con tres herramientas:
1) el cuestionario #HEROEnPositivo para la evaluacion psicosocial en profun-
didad por parte de empleados/as, supervisores/as y personas clientas/usuarias;
2) las entrevistas #HERO que se administran a stakeholders de la organizacion
incluidos managers, trabajadores/as y supervisores/as, y 3) el cuestionario #HER-
OCheck que se aplica a trabajadores/as para realizar un analisis inicial y exprés
de la organizacién (actualmente en proceso de validacién). Las herramientas
#HEROCheck (version entrevista y cuestionario), debido a su facil y rapido uso,
podran utilizarse para realizar analisis periddicos y frecuentes sobre el grado en
que una empresa es saludable en un momento concreto. Estas herramientas son
especialmente utiles para pequefias empresas, pero también para grandes em-
presas en su evaluacién anual que se pueden combinar con otras encuestas que
ya estén administrando la organizacion como encuestas de clima laboral.

En este sentido esta metodologia presenta una innovacion a los modelos tradi-
cionales, en tres aspectos fundamentales. En primer lugar, al contar con una
bateria de instrumentos, adaptados a sectores especificos —por ejemplo, HERO-
Hos, o HEROEdu- en los que podemos evaluar sectorialmente —en el caso de los
ejemplos al sector sociosanitario o sector de la educacion- y donde introduci-
mos ftems especificos de equidad, optimismo, justicia y compasion. En segundo
lugar, al disponer de una herramienta de identificacion de factores psicosocia-
les y organizaciones saludables HEROCheck, cuya aplicacion permite obtener
informacién de forma rapida, sobre como de saludable es una organizacion en
un momento puntual y detectar los factores psicosociales relevantes en esa or-
ganizacion. Resulta muy interesante como instrumento de seguimiento y mon-
itorizacion durante el proceso de gestion psicosocial en la compainia actuando
de termometro y facilitando su administracién, a nivel de tiempo y coste, al
ser una version reducida de aproximadamente 25 items. En tercer lugar, dis-
ponemos de un método online para cumplimentar el cuestionario que permite
a empresas con distintas delegaciones que pueden hacerlo simultdneamente en
la misma base de datos, a diferencia de otros métodos de evaluacién psicosocial
tradicionalmente mas extendidos.

Potencialidad para realizar intervenciones derivadas de la evaluacion. La met-
odologia HERO, permite no solo evaluar el grado en el que la organizaciéon y
sus equipos son saludables y resilientes, sino que ademds es una fuente de pro-
puestas de intervencion. A partir de los resultados de la evaluacidn, permite
disenar estrategias de intervencion psicoldgicas positivas a la carta; esto es, en
funcion de los resultados obtenidos por la organizacion y los grupos en la fase
de evaluacién. Ademads, una vez disenadas y aplicadas las intervenciones, la
metodologia HERO permite realizar una auditoria para comprobar el impacto
de la intervencion a corto, medio y/o largo plazo y clasificar las empresas HERO
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TOP. Aqui medimos el efecto de las intervenciones en relacién con su impac-
to esperado en reducir el malestar psicosocial, pero también en incrementar el
bienestar emocional y la salud mental de los trabajadores, objetivo sine qua non
de la PRL.

En este sentido, HEROModel© (HEalthy and Resilient Organizations) presenta
una innovacién a los modelos tradicionales, al presentar una bateria de inter-
venciones desde la psicologia organizacional positiva, que se aleja de las plan-
ificaciones tradicionales que contemplan medidas organizativas y de recursos
personales muy basicas y genéricas, donde la mayoria de las ocasiones no existe
un control sobre su ejecucion ni seguimiento alguno de la eficacia de esas in-
tervenciones en el caso que se realicen. A destacar algunos aspectos donde la
metodologia HERO en intervencion aporta gran valor afiadido a la prevencion
tradicional como 1) nuestras sesiones de Survey Feedback Apreciativo como fase
inicial de la intervencion; 2) programas de compasion en el trabajo; 3) liderazgo
positivo; 4) mindfulness basado en fortalezas; 5) programas de cultivo del buen
trato versus la gestion tradicional del acoso laboral; y 6) programas de fomento
de los recursos personales positivos, entre otros.

5. La PRLy las nuevas metodologias de evaluacion e intervencion
psicosocial

Los riesgos psicosociales estan reconocidos en la actualidad como un problema glo-
bal que afecta a todas las profesiones y a todos los trabajadores maxime tras la crisis de
salud publica que nos ha azotado en 2020.

Sabemos que esto no ha sido la tonica general en estos dltimos 25 afios de promul-
gacion de la Ley de Prevencion y sus reglamentos de desarrollo, donde nos hemos en-
contrado una ralentizacién en el cumplimiento de la obligacion de evaluar e intervenir
sobre los factores de riesgo psicosocial, todavia hoy un porcentaje importante de orga-
nizaciones no cuentan con estas evaluaciones, y muchas otras la realizaron a reaccién
a requerimiento de inspeccién o una vez aflorado dano psicosocial en supuestos de bur-
nout, estrés o acoso. Lo cierto es que muy pocas organizaciones han trabajado de manera
proactiva, y como estrategia organizacional la gestidn del riesgo psicosocial.

Encontramos que aquellas organizaciones que abordaron la evaluaciéon como mero
cumplimiento de norma han ido a metodologias tradicionales frente a las las organiza-
ciones que han puesto su mirada en metodologias mas innovadoras, con un abordaje de
la evaluacion e intervencion psicosocial como puede ser la metodologia HEROModel©
(HEalthy and Resilient Organizations).

HEROModel© bebe de las fuentes de nuestra metodologia RED (Recursos, Expe-
riencias y Demandas) un instrumento de evaluacion y prevencion de riesgos laborales
desarrollado por nuestro equipo que cumple con los requerimientos juridicos previstos
en los articulos 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 y 9 del Reglamento de los Servicios de Prevencion, y
ademas se complementa con técnicas de recursos humanos y de psicologia ocupacional
positiva. Todo ello nos permite dar respuesta a esas organizaciones que ademads de cum-
plimiento de norma, quieren dar un paso mas hacia el bienestar, el compromiso de sus
colaboradores/as y la calidad de servicio del usuario/producto desarrollado.
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Por eso podemos decir, que las organizaciones que optan por HEROModel© (HEal-
thy and Resilient Organizations), y quieren convertirse en HEROinas, requieren cierto
grado de madurez y una estrategia clara donde la salud y el bienestar tienen un especial
protagonismo, porque las personas importan y se sitian en el centro de las acciones de
la compania.

La demanda del servicio de evaluacion e intervencion desde HEROModel®© nos sue-
le llegar por la accion del servicio de prevencion propio coordinado con recursos huma-
nos, directamente desde recursos humanos o a través del CEO de la compaiia. Y aunque
dicho esto, pudiera parecer que es una metodologia que se aplica tan solo a empresas
grandes, no es asi, se hace en grandes empresas, que son todas aquellas que quieren ha-
cer las cosas de manera diferente, con independencia del tamano y sector de actividad.

Para consolidar esta afirmacion nos gustaria acercar a los lectores de este capitulo
en los siguientes apartados a ejemplos de organizaciones que eligieron HEROModel©
como modelo para la evaluacidn e intervencion para conseguir organizaciones mas sa-
ludables y resilientes

Ausolan: una cooperativa del Grupo Mondragén desde el 2009 hasta hoy, la
cooperativa sigue utilizando los indicadores de evaluacion psicosocial entre los KPI
para marcar el rumbo de la compania siendo consciente que su negocio consiste en
personas que atienden a personas, por lo que sitian como prioridad estratégica la
gestion de entornos saludables.

Vygon: una empresa de 50 trabajadores dedicada a la venta de material médi-
co-quirurgico que cuenta en Espana con un centro de 37 trabajadores. Desde el 2015
evalia con HEROModel© (HEalthy and Resilient Organizations) una férmula de
estructurar y poner en valor todas las acciones inspiradas en la Psicologia Organi-
zacional Positiva que se habian aplicado en los ultimos diez anos. Disefi6 el primer
edificio optimista de Espana y generd un entorno y conjunto de medidas para fo-
mentar las emociones positivas y el compromiso organizacional. Ademas HERO
proporcionan a la empresa la trazabilidad de datos con practicas, como por ejemplo
la conciliacion, siendo la empresa EFR en su nivel A+ de excelencia. Le resulta de
gran interés conocer el impacto de estas practicas en el bienestar y el desempeno,
valores que desde las metodologias tradicionales no podrian obtener.

Suavizantes y Plastificantes Bituminosos S.L. (SPB): cuenta con unas 600 per-
sonas en sus centros de Valencia y Sevilla. Desde el ano 2016 utiliza la metodologia
HERO, habiendo hecho participe a su cadena de valor, a través del movimiento
Personas que Brillan Organizaciones Saludables y Solidarias, donde las empresas
participantes, también utilizan para su diagnéstico HEROCheck para conocer la
situacion de partida de las organizaciones y su evolucion a lo largo del proyecto.
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Universidad Jaume I: universidad publica situada en Castelldn, con una poblacion
de mas de 14.000 estudiantes, y con 1400 personas como personal docente e inves-
tigador y unas 600 personas de administracion y servicios. Ha realizado diferentes
evaluaciones de riesgos psicosociales desde su creacion con metodologia WANT y
ademds resulta de interés resenar que se ha trabajado con programas especificos para
la evaluacion del bienestar emocional de sus estudiantes, en el marco del proyecto
UJI Saludable, acciones que también tenia como objeto incrementar el bienestar y el
nivel de desempeno académico de los estudiantes.

Hospital de Manises: centro sanitario publico de gestion privada que atiende las
necesidades asistenciales de mds de 195.000 personas en la provincia de Valencia.
Cuenta con 1500 profesionales. Desde el 2014 se han apoyado en HERO_HOS para
la evaluacion e intervencidn.

Ademads, senalar que actualmente la Fundacion Hospital Optimista utiliza la me-
todologia HERO-HOS para el fomento y desarrollo de organizaciones sanitarias
saludables, habiendo alcanzado la evaluacion a fecha de hoy a cerca de 30.000 pro-
fesionales de la sanidad.

Tal y como hemos sefialado, la metodologia HERO se presenta como herramienta
de evaluacion e intervencion, pudiendo destacarse hoy en dia las siguientes intervencio-
nes por la eficacia:

*  Mindfulness y Gestion Positiva del Estrés. Es un programa breve de formacion
enfocado en la gestion consciente de las experiencias de estrés cotidianas desde
la perspectiva de la psicologia positiva y el mindfulness. Su finalidad es mejorar
la capacidad de afrontamiento del estrés, promover el bienestar y optimizar el
desempeno individual y colectivo.

«  Intervencion en Compasion Organizacional. Programa de intervencion positi-
va centrada en la compasion, entendiendo esta como una habilidad formada
por tres componentes: mindfulness, amabilidad y humanidad compartida. Su
finalidad es la de potenciar la atencion, la comprension y la acciéon compa-
siva en las organizaciones, con el objetivo de mejorar el bienestar personal y
organizacional.

»  Lider TOP. Programa de desarrollo y optimizacion de estilos de liderazgo posi-
tivos y saludables, basado en evaluacién psicosocial pre-post, entrevistas indi-
viduales lider-colaborador/a y sesidon grupal de survey feedback Apreciativo con
el fin de establecer acciones de mejora a nivel individual y grupal.

»  Liderazgo Positivoy Saludable. Programa de desarrollo y optimizacion de estilos
de liderazgo positivos y saludables, basado en evaluacion psicosocial en tres
tiempos (pre-post-follow-up), sesion de devolucion de resultados de evaluacion
y sesiones individuales de micro-coaching positivo con el fin de planificar ac-
ciones para la mejora profesional.
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*  Recursos Psicologicos Positivos (RP+). Taller practico para mejorar el bienestar
y el desempenio en el trabajo. Enfocado al desarrollo del capital psicoldgico, el
manejo del estrés, el uso de fortalezas personales y la capacidad de atencion
plena (mindfulness). Disefiado para la rdpida transferencia de lo aprendido a la
actividad laboral diaria.

»  Interaccion Social Positiva (ISP) — Buen Trato. Programa breve de intervencion
enfocado en desarrollar habilidades practicas orientadas a mejorar la capacidad
de interaccion social efectiva. Fundado en los ultimos avances de la Psicologia
de la Salud Ocupacional y la Psicologia Positiva, destaca por su simpleza, pro-

fundidad y por ser un programa altamente practico y experiencial.

6. Resumeny conclusiones

Alo largo de este capitulo hemos introducido la Psicologia Organizacional Positiva
y en concreto el Modelo HERO como complemento e incluso innovacién a la prevencion
de riesgo psicosocial tradicional y a distintos enfoques tedricos y aproximaciones al es-
tudio de las organizaciones saludables.

En primer lugar, destacamos esas aproximaciones al estudio de las organizaciones
saludables destacando en todas ellas el tema de la salud de los empleados y la salud de la
organizacidn en su conjunto como tema comun a todas ellas. A continuacidn, desarro-
llamos en mayor detalle el Modelo HERO como marco tedrico, conociendo las dimensio-
nes del modelo recursos y practicas organizacionales saludables, empleados saludables y
los resultados de las organizacionales saludables, y cudles son a grosso modo las fases en
el proceso de evaluacion e intervencion psicosocial. Hemos conocido las ventajas com-
petitivas del HEROModel® validado cientificamente, en sus diferentes herramientas de
identificacién y evaluacién psicosocial y de organizacion saludable.

La herramienta HERO nos permite evaluar los riesgos psicosociales, pero ademds
como de saludable y resiliente es nuestra organizacion, midiendo recursos versus de-
mandas —como las metodologias tradicionales- y otras dimensiones propias del modelo
—-como bienestar/malestar, practicas organizacionales y resultados organizacionales-
con lo cual las empresas que han adoptado modelos de bienestar organizacional pueden
extraer con este diagndstico (#HEROCheck) o evaluacion (#HEROenPositivo) los KPI
necesarios para seguir mejorando. Y finalmente, hemos presentado casos de éxito de
empresas que han optado por HEROmodel como estrategia organizativa.

En definitiva, hemos presentado HERO como modelo y herramienta de evaluacion
e intervencion eficaz en este momento actual donde los procesos psicosociales en pre-
vencion psicosocial adquieren una especial relevancia para velar por el bienestar emo-
cional, consiguiendo organizaciones positivas con personas mas positivas. Consiguien-
do organizaciones y personas HEROinas.
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De lo expuesto en este capitulo, podemos decir que las organizaciones que quieren
ser HEROinas se caracterizan por:

+  Tener un alto grado de madurez en el cuidado de la salud y las personas, posi-
cionando estratégicamente este binomio en su estrategia.

«  Su propésito trasciende a los meros resultados de la compaiiia, preocupandose
y ocupandose de la sociedad.

*  Son colaborativas y comparten con su cadena de valor y otras empresas sus bue-
nas practicas generando espirales positivas de contagio.

*  No buscan meramente el cumplimiento de normas y encuentran en HEROMod-
el® un marco desde la innovacién y el rigor para desarrollarse y seguir mejorando.

e Ven en la evaluacion la oportunidad de tener KPI de control que les permita
seguir transformandose en positivo.

«  Cuentan con personas “troyanas” que se convierten en el agente de cambio en
su interior, confiando que se puede gestionar la salud y las personas de manera
diferente, en ocasiones el impulso viene de RRHH, en otras del CEO y siempre
alineados con las personas responsables de prevencion.

+  Son organizaciones y personas, que en momento de adversidad salen fortaleci-
das, son resilientes.

Los prevencionistas podemos y debemos convertirnos en verdaderos agentes de
cambio, en “troyanos”, capaces de nadar contra corriente y ayudar a transformar las or-
ganizaciones. Somos personas de accidén que trabajamos por conviccion. En ocasiones
nos ha faltado estrategia para conseguir nuestras metas por lo que tenemos que ser capa-
ces de aprender de lo vivido, reciclarnos y aprender nuevas técnicas o disciplinas como la
psicologia ocupacional positiva, que puede ser clave y complemento perfecto para trans-
formar las organizaciones.

Ahora mas que nunca trabajar por conseguir organizaciones seguras, saludables,
sostenibles y solidarias. Tras esta crisis de salud publica, lo unico cierto es que estamos
en una crisis humanitaria sin precedentes, donde la economia ha caido y donde muchas
personas van a verse sujetas a nuevas demandas. Nuestra obligacion es poder dotar de
mas recursos a las organizaciones y a las personas para hacerle frente a esta situacién y
pensamos que desde la metodologia HERO podemos dar soluciones que complementen
la prevencion tradicional.
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7. Preguntas para la reflexion

1. ¢Qué aproximaciones existen al estudio de las organizaciones saludables? Destaca
sus similitudes y diferencias.

2. ¢Qué aportaciones puede introducir la POP a la PRL tradicional?

3. ¢Crees que HERO puede aportar valor anadido a aquellas empresas que han implantado
modelos de bienestar frente a las metodologias tradicionales? ¢En qué sentido?
Argumenta tus respuestas.

4. ¢Qué papel juega la intervencion en la metodologia HERO?

5. ¢Qué caracteristicas tienen en comun las empresas HEROinas?
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Francisco J. Gracia

Objetivos

Después de la lectura del capitulo usted debera ser capaz de:

1.

10.

11.

Definir seguridad, y diferenciar entre la seguridad personal y la seguridad
de procesos.

Explicar el “dilema del error humano”.

Senalar al menos una limitacion de las filosofias de Vision Cero.
Diferenciar entre la seguridad modernista y la nueva era de la seguridad.
Explicar las principales diferencias entre Seguridad-1y Seguridad-II.

Explicar qué son los sistemas de alto riesgo, y la relaciéon que mantienen con
los conceptos de complejidad interactiva y fuerte acoplamiento, ademas de ser
capaz de definir ambos conceptos.

Explicar qué se entiende por accidente normal.

Definir Organizaciones de Alta Fiabilidad y poner algtin ejemplo de industrias
en las que a menudo se encuentran este tipo de organizaciones.

Ser capaz de explicar cinco principios caracteristicos de las Organizaciones de
Alta Fiabilidad y de clasificarlos en funcidn de si tienen que ver con la capacidad
para anticipar eventos inesperados o con la contencién de los mismos una vez
se desencadenan.

Definir mindful organizing y explicar por qué es relevante para la gestion
de la seguridad.

Explicar la conexion entre la seguridad-11'y el mindful organizing.

FRANCISCO J. GRACIA

79



Indice

10.

11.

12,

13.

14.

Introduccién
Concepto de seguridad
Seguridad personal y seguridad del proceso
El error humano: ;principal causa de accidentes?
Nuevos paradigmas en la gestion de seguridad
5.1. Seguridad de forma diferente
5.2. De la Seguridad-I a la Seguridad-IT

5.2.1. Seguridad-I

5.2.2. Seguridad-II
Sistemas de alto riesgo
Teoria de los accidentes normales
Teoria de las Organizaciones de Alta Fiabilidad
Principios fundamentales de las Organizaciones de Alta Fiabilidad
9.1. Preocupacion por el error
9.2. Resistencia a simplificar
9.3. Sensibilidad a las operaciones
9.4. Compromiso con la resiliencia
9.5. Deferencia al conocimiento experto
Mindful organizing: anticipacion y contencion
Seguridad-I1y mindful organizing
Resumen y conclusiones

Preguntas para la reflexion

Referencias bibliograficas

80 NUEVOS PARADIGMAS Y MARCOS DE REFERENCIA PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD



1. Introduccion

Nos han dicho que las personas somos el problema cuando hablamos de seguridad.
iY nos lo hemos creido! ;Y por qué no lo ibamos a creer? Las estadisticas de forma con-
sistente indican que la mayoria de accidentes tienen detrds un error humano. Pero ¢y si
empezaramos a pensar que quizds no somos el problema, sino la solucién? ;Cémo cam-
biaria ese planteamiento la gestidon que se hace en las organizaciones de la seguridad?
En los ultimos anos han surgido algunas voces que comienzan a cuestionar que las per-
sonas sean el problema en la gestion de la seguridad, y que plantean que mas bien son la
solucién. Estos planteamientos van tan a contracorriente, tan en contra de la sabiduria
establecida, tan en contra de los lugares comunes, que me atrevo a sugerir que suponen
un cambio de paradigma en la gestion de la seguridad.

Para llegar a ellos, nos acercaremos en primer lugar al concepto de seguridad y dis-
tinguiremos entre seguridad personal y seguridad de procesos u operacional. Posterior-
mente, abordaremos el tema del error humano, un cldsico a la hora de explicar los acci-
dentes. En el dltimo apartado veremos las limitaciones de dicho enfoque y plantearemos
lo que hemos denominado nuevos paradigmas en la gestion de la seguridad, deteniéndo-
nos especialmente en las aportaciones de los profesores Sidney Dekker y Eric Hollnagel.
Este ultimo plantea el paso de la Seguridad-I a la Seguridad-II, que abordaremos con
mayor detalle. Un nuevo paradigma en la gestion de la seguridad que entiende que, para
mejorar dicha gestion, debemos comenzar a prestar atencion no tanto a lo que ocasio-
nalmente falla (ej.: la ocurrencia de un accidente puntual), sino a todos aquellos factores,
procesos y comportamientos que hacen que normalmente las cosas funcionen bien.

En linea con ese cambio de paradigma, en lo que resta de capitulo nos centraremos
en comprender las Organizaciones de Alta Fiabilidad, organizaciones que, a pesar de
operar en entornos de gran complejidad y alto nivel de riesgo, funcionan de forma con-
sistentemente segura y fiable a lo largo del tiempo. Para su conceptualizacion, en primer
lugar, partiremos de la explicacion de los sistemas de alto riesgo y de la Teoria de los Ac-
cidentes Normales de Charles Perrow. Después, entraremos a definir qué se entiende por
Organizaciones de Alta Fiabilidad, distinguiendo entre definiciones que ponen el énfa-
sis en los resultados que consiguen dichas organizaciones, y otras que se centran en los
procesos, o en lo que hacen estas organizaciones para conseguir dichos resultados. En
linea con este segundo bloque de definiciones, veremos brevemente algunos de los mo-
delos que se han planteado indicando lo que es caracteristico de este tipo de organizacio-
nes. A continuacion, nos detendremos en uno de estos modelos, el de Weick y Sutcliffe,
probablemente el mds conocido y el que ha logrado una gran popularidad en los ultimos
tiempos, con la propuesta del concepto de mindful organizing. Veremos con cierto detalle
los cinco principios que caracterizan a las Organizaciones de Alta Fiabilidad y que de
forma conjunta constituyen el mindful organizing, una capacidad colectiva para anticipar
eventos inesperados y responder a los mismos si finalmente acaban desencadenandose.
Terminaremos destacando las semejanzas entre la seguridad-1I y el mindful organizing
en la gestion de la seguridad.
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2. Concepto de seguridad

Hollnagel (2014) comienza su inspirador libro “Seguridad-1 y Seguridad-II: El pa-
sado y el futuro de la gestion de la seguridad” proporcionando dos definiciones de se-
guridad. Una primera definicion, sencilla y probablemente la mas extendida, entiende
la seguridad como la “ausencia de resultados indeseados, tales como accidentes o inci-
dentes” (p. 1). Una segunda definicion, algo mas detallada, entiende que la seguridad es
una “propiedad o cualidad del sistema que es necesaria y suficiente para asegurar que el
numero de eventos que podrian producir daiio a los trabajadores, al publico, o al entorno
es aceptablemente bajo” (p. 1-2).

Esta segunda definicién aporta dos novedades. Por una parte, concreta quién o qué
podria ser afectado por las consecuencias de esos resultados no deseados, al indicar que
podrian producir dafio no sdlo a los trabajadores, sino también al publico o al entorno.
Por otra parte, hace mds realista el objetivo de la seguridad al sustituir la ausencia de
resultados no deseados por su mantenimiento en niveles aceptablemente bajos. Sin em-
bargo, dicha definicion es todavia algo vaga y sujeta a interpretaciones, dado que no con-
creta cudl seria un numero de eventos “aceptablemente bajo”. En todo caso, aunque estas
son las dos definiciones mds extendidas de seguridad, reflejan, como veremos mds ade-
lante, la manera de entender la seguridad en el paradigma tradicional en la gestion de la
seguridad. El propio concepto de seguridad va a ser cuestionado en el nuevo paradigma.

3. Seguridad personal y seguridad del proceso

Con el fin de evitar confusiones, cuando se habla de seguridad conviene diferenciar y,
sin embargo, muy pocas veces se hace, entre seguridad personal y seguridad del proceso.

La seguridad personal (también llamada seguridad ocupacional) se refiere a cual-
quier dano potencial a los trabajadores en el contexto de realizar su trabajo, indepen-
dientemente de si el dano se deriva de la realizacion de las tareas basicas (ej.: el riesgo
de una enfermera a ser contagiada mientras atiende a un paciente o el de un bombero
al inhalar humo mientras trata de apagar un incendio), del entorno laboral (ej.: tener
que trabajar en un entorno muy ruidoso, o muy hacinado, o sometido a un alto nivel de
estrés), o incluso de actividades no directamente relacionadas con la tarea (ej.: una caida
mientras se baja por las escaleras dentro de las propias instalaciones). La protecciéon con-
tra estos riesgos es una tarea secundaria que, en algunos casos, hasta podria interferir
en el desempeno de la tarea principal (ej.: el uso de protectores auditivos puede impedir
la deteccion de senales relevantes para la tarea como ruidos de la maquina inusuales o
puede entorpecer la comunicaciéon entre companeros de trabajo).

En la seguridad del proceso, los riesgos a gestionar estdn directamente vinculados
con la tarea principal de la organizacion (ej.: la generacion de energia eléctrica en una
central nuclear, el transporte de personas en la aviacion comercial, la curacién de pa-
cientes en un hospital). Otra diferencia frente a la seguridad personal es que violaciones,
infracciones, o desviaciones voluntarias o involuntarias de la seguridad del proceso no
necesariamente causaran dafo a los trabajadores implicados (ej.: muerte de un paciente
por un error en la medicacion).
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Sin embargo, en otras ocasiones, fallos en la seguridad de procesos pueden tener
también repercusiones en la seguridad personal. Los pilotos ponen en riesgo sus vidas al
mismo tiempo que la de sus pasajeros cuando pilotan un avién (por tanto, un fallo en la
seguridad de procesos de la compafiia aérea podria tener repercusiones al mismo tiempo
para la seguridad personal). Sin embargo, no ocurre lo mismo con el personal de la torre
de control. Un fallo de un controlador aéreo (seguridad del proceso) podria tener reper-
cusiones para un montoén de personas (piloto, tripulacion, pasajeros...), e incluso para el
medio ambiente, sin tener implicaciones en su seguridad personal o en la de sus com-
paneros de trabajo, mas alla del estrés postraumatico u otras consecuencias psicoldgicas
que pudiera experimentar el controlador que cometio el error, o la remota posibilidad de
que la aeronave se estrellase contra la propia torre de control.

Por otra parte, los mecanismos causales implicados en garantizar la seguridad del
proceso y la seguridad personal pueden ser muy diferentes. A lo largo del capitulo, el
énfasis se pondra sobre todo en la seguridad del proceso, que en diferentes industrias
de riesgo recibe diferentes nombres como seguridad nuclear (en centrales nucleares),
seguridad operacional (en aviacion y transporte en general) o seguridad del paciente (en
hospitales). Ademads, el acento se pondrd en la seguridad del proceso de industrias de
alto riesgo y en las que las consecuencias de un fallo en la seguridad del mismo pueden
tener consecuencias catastroficas, como la explosion de un reactor nuclear, la caida de
un avion en medio del océano, el descarrilamiento de un tren, o la propagacion de una
epidemia entre la poblacion. En estos sistemas de alto riesgo se encuentran, a menudo,
Organizaciones de Alta Fiabilidad, de las que pueden derivarse grandes aprendizajes
para la gestion de la seguridad, tanto personal como de procesos, a otras organizaciones
en las que los riesgos no son tan altos.

4. Elerror humano: ;principal causa de accidentes?

A pesar de la evolucién histérica en la explicacion de los accidentes (desde un fallo
en la tecnologia, pasando por el error humano, hasta un fallo en la interaccion entre el
sistema social y el tecnoldgico, y finalmente en la cultura organizacional), todavia hoy
se sigue considerando al factor humano como el responsable de la mayor parte de los
accidentes, con numeros que oscilan de unos sectores a otros entre un 70% y un 90%. Si,
por ejemplo, el 75% de los accidentes de aviacidn tienen como causa principal al piloto
(Aircraft Owners and Pilots Association, 2015), el 90% de los accidentes de trafico se
atribuyen al error humano segin un estudio del Centro de Experimentacidn y Seguridad
Vial MAPFRE (Clavero, 2016). De igual forma, el error médico se considera ya la tercera
causa principal de muerte en Estados Unidos (Makary y Daniel, 2016).

Hollnagel se refiere a la tendencia a atribuir la causa de los accidentes al error huma-
noy aterminar el analisis de accidentes una vez se ha encontrado a la persona que no ha
hecho el trabajo como debia, como “el dilema del error humano”. Hollnagel argumenta
que, cuando algo va mal (ej.: 1 evento de cada 100.000), se asume que las personas son
responsables en el 80-90% de los casos. El 10%-20% restante se atribuye a otros factores
(ej.: la tecnologia, la meteorologia adversa, las catastrofes naturales, etc.). En estos casos,
en ese evento entre 100.000 en el que las cosas han ido mal, se considera que investigar lo
que ha ocurrido (el fallo) es importante y se destinan multitud de recursos para tratar de
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determinar las causas, con la intencion de aprender del pasado, y de poner remedio para
que no vuelva a suceder en el futuro.

Pero ;qué pasa con el resto de eventos, esos 99.999 eventos de cada 100.000 en los
que las cosas han ido bien? ;Son también las personas responsables en el 80%-90%
de los casos? ;Y quién o qué es el responsable en el 10%-20% restante? En estos casos,
rara vez se lleva a cabo una investigacidn sobre por qué se tiene éxito, sobre por qué las
cosas normalmente van bien, y quién o qué es responsable de que las cosas funcionen
bien de manera habitual, y si el factor humano puede estar también detras cuando las
cosas salen bien.

5. Nuevos paradigmas en la gestion de la seguridad

Una vez planteado “el dilema del error humano”, creemos que empieza a verse que
solo el hecho de lanzar estas preguntas es en si ya muy revolucionario, al menos en el
ambito aplicado de la gestidn de la seguridad. Sin embargo, no es la tinica voz que se ha
elevado para plantear lo que podriamos ver como un cambio de paradigma en la gestion
de la seguridad. En este capitulo vamos a sintetizar dos propuestas que se recogen en dos
libros que aparecieron en el mismo ano, 2014: Safety differently: Human factors for a new
era (‘Seguridad de forma diferente: Factores humanos para una nueva era’), del piloto de
aviacion y profesor Sidney Dekker, y Safety-I and Safety-II: The past and future of safety
management, del profesor Erik Hollnagel.

5.1. Seguridad de forma diferente

Para Dekker (2014), la gestion tradicional de la seguridad tiene una fuerte influen-
cia del movimiento de la Ilustracién, del Modernismo y de la imagen del mundo carte-
siana-newtoniana que heredamos del siglo xviI. La Ilustracion sugirié que, si usamos
la razon, si pensamos mas sobre un determinado problema, podemos hacer un mundo
mejor y contribuir a su constante mejora. El Modernismo y la concepciéon del mundo
basada en la filosofia de Descartes y la fisica de Newton entienden que la racionalidad
cientifico-técnica puede crear ese mundo mejor, mas seguro, predecible y controlable.
Aplicado a la gestion de la seguridad, una promesa que se deriva del Modernismo es que
podemos lograr lugares de trabajo sin lesiones, incidentes o accidentes. Si, por ejemplo,
planeamos el trabajo cuidadosamente, si lo disehamos bien y, posteriormente, forma-
mos, disciplinamos y monitorizamos a la gente que va a desempenar el trabajo (como
recomendaba la Direccion Cientifica de Taylor), podremos llegar a vivir en un mundo
sin error humano.

Este compromiso con la mejora constante se refleja en las Visiones Cero de mu-
chas industrias y organizaciones alrededor del mundo, desde el trafico de carreteras a la
construccion. En Finlandia, por ejemplo, mas de 280 empresas forman parte del Forum
Cero Accidentes, lo que supone aproximadamente un 10% de la fuerza laboral. Dekker se
muestra bastante critico con este tipo de iniciativas. El problema es que estos programas
a veces conllevan la supresion de evidencia acerca de incidentes, lesiones u otros aspec-
tos de seguridad. A este respecto, distingue entre programas de incentivos de seguridad
basados en indicadores de seguridad y programas de incentivos de seguridad basados
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en conductas. Premiar a la gente por tener pocos incidentes de seguridad puede llevar a
que no se reporten incidentes que tienen lugar y, en ese sentido, ser absolutamente per-
judicial. El problema de los programas de Vision Cero es que se definen por su variable
dependiente y no por las variables a manipular para conseguir seguridad. Manipular una
variable dependiente es algo que la ciencia considera imposible o poco ético profesional-
mente. La honestidad y el aprendizaje pueden sufrir y, a la larga, hacerlo la seguridad.
De hecho, existe evidencia de una correlacion inversa entre el nimero de incidentes y el
riesgo de fatalidad (de sufrir un accidente mortal). Un estudio finlandés llevado a cabo
en construccion y en produccion desde 1977 hasta 1991 reveld que existia una fuerte cor-
relacion negativa entre el reporte de incidentes y las muertes (Saloniemi y Oksanen,
1998). Cuanto menor es el nimero de incidentes registrados, mayor es la probabilidad de
experimentar un accidente fatal. Filosofias como la Visiéon Cero pueden llevar a la gente
a ocultar y no reportar incidentes que han tenido lugar, y crear asi una falsa sensacion
de seguridad. Se pueden ocultar incidentes o lesiones, pero lo que no se puede ocultar
son las muertes. Otro estudio reciente con una muestra de 16000 trabajadores reveld un
amplio cinismo hacia la Visiéon Cero (Donaldson, 2013).

Por otra parte, argumenta Dekker que, si actualmente los accidentes estan vincula-
dos a la complejidad tecnoldgica e interactiva de los procesos que tratamos de gestionar
(ej.: 1a fabricacion de la electricidad a partir de la fisién nuclear), como explica la Teoria
de los Accidentes Normales (Perrow, 1984) que veremos mds adelante, no llegaremos
muy lejos si pensamos en términos de componentes Newtonianos y de relaciones cau-
sa-efecto. Modelos lineales y reduccionistas siempre se equivocaran cuando traten de
predecir un mundo donde la seguridad y el riesgo son emergentes y no lineales. Junto a
ello, los modelos dualistas Cartesianos siempre erraran en un mundo donde la frontera
entre lo que estd en la cabeza y lo que estd en el mundo exterior no pueda separarse de
forma precisa. Ambas concepciones no son de gran utilidad cuando confrontamos un
mundo que se caracteriza por el cambio, la complejidad y la diversidad.

Para Dekker, el enfoque tradicional en seguridad, que denomina “seguridad moder-
nista”, ha llevado a mejoras significativas en la gestion de la seguridad, pero en muchas
industrias no sera capaz de ofrecer mucho mas que el mero mantenimiento de los niveles
actuales de seguridad. Para que exista un progreso real deben producirse una serie de
transiciones clave desde lo que denomina la “seguridad modernista” a la “nueva era de la
seguridad” y que pueden verse resumidas en la Tabla 1.

Dekker sintetiza los puntos clave de su propuesta para una nueva era en seguridad:

*  No deberia verse a la gente como un problema que controlar sino como una
solucién que se puede aprovechar.

* No deberia definirse la seguridad como la ausencia de negativos, sino como la
presencia de capacidades positivas.

»  Se deberia confiar en la gente mds de lo que se hace en la burocracia, los proto-
colos y los procesos.

+ La “Vision Cero” en seguridad (tratar de tener cero accidentes, incidentes, etc.)
es una meta modernista poco realista que puede tener consecuencias negativas,
como la inhibicion a la hora de reportar eventos negativos y malas noticias, la
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estigmatizacion de la gente implicada en accidentes, y un uso ineficiente de
recursos de investigacion.

+ La deferencia al conocimiento experto es clave para una buena gestiéon de la
seguridad. Es coherente con la idea de que las personas no son un problema
que controlar sino una oportunidad que se puede aprovechar. A menudo en el
trabajo surgen sorpresas (ej.: cosas que nadie fue capaz de anticipar, para las
que no existe un procedimiento o en las que no hemos sido formados). Surgiran
situaciones no previstas, bien por incertidumbre, por recursos limitados o por
multiples metas que entran en conflicto. En esas ocasiones, los trabajadores,
a menudo aquellos que se encuentran en la primera linea, deben ser capaces
de aplicar sus habilidades y conocimientos para responder a esas situaciones y
evitar que lleguen a mayores. La deferencia al conocimiento experto significa
implicar o hacer participe a aquellos que tienen practica en reconocer riesgos
y anomalias en procesos operativos. Como veremos en el proximo capitulo, las
Organizaciones de Alta Fiabilidad son expertas en este punto.

Tabla 1. Seguridad modernista y nueva era de seguridad (adaptado de Dekker, 2014).

SEGURIDAD MODERNISTA NUEVA ERA DE SEGURIDAD

La gente es un problema La gente es una solucion

que controlar. que se puede aprovechar.

La seguridad se define como la ausencia La seguridad se define como la presencia

de negativos (lesiones, incidentes) que de capacidades, habilidades y competen-
revelan cuando van mal las cosas. cias que hacen que las cosas vayan bien.

La seguridad es un reporte burocratico La seguridad es una responsabilidad ética
de responsabilidades hacia arriba en la dirigida hacia abajo en la organizacion.

organizacion.

Las relaciones causa-efecto Las relaciones causa-efecto

son lineales y no problematicas. son complejas y no lineales.

Vocabulario de control, Vocabulario de empoderamiento, diversi-
restricciones y déficit humano. dad y oportunidad humana.
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+ La ingenieria de la resiliencia proporciona un nuevo marco para comprender
a la gente como una solucidn que se puede aprovechar. La resiliencia se define
como la capacidad de un sistema para reconocer, absorber y adaptarse a alter-
aciones no previstas (Hollnagel et al., 2013). La ingenieria de la resiliencia tiene
que ver con desarrollar la capacidad adaptativa de las personas, los equipos y
las organizaciones de manera que puedan reconocer, absorber, adaptarse y re-
cuperarse de influencias daiiinas que pueden implicar una pérdida del control.

Como veremos a continuacion, muchas de estas ideas son comunes a la propuesta
de Hollnagel para el futuro de la gestion de la seguridad.

5.2. De la Seguridad-I a la Seguridad-II

Hollnagel (2014) compara el enfoque cldsico en la gestion de la seguridad, al que
se refiere como seguridad-I, con un nuevo enfoque, al que se refiere como seguridad-II,
teniendo en cuenta cinco criterios diferenciales: la definicion de seguridad, el enfoque
reactivo/proactivo en la gestion de la seguridad, la explicacion que se hace de los acci-
dentes, la actitud hacia el factor humano y el rol de la variabilidad del desempefio. Nos
hemos permitido afiadir un ultimo criterio en el que ambos enfoques diferirian también:
la estrategia que ponen en marcha para la gestion de la incertidumbre (Grote, 2016). Las
principales diferencias se muestran resumidas en la Tabla 2.

5.2.1. Seguridad-I

Las principales caracteristicas de esta aproximacion son las siguientes:

+ Laseguridad se define como aquella condicién en la que el nimero de cosas que
van mal sea tan bajo como sea posible. La seguridad es “si nada va mal” o “si es-
tamos libres de riesgos inaceptables”. La seguridad es la ausencia de accidentes
y/o incidentes o, como veiamos antes, mantenerlos en un nivel aceptable.

+  Eneste enfoque predomina una gestion reactiva de la seguridad, es decir, se da
respuesta cuando ocurre un evento inesperado (ej.: un accidente), o cuando algo
es categorizado como un riesgo inaceptable. Podria contraargumentarse que en
el enfoque de la gestion clasica de la seguridad se realizan andlisis de riesgos
que tratan de mirar a posibles eventos futuros que podrian suponer un riesgo
para la salud de los trabajadores y que, en ese sentido, seria proactiva. Efecti-
vamente, podria ser asi. Sin embargo, la realidad nos indica que estos analisis
de riesgos en la mayoria de los casos se hacen sélo una vez (ej.: al comienzo del
ciclo de vida de un sistema). De forma excepcional, en algunas industrias en las
que la seguridad es critica se exige que dicho andlisis se repita cada ciertos afos.
Sin embargo, para poder entender esta practica como proactiva, estos analisis
de riesgos deberian realizarse de forma sistematica y continua a lo largo del
tiempo, lo que muy pocas veces ocurre.
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Se entiende que los accidentes son causados por fallos, errores, averias, y/o
anomalias. Junto a ello, se cree que todo efecto tiene su causa y que siempre
es posible llegar a identificar y a comprender estas causas. Por ello, se dedican
muchos recursos a investigar los accidentes, para averiguar las causas y poner
los medios necesarios para que no vuelva a ocurrir en un futuro. Esto se conoce
como acercamiento de find and fix (‘encontrar y reparar’).

Las personas son vistas predominantemente como un pasivo o como un riesgo.
De hecho, la investigacion de accidentes a menudo concluye que la causa prin-
cipal ha sido un error humano.

Se entiende que la variabilidad humana en el desempeiio es perjudicial, y que
debe ser impedida en la medida de lo posible. Para ello se establecen normas,
reglas y procedimientos, y se espera que las personas los sigan.

La estrategia, por tanto, de afrontamiento de la incertidumbre es basicamente
la de “minimizar, reducir al mdximo la incertidumbre”, determinando proced-
imientos y normas de actuacion, y controlando a las personas para que se adhi-
eran a las mismas.

En sintesis, el énfasis estd en encontrar las cosas que funcionan mal y determinar
sus causas, para finalmente eliminarlas o aislarlas al poner mas barreras en el caso de no
poder eliminarlas, y mitigar asi sus consecuencias negativas. Se entiende que todo acci-
dente tiene su causa, que ésta puede ser comprendida, y que las causas de que las cosas
funcionen o no son diferentes. Precisamente, la principal causa de que las cosas vayan
mal es el error humano, por lo que la variabilidad humana debe ser reducida.

5.2.2. Seguridad-ll

En contraste, la Seguridad-II presenta las siguientes caracteristicas:

La seguridad se define como aquella condiciéon en la que el mayor ntimero
posible de cosas va bien. Por tanto, el énfasis se pone en lo que funciona bien.
Al respecto apunta Hollnagel que, paradéjicamente, en la Seguridad-I estamos
estudiando la “no seguridad”. Dedicamos mucho tiempo a analizar y sabemos
mucho sobre por qué una vez de las 10.000 las cosas no fueron bien, pero no nos
detenemos a analizar por qué las cosas han ido bien las 9.999 veces restantes, y
qué factores son los que hacen que normalmente las cosas funcionen. Y ademas
en esos costosos analisis de accidentes o incidentes estamos asumiendo que esa
misma situacion que ha fallado en el pasado puede volver a producirse en el fu-
turo, lo que no tiene por qué ser asi, de hecho, dificilmente se dara la misma situ-
acion exacta. El objeto de estudio en la Seguridad-II pasa a ser la “seguridad”, es
decir, todas esas situaciones en las que las cosas funcionaron bien (ver Figura 1).
Para que nos hagamos una idea de lo que un evento entre 10.000 supone, Ho-
llnagel indica que esa ratio corresponderia a un sistema o a una organizacién
donde el énfasis estd mas en el desempenio o en la eficiencia que en la seguridad,
y que la probabilidad de estar en un accidente mortal en un vuelo comercial es
de 1 entre siete millones, una ratio 350 veces menor. Desafortunadamente, la
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probabilidad de que se extravie una maleta en un vuelo comercial es bastante
mayor: aproximadamente del uno por cien.

Figura 1. Objeto de estudio en Seguridad-1 y Seguridad-Il (adaptado de Hollnagel, 2014).

SEGURIDAD - |

104 =1 fallo
cada 10.000 eventos.

\/

SEGURIDAD - I

1-10"4 = 9.999 eventos
sin fallos en 10.000 eventos.

A

+  La gestion de la seguridad es proactiva, tratando continuamente de anticipar
eventos que podrian fallar. Mds adelante, veremos la importancia que dan las
Organizaciones de Alta Fiabilidad a esta cuestidn.

*  Respecto a qué causa los accidentes, se entiende que los factores que hacen que
las cosas funcionen o no son los mismos. Es decir, que los factores que llevan
a que las cosas fallen ocasionalmente son los mismos que hacen que las cosas
de manera habitual funcionen. El proposito de una investigacion de seguridad
debe ser el de llegar a comprender cémo y por qué las cosas normalmente van
bien para llegar a comprender también como y por qué las cosas ocasional-
mente han ido mal. Se entiende ademas que muchas veces no es posible llegar
a determinar las causas debido a la gran complejidad del entorno y al hecho de
que muchos de los factores que forman parte del andlisis interactiian entre si.

Un caso muy ilustrativo de esto ultimo es el caso del Boeing 787 Dreamliner, que
cuenta también este autor. Las causas nunca llegaron a averiguarse y no fue precisa-
mente por falta de interés ni por no destinar suficientes recursos. Al poco de su esperado
lanzamiento mostrd problemas de sobrecalentamiento de las baterias de litio, una de sus
principales novedades. En enero de 2013, los reguladores ordenaron mantener en tierra
la flota de aviones 787 en todo el mundo, después de que las baterias de litio se sobreca-
lentaran en dos jets en dos incidentes separados en menos de dos semanas (en una inclu-
so llego a incendiarse). Cada mes en tierra le suponia a Boeing un coste de 200 millones
de ddlares. Mds de 500 ingenieros estuvieron trabajando junto a expertos externos tra-
tando de determinar las causas para encontrar una solucion y que se les permitiera volar
nuevamente. Tras mas de 200.000 horas para averiguar por qué las baterias se sobreca-
lentaban, la causa principal del sobrecalentamiento de las baterias no fue determinada,
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y finalmente tuvieron que reconocer que no sabian el motivo. Boeing modifico el sistema
de baterias instalando cajas de acero alrededor de las baterias para contener el fuego en
caso de que volvieran a incendiarse e instalé un tubo de ventilacion para permitir que
el humo pudiera ventilarse fuera de la aeronave. No podian eliminar el riesgo, dado que
no habian sido capaces de llegar a determinar la causa, pero si poner una barrera mas.
En abril de 2013 (tres meses después), la Administracion de Aviacion Federal de Estados
Unidos permitié que el 787 reanudara sus servicios.

« Las personas o el factor humano se consideran un recurso necesario para la
flexibilidad, por una parte, para el buen funcionamiento diario y, por otra, para
la resiliencia del sistema, es decir, para seguir funcionando y para recuperar la
estabilidad cuando un evento inesperado se desencadena. En el proximo capi-
tulo volveremos al concepto de resiliencia.

+ La variabilidad humana en el desempefio es un hecho, pero es absolutamente
necesaria para que las cosas funcionen bien. Todos tenemos que hacer pequenos
ajustes en el dia a dia de nuestro trabajo para que las cosas funcionen. El entorno
es tan complejo, incierto y dinamico que no podemos prever todos los eventos
que pueden ocurrir y la respuesta mas adecuada ante los mismos. Por ello, la
persona debe hacer ajustes en su desempeiio diario para conseguir que las cosas
funcionen bien.

«  Porultimo, el método bésico ante la incertidumbre es tratar de gestionarla, dan-
do flexibilidad a las personas para adaptar su comportamiento a la situacion.
La variabilidad humana es inevitable y util, y simplemente debe ser observada
y gestionada. El enfoque de afrontamiento minimizando el riesgo mediante el
control del comportamiento humano funciona si la incertidumbre es baja. En
los tiempos actuales la incertidumbre sélo puede reducirse parcialmente y, por
tanto, gestionar la incertidumbre y dar flexibilidad a los trabajadores es funda-
mental. Pero los dos enfoques son compatibles: habra que ver qué incertidum-
bre debemos reducir y qué incertidumbre hay que aceptar. Grote (2016) habla
incluso de que en algunos momentos va a interesar aumentar la incertidumbre,
por ejemplo, estimulando la conducta de voz, la comunicacion ascendente, de
abajo a arriba (bottom-up). De la misma manera, el enfoque de la Seguridad-II
no es incompatible con el de la Seguridad-I, sino que es un complemento abso-
lutamente necesario en los tiempos actuales. Es evidente que los accidentes no
deben dejar de investigarse, pero las miras tienen que ser mds amplias.

En sintesis, en el nuevo paradigma el factor humano es fundamental para enten-
der la seguridad, pero no tanto porque sea la principal causa de accidentes, sino porque
los ajustes en su comportamiento, absolutamente necesarios, hacen que la mayoria de
las veces las cosas funcionen bien, a pesar de estar en entornos complejos, dindmicos
y de alta incertidumbre. Este es un elemento comun a las novedosas propuestas para
el futuro de la gestidn de seguridad realizadas por los profesores Sidney Dekker y Erik
Hollnagel. Sin embargo, y como matiza este ultimo, aunque deben darse pasos hacia la
Seguridad-II, ésta no viene a sustituir sino a complementar el enfoque de la Seguridad-I.
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En linea con el enfoque de la Seguridad-II, que enfatiza comprender por qué las cosas
funcionan bien, en el préximo apartado vamos a detenernos a estudiar las Organizacio-
nes de Alta Fiabilidad, organizaciones que se distinguen por operar en entornos de gran
riesgo y altamente complejos y que, sin embargo, se organizan para conseguir desempe-
nos fiables y seguros de forma consistente a lo largo del tiempo. Por qué la literatura sobre
Organizaciones de Alta Fiabilidad ha quedado al margen de la corriente dominante tanto
en gestion de seguridad como en el ambito de la Psicologia de las Organizaciones es algo
que resulta sorprendente, dado que pueden servir de modelo para otras organizaciones en
sus intentos por conseguir mejorar su gestion de la seguridad.

Tabla 2. Principales diferencias entre la Seguridad-I y la Seguridad-Il (adaptado de Hollnagel, 2014).

Definicion de
seguridad

Principio de
gestion de la
seguridad

Explicacion de
los accidentes

Actitud hacia el
factor humano

Rol de la
variabilidad del
desempenio

Gestion de la
incertidumbre

SEGURIDAD - |

Que vayan mal el menor numero de
cosas posibles.

Reactiva, responde cuando ocurre
algo, o algo es categorizado como
un riesgo inaceptable.

Son causados por fallos y anoma-
lias. El propdsito de una investi-
gacion es identificar las causas
(acercamiento find-and-fix).

Las personas son vistas predo-
minantemente como un pasivo o
€Oomo un riesgo.

Perjudicial, deberia ser impedida en
la medida de lo posible.

Minimizar, reducir el riesgo: proce-
dimientos y control.

SEGURIDAD - I

Que vayan bien el mayor numero de
cosas posibles.

Proactiva, continuamente trata de
anticipar eventos.

Los factores que hacen que las co-
sas funcionen o no son los mismos.
El propdsito de una investigacion
es comprender como las cosas
normalmente van bien para explicar
coémo ocasionalmente van mal.

Las personas se consideran un re-
curso necesario para la flexibilidad
y la resiliencia del sistema.

Inevitable, pero al mismo tiempo
util. Debe ser observada y gestio-

nada.

Gestionarla: flexibilidad.
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6. Sistemas de alto riesgo

Existen toda una serie de sectores industriales y, dentro de estos, organizaciones y
equipos de trabajo en los que, por la naturaleza y complejidad de su actividad, el poten-
cial para el error, y no sélo para el error, sino para el desastre, es abrumador. Son cono-
cidos como industrias o sectores empresariales de alto riesgo y en ellos la seguridad es
critica. Algunos ejemplos tipicos de sectores de alto riesgo y en los que la seguridad es
critica serfan la industria nuclear, la aviacion comercial y la gestion del trafico aéreo, el
transporte ferroviario y maritimo, la industria petrolera, la quimica, o la de la atencién
a la salud. Se trata de sectores y organizaciones muy diversos, pero que comparten una
demanda tnica: no tienen mas opcion que funcionar de forma segura y fiable a lo largo
del tiempo, porque las consecuencias de no hacerlo pueden ser catastroéficas. Pero jacaso
es posible funcionar de forma segura y fiable consistentemente a lo largo del tiempo?
Algunos autores, como el sociélogo de la Universidad de Yale Charles Perrow (1984), y su
Teoria de los Accidentes Normales responden negativamente a esta cuestion.

7. Teoria de los Accidentes Normales

Bienvenidos a las tecnologias de alto riesgo. Asi empezaba el libro Normal Accidents,
que Perrow publico en 1984. Su tesis principal es que ciertos accidentes son normales, en el
sentido de inevitables, dadas las caracteristicas estructurales de ciertos sistemas. El autor
se refiere a estos accidentes provocados por las propias caracteristicas del sistema como
accidentes sistémicos, y considera que es una cuestion de tiempo que lleguen a producirse.

Para Perrow, el desarrollo tecnoldgico ha llevado a la aparicién de industrias u or-
ganizaciones de alto riesgo, sistemas de alto riesgo segun su propia terminologia. Son
dos las caracteristicas de los sistemas de alto riesgo: la complejidad interactiva y el aco-
plamiento fuerte. Por complejidad interactiva o interacciéon compleja se refiere a que
las interacciones posibles entre los diferentes elementos o componentes de un sistema
son multiples y dificiles, por no decir imposibles, de predecir. Por acoplamiento fuerte o
estrecho (tight coupling) se refiere a que los diferentes elementos o componentes del sis-
tema estdn tan estrechamente interconectados, que lo que ocurre en una de esas partes
o unidades necesariamente repercute en el resto (o al menos en algunas otras partes del
sistema). Si unimos ambas caracteristicas, el resultado es que un fallo cualquiera, por pe-
queno que sea, dificilmente podrd aislarse, y tendrd repercusiones sobre otros elementos
del sistema, con el agravante de no saber exactamente sobre cudles ni de qué manera
les puede afectar. En estos sistemas, mds tarde o mds temprano ocurrirdn accidentes.
A este tipo de accidentes se refiere Perrow como accidentes sistémicos o normales. No
se refiere, por tanto, a su frecuencia. Son accidentes normales en el sentido de que es
el resultado légico de las propiedades inherentes a dichos sistemas. Los accidentes son
esperables y predecibles, en el sentido de que la complejidad del sistema, unida a la estre-
cha relacidn existente entre los diferentes componentes, facilita el que un pequeio fallo
o desviacion en un componente interactie con otros desencadenando una catdstrofe.
Los accidentes sistémicos son infrecuentes, pero eso no es en absoluto tranquilizador
cuando pueden provocar catastrofes.
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La mayoria de estos sistemas de alto riesgo (sectores, industrias y organizaciones
de alto riesgo) tienen potencial catastréfico, esto es, la posibilidad de poner fin de un
solo golpe a las vidas de cientos de personas, y de extender sus consecuencias a miles
y millones de personas en un futuro. Curiosa pero lamentablemente, no pudo ser mas
certera la prediccion que Perrow realizd para la industria nuclear: “La probabilidad de
que se produzca la fusion del ntcleo de un reactor nuclear y se libere material radiactivo
a la atmoésfera, no es de una vez en un millén de anos (como parecian afirmar expertos
del sector), sino que se aproxima mds a una vez en algin momento de la proxima déca-
da” (1984, p.20). Dos afnos después de la publicacion de su libro tuvo lugar la fusion del
nucleo del reactor n.° 4 de Cherndbil, la mayor catastrofe de la industria nuclear, que
se cobro o cobrara directa o indirectamente la vida de mas de 4.000 personas segun los
informes mas conservadores (The Chernobyl Forum, 2005), y mas de 60.000 personas
segun otros (Fairlie y Sumner, 2006), y que supuso la evacuacion de unas 135.000 perso-
nas. Asimismo, con tremendas implicaciones también para el medio ambiente, con un
area de casi 40.000 km? contaminada, afectando a mas de un millén de personas. Ade-
mas de la exterminacién de bosques enteros, a fecha de hoy, dentro de la Unién Europea
aun permanecen ordenes de restriccion para la produccidn, transporte y consumo de
comida contaminada por la lluvia radiactiva producida por Cherndbil.

En contraste con la Teoria de los Accidentes Normales, y con las predicciones de-
terministas de Perrow (los accidentes son inevitables), en estos entornos de alto riesgo
encontramos una serie de organizaciones que consiguen funcionar de manera fiable a
lo largo del tiempo, a pesar de tener “un millén de accidentes esperando ocurrir” (Weick
y Sutcliffe, 2015, p.2). Estas organizaciones han recibido el nombre de Organizaciones
de Alta Fiabilidad. Hay un reconocimiento dentro de estos entornos de alto riesgo y de
seguridad critica de la importancia de fijarse en las Organizaciones de Alta Fiabilidad y
en lo que hacen estas organizaciones como ejemplo a imitar para la mejora de su propia
gestion.

8. Teoria de las Organizaciones de Alta Fiabilidad

El concepto de Organizaciones de Alta Fiabilidad (en adelante, OAF) fue introdu-
cido a finales de la década de los 80 por un grupo de investigadores de la Universidad
de Berkeley (California) (LaPorte y Consolini, 1991; Roberts, 1990; Roberts y Rousseau,
1989; Rochlin et al., 1987). En sus primeros escritos, Karlene Roberts afirmaba que una
manera de identificar este tipo de organizaciones era respondiendo a la siguiente pre-
gunta: “scuantas veces podria esta organizacion haber fallado resultando en consecuen-
cias catastroficas y no lo hizo? Si la respuesta es del orden de decenas de miles de veces,
la organizacién puede ser considerada una OAF” (Roberts, 1990, p.160). Aunque esta
definicion no ha estado exenta de criticas, podemos definir las OAF como organizacio-
nes que han tenido éxito en evitar catastrofes en un entorno donde debido a sus caracte-
risticas estructurales (complejidad interactiva y fuerte acoplamiento), cabria esperar que
tuvieran lugar accidentes con cierta “normalidad”.

Distancidndose de esta perspectiva, Rochlin (1993) argumentd que estas organiza-
ciones no se distinguen por la ratio de accidentes, sino por la forma en la que manejan
sus complejas y arriesgadas tecnologias: “Lo que distingue a las OAF no es su ratio de
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error o de accidentes absoluto, sino su gestion efectiva en el uso de tecnologias arries-
gadas a través del control organizacional tanto del peligro como de su probabilidad...”
(Rochlin, 1993, p.17).

Esta frase sugiere que una OAF puede ser entendida con mayor sentido si se la defi-
ne desde los procesos que utiliza para gestionar con éxito los riesgos implicados en estos
sistemas complejos mas alld de las meras estadisticas en accidentes. Desde entonces,
numerosos expertos han estudiado qué es lo que hacen estas organizaciones, como se
organizan para poder llegar a conseguir este desempeno seguro y fiable a lo largo del
tiempo, a pesar de estar en entornos de tanto riesgo y complejidad, bajo la esperanza de
que pueda ser un modelo que imitar por otras organizaciones. Algunos de los modelos
mas destacados son los de Roberts y Rousseau (1989), Roberts (1990), Bierly y Spender
(1995), o0 Roe y Schulman (2008). Aunque su exposicion excede el objetivo de este ca-
pitulo, puede encontrarse una explicacion mas detallada de muchos de ellos en Marti-
nez-Cércoles (2012).

9. Principios fundamentales de las Organizaciones de Alta
Fiabilidad

En esta linea, probablemente el modelo mas conocido es el de Weick y colaborado-
res (Weick et al., 1999; Weick y Sutcliffe, 2007; Weick y Sutcliffe, 2015). Estos autores
identificaron cinco caracteristicas o principios fundamentales de las OAF: la preocupa-
cion por el error, la resistencia a simplificar, la sensibilidad a las operaciones, el compro-
miso con la resiliencia y la deferencia al conocimiento experto. Veamos cada uno de ellos
con algo mas de detalle.

9.1.  Preocupacion por el error

El primero es la preocupacion por el error, e implica mantener una preocupacion
constante por los errores, tanto reales como potenciales. Esta preocupacion por el error
se manifiesta en cuatro caracteristicas basicas.

En primer lugar, en estas organizaciones las personas son tremendamente cons-
cientes de que encaran entornos muy complejos y en los que el potencial para el error o
para el surgimiento de eventos inesperados es enorme. Son muy conscientes de que hay
multitud de factores que podrian llevar a un evento inesperado y que las cosas podrian
fallar de maneras que nadie ha sido capaz de imaginar. Para reducir las posibilidades de
que algo falle, se esfuerzan por poner maxima atencion y concentracion en la realizacion
de su trabajo. Ademads, esa misma consciencia les hace ser precavidos ante el €xito (ej: no
ha sucedido nada en mucho tiempo), y estar alerta ante los riesgos potenciales del éxito,
incluyendo la complacencia y la tentacion de reducir margenes de seguridad.

En segundo lugar, tratan de anticipar cualquier cosa que podria fallar en un momen-
to dado. Es decir, en estas organizaciones y equipos se realiza una busqueda proactiva
de potenciales errores. Se hacen esfuerzos importantes y constantes por anticipar cosas
que podrian ir mal, tratan de ir un paso por delante y de pensar en las consecuencias que
podrian derivarse de cualquier accién que emprenden. Trabajan duro para identificar
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actividades en las que no pueden fallar y para concretar errores que no deben cometer.

En tercer lugar, conceden una gran importancia a detectar y reportar errores. La
gente siempre informa de los errores o las desviaciones que observan. No ignoran los
errores, fallos, desviaciones, por pequenos o tontos que parezcan. No les quitan impor-
tancia cuando ocurren. Al contrario, estdn atentos a su deteccidn. Se esfuerzan activa-
mente por detectar errores y darles importancia. Ademas, intentan identificar dichos
errores o eventos inesperados en su fase inicial, cuando son todavia pequenos, cuando
es dificil detectarlos, pero acabar con ellos es muy sencillo. Pero si todo el mundo esta
dispuesto a reportar errores o desviaciones sobre lo esperado, es porque estas organiza-
ciones crean condiciones para ello. Estas condiciones incluyen una cultura de “no matar
al mensajero”y “la no busqueda de chivos expiatorios”, el establecimiento de una cultura
justa (no se castigan errores involuntarios), y estimular el reporte de errores, como una
oportunidad para aprender y una manera de obtener una vision realista de las opera-
ciones. Como afirman Weick et al. (1999, p.40): “(...) el valor de permanecer totalmente
informado (del error) y ser consciente de la potencialidad de cada error es mucho mayor
que la satisfaccion interna o externa al identificar y castigar al individuo y/o la fabrica-
cion de un chivo expiatorio para desviar la critica interna o externa”. En la literatura se
encuentran incluso ejemplos de empresas que puntualmente han recompensado el re-
porte de un error de un operario que, de no haber sido informado, podria haber sido muy
costoso para la organizacion (Landau y Chisholm, 1995; Westrum, 1993). Los errores
se ven como oportunidades de aprendizaje de cara al futuro y se trabajara con ellos para
extraer “lecciones aprendidas” y emprender acciones para impedir que ese mismo error
u otros similares vuelvan a repetirse en un futuro, aunque esto ya forma parte del cuarto
principio, el compromiso con la resiliencia, por lo que lo veremos con mayor detalle mas
adelante.

Finalmente, el minimo desliz es tratado como sintoma de algo mads serio. Tratan
cualquier desliz, cualquier incidente, cualquier desviacion por minima que sea, como
un sintoma de que algo mas serio puede ir mal en el sistema, o de que ese minimo error
podria tener consecuencias severas en un momento dado si varios pequenos errores ais-
lados coincidieran a la vez.

9.2.  Resistencia a simplificar

Otra forma en que las OAF gestionan la incertidumbre es resistiéndose a simplificar.
Implica que estas organizaciones y los equipos dentro de ellas tratan de forma activa de
evitar andlisis simples de fendmenos complejos que pudieran conducirles a conclusiones
erréneas. Saben que el entorno en el que se mueven es complejo, inestable, desconocido
e impredecible, y por ello se posicionan para ver tanto como sea posible. Emprenden
pasos deliberados para hacer fotografias mas completas y matizadas de lo que encaran
en cada momento. La resistencia a simplificar se manifiesta de cuatro formas basicas.

En primer lugar, cuando se estd interpretando y diagnosticando lo que sucede en
el entorno (ej.: aparicion de un evento inesperado), las OAF ponen barreras para evitar
asumir demasiado y sacar conclusiones demasiado rdpido. Ello implica al menos dos
cuestiones. Primero, no quedarse con la primera explicacion que parece razonable, a pe-
sar de que la propia naturaleza humana nos impulsa a ello. Queremos tener control sobre
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lo que ocurre a nuestro alrededor y, cuando ocurre algo inesperado, buscamos compren-
der las causas. No saber a qué se debe algo nos pone nerviosos, por lo que a menudo
nos aferramos a la primera explicacion que encontramos. El problema es que desde el
momento en que lo hacemos, ya estamos sesgando el resto de nuestras percepciones.
Cualquier informacion nueva se interpretard desde esa primera explicacion razonable, y
nos impedira ver otras explicaciones posibles. Por ello, evitan llegar a conclusiones hasta
que un analisis mas profundo de la situacion ha tenido lugar. Y segundo, evitar realizar
andlisis demasiado rapidos y simplistas, sin duda el mds frecuente de todos: culpar al
operador. Por ello, se anima a la gente a dar menos cosas por supuestas, a asumir menos,
a tratar de ignorar menos y a tratar de ver mas. Complementariamente, se les anima
también a desafiar las asunciones realizadas por otros.

En segundo lugar, las OAF se resisten a simplificar prestando atencion a nuevas
evidencias o a informacién de que una situacién ha cambiado, en lugar de confiar en
explicaciones del pasado. Precisamente, una de las asunciones mads peligrosas es la de in-
terpretar una situacion presente a partir de etiquetas que nos fueron ttiles en el pasado.
Cuando las OAF reconocen un evento como algo que ya han experimentado y controla-
do antes, ese reconocimiento, al contrario de lo que ocurriria en la mayoria de organiza-
ciones, es una fuente de preocupacion mds que de confort. La preocupacion tiene que ver
con que similitudes superficiales entre el presente y el pasado enmascaren diferencias
mas profundas que podrian ser a la postre fatales.

Otra asuncion muy peligrosa es creer que las etiquetas que usamos para dar nombre
a lo que estamos viendo reflejan realmente esa situacion. No se trata s6lo de que no pode-
mos olvidar que “el mapa no es el territorio”, sino que incluso podemos estar empleando
un mapa que no se corresponde con el territorio en cuestion. Las etiquetas son utiles para
entender lo que estamos viendo y para comunicarnos con otras personas, y construir una
vision compartida de lo que estamos encarando en cada momento. Pero deben usarse con
mucha prudencia sabiendo, primero, que dicha etiqueta podria responder a un diagnosti-
co fallido de la situacidn, y que debemos estar atentos a cualquier nueva evidencia de que
efectivamente el diagndstico inicial pudo ser errdneo, en lugar de empenarse en interpre-
tar y hacer encajar las nuevas evidencias dentro del diagndstico inicial. Segundo, que las
situaciones que encaramos en cada momento son dinamicas y, de hecho, se ven influidas
también por nuestras propias acciones y decisiones en base a lo que vamos interpretando
en cada momento. Ello implica que debemos estar dispuestos a usarlas sélo de forma pro-
visional y tentativa, y que debemos abandonarlas y reemplazarlas en cuanto comenzamos
a tener evidencias, o simples indicios, de que no reflejan bien la situacién. Por ello, las
OAF y los equipos dentro de ellas pasan tiempo analizando una nueva situacién en lo que
tiene de distinta en lugar de confiar en viejas explicaciones basadas en hechos pasados.
Ademads, cuando tratan de dar sentido a una situacion inesperada, no se quedan ancladas
en la primera explicacion que hicieron de la situacion, sino que prestan atencion a cual-
quier nueva evidencia o indicio de que algo ha cambiado.

Una tercera forma de resistir a la simplificacion es estimulando ricos intercambios
de puntos de vista que permitan tener una vision mas completa de lo que esta teniendo
lugar en el entorno laboral y hacer diagndsticos mds completos de los eventos inespe-
rados a los que se estd haciendo frente en cada momento. La diversidad (ej: personas
con diferentes bagajes formativos, de diferentes dreas de la empresa, con experiencias
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laborales diversas, etc.) se entiende como una fuente de riqueza que permite ver mas,
captar mas matices, y huir de explicaciones simplistas. Las OAF dan la bienvenida a las
experiencias diversas, a la divergencia de opiniones y puntos de vista, y al intercambio
constructivo de esos puntos de vista.

En cuarto lugar, se estimula dentro de la organizacién y en los equipos una acti-
tud critica y de cuestionamiento, hasta de escepticismo “hacia la sabiduria recibida”, de
duda constante sobre todos los aspectos operacionales, y especialmente cuando se trata
de interpretar o dar sentido a lo que estd sucediendo en el entorno. Se sabe que hacer pre-
guntas o manifestar dudas de forma abierta ayuda a comprender lo que estd ocurriendo
en el trabajo, por lo que se estimula una actitud de cuestionamiento en todos los niveles
de la organizacién.

9.3. Sensibilidad a las operaciones

El tercer principio caracteristico de las OAF es la sensibilidad a las operaciones.
Consiste en que las OAF prestan atencion a lo que ocurre en la primera linea (front-line,
front-end o sharp-end), donde se realiza el trabajo critico. De esta manera, los equipos y
los lideres son conscientes de la realidad de lo que esta sucediendo en las operaciones en
cualquier momento. Esta sensibilidad hacia las operaciones se pone en préctica funda-
mentalmente de tres formas.

En primer lugar, la gente se mantiene constantemente consciente de los detalles de
las operaciones que estan en marcha mas alld de su propio trabajo. Tratan de tener una
vision comprehensiva de las operaciones actuales, una fotografia actualizada de lo que
estd teniendo lugar en la organizacion. Para ello, comparten informacién en tiempo real
sobre las operaciones en marcha a través de practicas diversas (ej: reuniones frecuentes
de actualizacion de las operaciones, amplia difusion de indicadores de desempeno que
permiten monitorizar el estado de las operaciones, interacciones cara a cara constantes,
reuniones interdepartamentales, etc.).

En segundo lugar, los directivos y mandos de cada uno de los equipos se mantie-
nen en contacto con la realidad de las operaciones que estan teniendo lugar en primera
linea. Para ello, es muy importante estar en contacto continuo con esos trabajadores de
la primera linea, y escuchar lo que tienen que decir, sus puntos de vista, perspectivas,
lo que observan, etc. El contacto con esos trabajadores de la primera linea les permite
tener una vision realista del estado de la operacion y de la seguridad dentro de la organi-
zacion, clave para tomar buenas decisiones. Por otra parte, permite que las anomalias se
detecten cuando todavia se pueden tratar y cuando pueden ser aisladas. Por ejemplo, una
enfermera puede detectar rapidamente el empeoramiento del paciente tras la aplicacion
de una determinada medicacidon y ponerle remedio antes de que sea mds grave. Pero para
ello los lideres deben crear las condiciones para que sus colaboradores quieran comuni-
car hacia arriba (ej: dificilmente se atrevera a hablar alguien si cree que le van a poner en
su sitio: “usted es enfermera, limitese a hacer su trabajo”). Ademas, los lideres deben es-
tar facilmente accesibles, especialmente en momentos en que pueden estar desarrollan-
dose acontecimientos importantes que puedan requerir su consulta o intervencion. Por
ultimo, ese contacto con la realidad del dia a dia es importante para detectar situaciones
en las que existen diferencias entre el trabajo como se imaginé (Work-as-Imagined) por
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parte del blunt-end, es decir, del personal directivo e ingenieros encargados de planificar
y disenar el trabajo a ejecutar, y el trabajo como se estd realizando en el dia a dia (Work-
as-Done) (Hollnagel et al., 2014).

A menudo los trabajadores en primera linea deben adaptar los procedimientos de
trabajo a la realidad del dia a dia. Sin embargo, muchas veces los directivos y mandos,
pertrechados en sus despachos o “torres de marfil”, desconocen que es asi. La observa-
cion de discrepancias entre el “trabajo como se imaginé” por parte del personal blunt-
endy “el trabajo como se estd ejecutando” por parte del personal sharp-end, debe llevar
a ricas dinamicas conversacionales dentro del equipo, que podrian derivar en la consta-
tacion de la necesidad de actualizar dichos procedimientos para ajustarlos a la realidad.
Podria incluso constatar la imposibilidad de prever y plasmar por escrito la forma adecua-
da de proceder ante la multitud de situaciones complejas, dindmicas, e interactivas que se
afrontan a diario en sistemas de alto riesgo como los descritos por Perrow (1984), y que la
flexibilidad y variabilidad en el desempeiio por parte del personal en la primera linea es
absolutamente necesaria para que las cosas puedan funcionar (Hollnagel et al., 2014).

Finalmente, la responsabilidad por parte de los lideres de tener una vision realista y
actualizada del estado de las operaciones no recae exclusivamente sobre ellos. La comu-
nicacion debe ser de doble via. Ello implica que los miembros de su equipo deben tener
un rol activo en comunicar y actualizar a sus lideres sobre el estado de las operaciones
en marcha, incluyendo la observacion de eventos inesperados y la deteccion de procedi-
mientos de trabajo que no reflejan la realidad de las operaciones.

9.4. Compromiso con la resiliencia

El cuarto principio de las OAF es el compromiso con la resiliencia. Porque, a pesar
de que las OAF hacen lo imposible como estamos viendo para no cometer errores y para
que no haya eventos inesperados, ningun sistema es perfecto, y estos ocurren. De hecho,
el verdadero sello de calidad de una OAF no es que no cometa errores, sino que los erro-
res no le incapacitan.

La resiliencia se refiere a la capacidad de las OAF para afrontar los errores o los
eventos inesperados, una vez producidos éstos, y reestablecer la operacion normal. La
resiliencia es una combinacidon de mantener pequenos los errores y de proporcionar so-
luciones que permitan mantener o recuperar la estabilidad del sistema para seguir fun-
cionando. Por ejemplo, en el desastre de Fukushima, la ausencia total de electricidad en
la central produjo una falta de control y de informacién sobre las condiciones dentro del
reactor. Los operadores idearon un método para permanecer informados sobre los nive-
les de presidn y temperatura en el reactor: recolectaron baterias de automaviles estacio-
nados en los alrededores de la central y las conectaron al equipo de la planta para obtener
informacién crucial sobre el sobrecalentamiento del reactor. La esencia de la resilien-
cia es, por consiguiente, la capacidad de una organizacion para mantener o restablecer
la estabilidad (una estabilidad, por supuesto, dindmica), que permite continuar con las
operaciones después de un percance importante y/o en la presencia de estrés continuo.

Las OAF demuestran ese compromiso con la resiliencia basicamente de dos formas:
preparandose para mejorar su capacidad colectiva para ser resiliente y demostrando di-
cha capacidad cuando se enfrentan a eventos adversos.
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Prepararse para la resiliencia implica tratar de expandir los conocimientos y com-
petencias de los miembros de la organizacion para afrontar eventos inesperados. El ob-
jetivo ultimo es ampliar el rango de respuestas que la organizacion puede dar frente a un
evento inesperado. Se estimula la formacion y la adquisicién de un personal competente
con experiencia profunda y variada.

Para ello, es fundamental, por una parte, el aprendizaje de eventos, experiencias y
errores pasados ocurridos no s6lo en esa misma organizacion, sino en otras similares.
Muchas de estas organizaciones cuentan de hecho con departamentos de experiencia
operativa, cuya funcion es traducir en mejoras de funcionamiento toda la experiencia
operativa existente dentro y fuera de la organizacidn (ej: andlisis de incidentes o acciden-
tes acontecidos en otras organizaciones del sector para extraer aprendizaje). A menudo,
estos andlisis llevan incluso a realizar cambios de procedimientos de trabajo o modifica-
ciones de diseno, que también se plasman en cursos de formacidn.

Por otra parte, resulta de gran importancia también la formacién en simuladores,
donde se trata no solo de que pongan en practica los conocimientos y competencias
adquiridas en situaciones lo mds semejantes posible a aquellas que encontrardn en su
trabajo, sino también de tratar de imaginar multiples eventos inesperados y situar al
personal ante el mayor nimero de €stos y en imaginar y crear las peores condiciones
posibles y analizar conjuntamente como las resolverian.

Toda esta preparacion pretende garantizar una actuacion resiliente por parte de la
organizacion ante eventos inesperados, lo que implica ser capaz de mantener la estabili-
dad del sistema y recuperarse rapidamente mediante el uso flexible de un amplio rango
de respuestas.

9.5. Deferencia al conocimiento experto

El altimo principio es la deferencia al conocimiento experto. Hace referencia a que
cuando la organizacion afronta un evento inesperado, la toma de decisiones migra hacia
aquellas personas dentro de la organizacion que tienen mas conocimiento experto en lu-
gar de a aquellos con mayor nivel jerarquico. Como Weick et al. (1999, p.49) argumentan:
“(...) Lo que es distintivo de las OAF es que éstas liberalizan la designacion de quién es la
persona que debe tomar la decisidon para permitir que la toma de decisiones se traslade
hacia el problema de forma natural y se ajuste a éste (...) el rango jerarquico queda subor-
dinado a la especializacion y a la experiencia”.

Durante la operacion normal las OAF estan caracterizadas por una estructura jerar-
quica con roles y responsabilidades claramente definidos, en las que cada cual sabe quién
es responsable de qué. Sin embargo, bajo operaciones de emergencia, o cuando las cosas
no marchan segun lo previsto, ante la aparicion de un evento inesperado, esta estructura
formal y jerdrquica se difumina y la toma de decisiones se disgrega para que las personas
con los conocimientos especializados puedan hacer frente a los problemas especificos
surgidos, independientemente de su estatus dentro de la jerarquia de la organizacion
(Roberts, 1990). Es decir, que cuando las cosas no funcionan segun lo previsto, o ante el
surgimiento de un problema o evento inesperado, y que no cuenta por tanto con un pro-
cedimiento formal de actuacion, la autoridad se desplaza a quien tiene el conocimiento
experto, independientemente de su rango jerarquico. Para que ello pueda tener lugar, la
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organizacion necesita tener un mapa de los conocimientos y competencias de las diferen-
tes personas dentro de la organizacion o, dicho de otra forma, debe saber dénde se loca-
liza el conocimiento experto, lo que al mismo tiempo dependera del evento en cuestion.

Es importante recalcar que no hay que confundir el conocimiento experto con la
experiencia. Algunas veces ira unido, pero no siempre. Otras veces los expertos seran
aquellos que estan en primera linea y que cuentan con la informacién mas precisa para
tomar la decision adecuada, especialmente cuando se requiere una respuesta rapida ante
un evento inesperado. Por dltimo, en sistemas tan complejos interactiva y estrechamente
acoplados, a menudo la interpretacion de qué estd sucediendo y de como proceder es un
fenémeno de construccion colectiva, donde distintos expertos tienen que poner sobre la
mesa su conocimiento experto para tomar una decision.

10. Mindul organizing: anticipacion y contencion

Weick y Sutcliffe (2007) argumentan que las caracteristicas de preocupaciéon con
el fallo/error, la resistencia a simplificar y la sensibilidad a las operaciones se engloban
en la capacidad colectiva de las OAF para anticipar problemas y eventos inesperados
(anticipacion), mientras que los principios de compromiso con la resiliencia y deferen-
cia al conocimiento experto tienen que ver con la capacidad colectiva para contener el
problema o problemas una vez desencadenados (contencidn). Y a todo ello, Weick y co-
laboradores le dieron el nombre de mindfulness colectivo (en inglés, collective mindfulness
o mindful organizing).

Figura 2. Las cinco dimensiones que componen el mindfulness colectivo o mindful organizing.

ANTICIPACION CONTENCION
Preocupacion Resistencia Sensibilidad a Compromiso Deferencia al
por los a la simplicidad. las operaciones. con la conocimiento
errores. resiliencia. experto.

Aunque los cinco principios pueden caracterizar tanto a la organizaciéon como a sus
equipos dentro de ella, el mindfulness colectivo o mindful organizing es un concepto que
se emplea principalmente a nivel de equipo. El término que se emplea a nivel organi-
zacional es el de mindfulness organizacional (Vogus y Sutcliffe, 2012). El autor de este
trabajo prefiere usar la etiqueta de mindful organizing que la de mindfulness colectivo por
dos razones. Por una parte, porque es la que mds aceptacion ha ganado en la literatura
y, por otra, porque la asociacion con el concepto de mindfulness individual es menor.
Hemos visto que el mindful organizing implica muchas mds cosas que “un estado de con-
ciencia en el que la atencidn se focaliza sobre fendmenos externos e internos del presen-
te” (Dane, 2011, p.1000), que seria la definicion mds extendida del mindfulness a nivel

NUEVOS PARADIGMAS Y MARCOS DE REFERENCIA PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD



individual (ver Goilean et al., 2020 para mayor detalle). El mindful organizing tiene poco
que ver, o mas bien nada, con los ejercicios de meditacion y relajacion que a menudo se
asocian al mindfulness.

Aunque probablemente podriamos traducirlo como ‘organizando a plena concien-
cia’ u ‘organizando de forma muy consciente’, dado que no tiene una traduccién senci-
lla, a lo largo de capitulo seguiremos empleando el término anglosajon, que es el que se
encuentra extendido entre la comunidad cientifica, también en nuestro pais. Weick et al.
(1999) definen el mindful organizing como una capacidad colectiva (tipicamente de un
equipo o una unidad de trabajo) para percibir leves indicios de posibles problemas que
van emergiendo y actuar rapida y contundentemente en respuesta a ellos para evitar que
se conviertan en problemas mas graves. En definitiva, se trata de una capacidad colectiva
para gestionar la incertidumbre e incluye tanto la capacidad colectiva de un equipo para
anticipar eventos inesperados como la de contener el problema o recuperarse del mismo
lo antes posible una vez se ha desencadenado. El mindful organizing y los cinco procesos
a los que hemos hecho referencia han sido frecuentemente propuestos como responsa-
bles del desempeno seguro y de alta fiabilidad de las OAF (Gracia et al., 2020; Sutcliffe et
al., 2016; Vogus y Sutcliffe, 2012; Weick et al. 1999; Weick y Sutcliffe, 2007, 2015).

11. Seguridad-I1y mindful organizing

Al igual que la seguridad-II, la literatura sobre mindful organizing recalca precisa-
mente la necesidad de la variabilidad en el desempefo. Mindful organizing no es una
caracteristica que se tiene, sino algo que se hace. Es una estructura fija de organizarse
o de situarse frente al entorno, pero que se traduce en variabilidad en el desempefio. No
determina cdmo hay que actuar en cada momento, qué respuesta concreta hay que dar
ante un evento concreto, sino que habla de la estructura mental colectiva que hay que
poner en marcha cuando nos enfrentamos a entornos complejos, inciertos o volatiles,
para ofrecer la mejor respuesta en cada momento (variabilidad en el desempeno). Weick
y Sutcliffe (2007) se refieren a la necesidad de una infraestructura mindful constante para
poder dar un desempeno variable.

Mindful organizing implica organizarse como colectivo de manera que sean capaces
de darse cuenta de lo inesperado mas rdpidamente, cuando todavia esta formandose y
por tanto es dificil de detectar, y detener su desarrollo, cuando todavia es sencillo. Si
tienen dificultad para detener el desarrollo de lo inesperado, entonces se enfocan en su
contencion. Si lo inesperado acaba rompiendo la contencidn, se centra en la resiliencia
y en volver a restablecer el funcionamiento del sistema. Los eventos inesperados pueden
causar problemas a menos que se cree una infraestructura mindful que continuamente
rastree pequenos fallos, se resista a la simplificacidn, sea sensible a lo que ocurre en la
primera linea, desarrolle las capacidades para la resiliencia y recurra al conocimiento ex-
perto en lugar de a la autoridad cuando se enfrenta a eventos inesperados. Esta infraes-
tructura mindful debe aplicarse constantemente, pero las respuestas al entorno seran
necesariamente variables.
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Sutcliffe y Weick (2013), en uno de los escasos ejemplos que ha tratado de integrar la
literatura sobre seguridad-II con la de las OAF y el mindful organizing, van un paso mas
alld al proponer que, junto a la seguridad reactiva (Seguridad-I) y la seguridad proactiva
(Seguridad-II), habria una seguridad en accién (Seguridad-III) que tiene que interpretar
el entorno y actuar al mismo tiempo en un entorno que es dindmico, es decir, que no
se detiene y cambia al mismo tiempo que se da sentido a la realidad y se actua sobre la
misma. Mindful organizing es, por tanto, un proceso continuo, de dar sentido y actuar.
Este dar sentido y actuar es mucho mads rico cuando es el resultado de un colectivo, que es
capaz de poner en marcha los principios del mindful organizing, para que no se les pase
nada, para no perder detalles y llegar a un mejor diagnéstico sobre lo que se estan enfren-
tando en cada momento y de como proceder de manera resiliente ante eso que ven.

En estos entornos cambiantes, dindmicos, en movimiento, a menudo surgen pro-
blemas complejos que exceden las capacidades de una persona y que requieren multi-
ples puntos de vista para tratar con ellos. Los sistemas multipersonas potencialmente
deberian ser mejores en reconocer y gestionar las complicaciones, aunque dependera de
como dicho sistema se organice (Sutcliffe y Weick, 2013). De coémo organizarse colectiva-
mente para poder ofrecer un desempeno seguro y, en nuestro caso, contribuir a la mejora
de la seguridad, es de lo que nos hablan los cinco principios que constituyen el mindful
organizing.

12. Resumen y conclusiones

El factor humano es fundamental para entender la seguridad, pero no tanto por-
que sea la principal causa de accidentes, sino porque los ajustes en su comportamiento,
absolutamente necesarios, hacen que la mayoria de las veces las cosas funcionen bien,
a pesar de estar en entornos complejos, dindmicos y de alta incertidumbre. Este es un
elemento comun a las novedosas propuestas para el futuro de la gestion de seguridad
realizadas por los profesores Sidney Dekker y Erik Hollnagel. Sin embargo, y como ma-
tiza este ultimo, aunque deben darse pasos hacia la Seguridad-II, ésta no viene a sustituir
sino a complementar el enfoque de la Seguridad-I. El enfoque cldsico en la gestién de la
seguridad se ha centrado en la observacidn, deteccion y andlisis de la ocurrencia de re-
sultados adversos y en encontrar medios de asegurar que el numero de eventos adversos
se redujera idealmente a cero.

En contraste, la Seguridad-II se centra en observar las practicas diarias del trabajo
y en comprender por qué normalmente las cosas salen bien a pesar de estar en entornos
de gran complejidad y altamente cambiantes. Cuando comprendemos por qué las cosas
salen bien, aumentamos la probabilidad de que se produzcan resultados aceptables
en un futuro y en consecuencia disminuimos la probabilidad de obtener resultados
inaceptables, pero no porque impidamos que ciertos tipos de comportamientos tengan
lugar (desviaciones, violaciones...), sino porque las organizaciones aprenden a mejorar
su funcionamiento diario y como consecuencia tendran éxito mas a menudo (Hollna-
gel et al., 2019).

En linea con este cambio de paradigma, que enfatiza comprender por qué las cosas
funcionan bien, nos hemos acercado a la comprensién de las OAF, organizaciones que
se distinguen por operar en entornos de gran riesgo y que, sin embargo, se organizan
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para conseguir desempenos fiables y seguros de forma consistente a lo largo del tiempo.
Para Weick y colaboradores, el éxito de las OAF estd en cinco principios que caracterizan
su funcionamiento: la preocupacion por el error, la resistencia a simplificar, la sensibili-
dad a las operaciones, el compromiso con la resiliencia y la deferencia al conocimiento
experto. Los tres primeros principios tienen que ver con la capacidad colectiva para anti-
cipar eventos inesperados, mientras que los dos dltimos guardan relacién con la capaci-
dad colectiva para contener los eventos inesperados y restablecer la normalidad una vez
se desencadenan. El conjunto de los cinco principios recibe el nombre de mindfulness
colectivo o mindful organizing y se ha constatado que estd a la base del desemperio fiable
y seguro de las OAF.

Creemos que los profesionales que se dedican a la prevencion de riesgos laborales
y/o a la gestion de la seguridad operacional pueden encontrar inspiracion en sus inten-
tos por mejorar la gestion de la seguridad aplicando los principios de la seguridad-1I y
fomentando el mindful organizing en los diferentes equipos de la organizacion. A pesar
de la gran relevancia de ambas aproximaciones en la gestion y mejora de la seguridad, se
trata de dos marcos tedricos que vienen desarrollandose de forma paralela, sin que hasta
el momento se haya planteado la complementariedad de ambos enfoques y la necesidad
de su integracion para un mayor impacto sobre la gestion de la seguridad. En este capi-
tulo, hemos conciliado e integrado ambas perspectivas.

13. Preguntas para la reflexion

1. Explique la diferencia entre seguridad personal y seguridad del proceso.
2. ¢En qué consiste el «dilema del error humano»?
3. Explique en qué consiste la filosofia de Vision Cero y sefala sus limitaciones.

4. Enumera las principales diferencias entre la seguridad modernista y la nueva era de la
seguridad.

5. Explique las principales diferencias entre la Seguridad-I y la Seguridad-II.

6. Explique la teoria de los accidentes normales de Perrow (1984).

7. ¢Qué son las Organizaciones de Alta Fiabilidad?

8. Explique los cinco principios caracteristicos de las Organizaciones de Alta Fiabilidad.
9. ¢Qué es el mindful organizing y por qué es relevante para la gestion de la seguridad?

10. Explique la relacién existente entre la seguridad-Il y el mindful organizing.
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El cambio de las actitudes
en los empleados como factor clave
en la prevencion de riesgos laborales

Miguel Angel Mafias Rodriguez
Pedro Antonio Diaz Funez

Objetivos

Al finalizar el presente capitulo serd capaz de:

1.

Identificar los elementos clave que influyen en la ocurrencia de los accidentes e
incidentes laborales desde el punto de vista individual.

Situar la importancia de las actitudes personales hacia la prevencion en la ocur-
rencia de los accidentes e incidentes laborales.

Diferenciar entre antecedentes distales, proximales, actitudes, desempeiio de
seguridad y resultados de seguridad dentro de un modelo de prevencion de ries-
gos laborales.

Conocer como el cambio de actitudes puede suponer un elemento de inter-
vencion en la reduccion del numero de accidentes e incidentes laborales.

Identificar como la relevancia del mindfulness, el capital psicolégico y la aser-
tividad impactan en el cambio de actitudes de cara a la reduccion de accidentes
laborales.

Proponer un sistema de intervencion basado en el del mindfulness, el capital
psicolégico y la asertividad para la reduccion del nuimero de accidentes e inci-
dentes laborales.
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1. Introduccion

A la hora de estudiar, los factores que afectan a la prevencion de riesgos laborales,
las caracteristicas cognitivas de los trabajadores y las actitudes derivadas de estas han
sido elementos residuales en la mayoria de los estudios realizados. Las caracteristicas
individuales de los trabajadores a la hora de percibir la prevencion son un elemento de-
terminante de lo que podriamos denominar “cultura individual de seguridad”; teoria que
nos permitird enunciar nuevos modelos integrales de prevencion de riesgos que propo-
nen el uso de actitudes, percepciones, y patrones de comportamiento a la hora de mejo-
rar las condiciones de seguridad en las organizaciones (ACSN, 1993).

La inclusion de las caracteristicas individuales es clave en el estudio de la respues-
ta humana. Aplicado a la prevencion de riesgos, aparecen factores individuales claves
como la personalidad o las actitudes derivadas de ellas. Han sido varias las lineas de in-
vestigacion que han propuesto el estudio de la personalidad y las actitudes, no solo en el
comportamiento de los empleados hacia la prevencion de riesgos en el puesto de trabajo
(Robertson, 1993), sino también en otros ambitos de la vida relacionados con conductas
de seguridad y autoproteccion, como por ejemplo la asuncién de riesgos en otros a la
hora de mantener relaciones sexuales (Hoyle, Fejfar, y Miller, 2000), o en los accidentes
de trafico (Mallia et al., 2015).

La evolucion del estudio de la relacion entre las caracteristicas individuales, las acti-
tudes y la prevencion de riesgos laborales en el trabajo ha estado centrada en tres cuestio-
nes: 1) estudios sobre las caracteristicas de los empleados y su influencia en la adopcién
de comportamientos de seguridad (Cox & Cox, 1991); 2) el andlisis de las dimensiones
de la personalidad y su relacidn con la exposicion a conductas de riesgo (Landeweerd et
al., 1990); y 3) la investigacion de las evaluaciones subjetivas de riesgo (Howarth, 1987).
La mayoria de estos trabajos se ha caracterizado por la escasa base tedrica (Dejoy, 1996),
siendo uno de sus desafios hallar resultados confiables y no contradictorios en una mis-
ma direccion (Hansen, 1989; Lawton & Parker, 1998). Para ello, el principal obstaculo ha
sido el uso de modelos que permitan su andlisis desde una unificacion de las diferentes
taxonomias y teorias (Clarke & Robertson, 2005).

Los trabajos mas recientes sobre la influencia de las caracteristicas individuales
—-como la personalidad o las actitudes,— sobre los comportamientos de seguridad han
centrado su interés en el analisis de las caracteristicas de los trabajadores, las conductas
de seguridad y la modificacion del comportamiento relacionado con la seguridad en los
mismos (Grota et al., 2010). A pesar de ello, ain no se han logrado modelos que permitan
una comprension completa sobre los comportamientos de seguridad en el lugar de tra-
bajoy son pocos los estudios realizados sobre las intervenciones que permitan aumentar
estas conductas en el lugar de trabajo, que a su vez proporcionen una comprension sisté-
mica e integradora de la prevencion.

Por todo lo anterior, el objetivo de este capitulo es proponer un modelo comprensivo
sobre como las actitudes individuales son un elemento clave en la prevencion de riesgos
laborales, asi como plantear una intervencion desde el punto de vista del cambio de las
actitudes. Para ello, ampardndonos en el modelo integral para el estudio de la seguridad
laboral de Christian et al. (2009), analizaremos la influencia de las caracteristicas indi-
viduales y contextuales sobre las actitudes de los empleados, sobre la motivacion de los
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empleados por la seguridad, el cumplimiento de las conductas de seguridad y autopro-
teccion.

2. Actitudes, conducta y prevencion de riesgos laborales

Los accidentes y enfermedades relacionados con el trabajo se han convertido en un
elemento central en las politicas mundiales, predominantemente en los paises desarro-
llados (Rahim et al., 2014). Para dar una idea del contexto en el que nos movemos en la
actualidad se presentan algunos datos de diferentes paises. En Espafia hemos pasado de
sufrir 532.977 accidentes laborales con baja en el ano 2018 a 562.756 en el afio 2019 segun
las Estadisticas de Accidentes de Trabajo del Ministerio de Trabajo y Economia Social
(Ministerio de Trabajo y Economia Social, 2020), lo que supone un incremento del 5,5%.
Sobre el impacto de los accidentes, en un pais como Canadd se ha estimado que d las
lesiones y accidentes derivadas del trabajo tienen un coste de 19 mil millones de Délares
anuales (Gilks & Logan, 2010).

La idea de que demandas especificas situacionales y caracteristicas laborales inte-
raccionan con las peculiaridades personales —como las actitudes— para influir sobre los
comportamientos de estos en las organizacionales no es nueva (Tett & Burnett, 2003).
Estos autores sugieren que las actitudes de los empleados de cara a la prevencion de
riesgos laborales dependen de los distintos factores personales propios de cada uno, asi
como de la existencia de determinadas caracteristicas situacionales en el contexto or-
ganizacional (demandas laborales, distractores, restricciones y facilitadores), que a su
vez influye en la conducta del individuo. En muchas ocasiones, los profesionales han de
enfrentarse a situaciones donde deben tomar decisiones y asumir comportamientos en
estados constantes de tension (Mustika & Jackson, 2016). Este estado de tension cuando
se asocia con la toma de decisiones contrarias a las propias creencias o cuando entra en
conflicto con estas, da lugar a lo que se ha denominado “disonancia cognitiva” (Festin-
ger, 1957). Comprender como interactian las caracteristicas individuales y los factores
de situacion en los profesionales a la hora de hacer frente a las situaciones de riesgo en
el trabajo, puede ser de gran utilidad para crear mejores programas de gestion de riesgos
(Nicholson et al., 2005).

A la hora de reducir los factores de riesgo y de trabajar sobre las diferentes acti-
tudes que puedan tener los empleados hacia la prevencion de riesgos, resulta esencial
dotar a los profesionales de herramientas para promulgar la prevencion de estos riesgos
y desarrollar su salud. Diversos estudios han demostrado cémo en gran niamero de los
accidentes ocurridos, el factor humano esta presente como elemento clave (Shappell &
Wiegmann, 2001). Estudios como el desarrollado por Hale y Glendon (1987) profundiza-
ron en el analisis de estos factores mostrando que esta asociado con el 80-90% de los in-
cidentes. A pesar de ello, en los ultimos anos los estudios sobre este ambito han centrado
mas su atencion en factores organizacionales y ambientales como el clima de seguridad
o la influencia de la formacién a la hora de combatir los accidentes laborales, dejando de
lado el estudio de los factores individuales propios del mismo (Clarke & Robertson, 2005;
Kaplan & Tetrick, 2011).

Entre los elementos que proporcionan la variabilidad a las personas y que pueden
repercutir en la siniestralidad laboral, hallamos multitud de elementos como la edad,
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cultura, nivel educativo, sexo... (Lawton & Parker, 1998). Uno de los mas relevantes, por
su capacidad explicativa de las diferencias entre individuos, es el de los rasgos de perso-
nalidad que dibujan las actitudes de los empleados hacia la prevencion (Beus, Dhanani &
McCord, 2015; Kaplan & Tetrick, 2011; Lawton & Parker, 1998). Recientes meta-andlisis
han abordado la relacion entre estos y las conductas de seguridad en el puesto de trabajo
(Beus et al., 2015; Christian et al., 2009; Clarke & Robertson, 2008). A pesar del impor-
tante aumento en el numero de estudios sobre esta temadtica, segin estos meta-analisis
aun quedan tres cuestiones que no han sido abordadas (Beus et al., 2015).

Al abordar este tipo de investigaciones, la primera cuestion a responder hace refe-
rencia a como los factores de la personalidad llegan a incidir sobre las actitudes de los
empleados y en la ocurrencia de conductas inseguras. Aunque existen diferentes estu-
dios que han hallado asociaciones significativas entre diversos aspectos de la persona-
lidad y la asuncién de comportamientos vinculados a la seguridad, no existe un modelo
conceptual completo que permita comprender dichas interacciones. En trabajos clasicos
como el de Pestonjee y Singh (1980) ya se presentaban correlatos del neuroticismo y la
extroversion sobre los accidentes, aunque aun queda mucho a la hora de profundizar en
cuanto a los conocimientos sobre la relacién de estos rasgos con los comportamientos
seguros o inseguros (Dejoy et al., 2000).

Una segunda cuestion a abordar es profundizar en el andlisis del proceso general por
el cual los rasgos de personalidad influyen en las actitudes y en la ocurrencia del accidente
(Kaplan & Tetrick, 2011). Como constructo psicolégico, es mas probable que la personalidad
no afecte de forma directa al nimero de accidentes, sino que la influencia se realice a través
de las actitudes y el comportamiento del sujeto, y esto sea lo que aumente la probabilidad de
ocurrencia de accidentes (Christian et al., 2009; Neal & Griffin, 2004). Estas relaciones de
mediacion no han sido contempladas hasta ahora al analizar los efectos entre estas varia-
bles en la investigacion, lo que aclarard la forma en la cual las personas acaban adoptando
comportamientos de riesgos que derivan en accidentes de trabajo (Beus et al., 2015).

Por dltimo, otro interrogante hace referencia a la influencia que puede suponer el
contexto laboral sobre esta relacion (Johns, 2006). En este sentido se puede considerar
si la personalidad tiene una influencia sobre las actitudes mas alla del contexto organi-
zacional o estd supeditada a este. Diferentes estudios y teorias han hallado resultados a
favor de la hipdtesis de que el contexto social y laboral del individuo (lideres, compariie-
ros, caracteristicas de los puestos de trabajo), afecta a su comportamiento (Nahrgang,
Morgeson & Hofmann, 2011; Zohar, 2011). No obstante, existen muy pocos trabajos que
hayan incluido factores de personalidad afiadidos a estos factores situacionales a la hora
de predecir las actitudes de los trabajadores y los comportamientos seguros de los em-
pleados (Beus et al., 2015).

Con el prop6sito de tratar de profundizar el conocimiento sobre estas preguntas, el
siguiente epigrafe plantea, en primer lugar, proponer, en base a la literatura previa, un
modelo completo que permita profundizar en las relaciones entre el rasgo de personali-
dad, las actitudes y las conductas de seguridad en el ambito laboral. En segundo lugar,
plantear las actitudes como elemento clave, mediador entre los rasgos de personalidad,
la conducta de los empleados y los accidentes de trabajo. Por ultimo, proponer la relacién
entre los rasgos de personalidad y el contexto socio-laboral en la prediccion del compor-
tamiento de los empleados.
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3. Modelo de prediccion de las conductas de seguridad en base
alas actitudes

Desarrollar un modelo comprensivo sobre como las situaciones organizacionales y
los rasgos de personalidad del individuo pueden afectar a la seguridad en el puesto de
trabajo a través de las actitudes y los comportamientos de los empleados no es sencillo.
Para ello se toma de base el modelo de seguridad desarrollado por Christian ef al. (2009),
basado en el modelo de Neal y Griffin (2004) sobre seguridad en el lugar de trabajo. Este
modelo diferencia entre antecedentes distales y proximales de los resultados de segu-
ridad (accidentes e incidentes) en el puesto de trabajo, postulando que las diferencias
en el contexto del individuo tendran efectos sobre las actitudes del individuo sobre la
seguridad y los conocimientos de estos sobre el mismo tema. Estos a su vez influyen
directamente en los comportamientos de seguridad, que posteriormente se relacionan
con la ocurrencia de resultados de seguridad, como accidentes y lesiones (ver Figura 1).

Figura 1. Modelo integral de seguridad en el trabajo (adaptado de Christian et al., 2009).

ANTECEDENTES ANTEDECENTES ANTEDECENTES DESEMPENO RESULTADOS
DISTALES COGNITIVOS PROXIMALES DE SEGURIDAD DE SEGURIDAD

Relacionados

con la
situacion.
Clima de
seguridad.
Liderazgo. Motlvacm_)n por Cumpllml_ento Accidentes.
) la seguridad. de seguridad.
Actitudes
hacia la
. prevencion. . L
Relacionados Conoc:|m|_ento Part|0|pa_0|on Incidentes.
con el de seguridad. en seguridad.

individuo.

Personalidad.

Percepcion de
riesgo.

Basdndonos en este modelo, una propuesta que planteamos se inicia con los facto-
res situacionales (tipo de liderazgo, clima de seguridad...) y las diferencias individuales,
como elementos distales o iniciales del proceso actitudinal sobre la prevencion, y que,
ademads, se encuentran en relacion. La interaccion entre estos elementos genera las acti-
tudes hacia la prevencion en los individuos, que viene reflejada por ejemplo en la moti-
vacion por la seguridad. Son la actitud y la motivacion por la seguridad las que inciden
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directamente sobre los comportamientos de seguridad, y estos ultimos son los unicos
directamente relacionados con los resultados de seguridad (ocurrencia del accidente o
incidente).

La existencia de un marco tedrico no solo es importante a la hora de establecer la
revision de la literatura, sino también para tratar de comprender los procesos a través de
los cuales las actitudes y los diferentes elementos inciden en la ocurrencia de accidentes
y lesiones en el lugar de trabajo. Asi podremos comprobar las relaciones que esperamos
observar entre varios antecedentes, lo que nos permitird proponer diferentes criterios de
seguridad.

Ampliando la lente sobre este modelo, desde la opcién mas distal a los resultados
sobre la seguridad se observan los antecedentes relacionados con las caracteristicas de
la situaciéon y del individuo (Christian et al., 2009). Dentro de los primeros se hallan
aspectos diferenciales de cada empleado como rasgos de personalidad y diferencias cog-
nitivas. Estos elementos hacen que la realidad del entorno laboral sea percibida de una
forma dnica por cada uno de los miembros de la organizacion.

Como norma, se espera que de los factores distales se derive la actitud de los emplea-
dos hacia la prevencidon, de donde surgirian los antecedentes proximales (adquisicidon de
conocimientos y motivacion por la prevencion), con una influencia directa sobre el com-
portamiento del individuo y, por ende, sobre la ocurrencia de accidentes e incidentes.
Ademads, a partir de las actitudes de los empleados hacia la prevencion, el modelo distin-
gue una doble via de influencia, distinguiendo entre el cumplimiento de la seguridad y
la participacidon en la seguridad (Neal & Griffin, 2004). Estos autores encontraron que el
antecedente proximal de la motivacidn por la seguridad estaba mas fuertemente relacio-
nado con la participacion en la seguridad, mientras que el conocimiento de seguridad lo
estaba respecto al cumplimiento obligatorio de la seguridad. Esto nos dejaria la actitud
del empleado sobre la seguridad como elemento de unificacion del proceso de influen-
cia contexto-persona en los antecedentes distales, que ademads provocaria una doble in-
fluencia a través de la motivacion por la seguridad y del conocimiento de seguridad.

Con objeto de este capitulo, no abordaremos el modelo propuesto en su totalidad,
sino que analizaremos cémo las caracteristicas personales afectan a las actitudes de los
empleados hacia la prevencion. Del mismo modo, abordaremos las consecuencias de las
actitudes hacia la prevencion sobre la motivacion por la seguridad y el conocimiento de
los empleados hacia la seguridad.

4. Programas de intervencion

Los apartados tratados anteriormente en este capitulo proponen la importancia que
tiene la percepcion de los empleados sobre su contexto laboral a la hora del desarrollo de
los riesgos psicosociales, centrando unas propuestas de intervencion: mindfulness, capi-
tal psicolégico y asertividad. Con base en lo expuesto anteriormente en este capitulo, se
propone un diseno de intervencién basado en la orientacion de las cogniciones emocio-
nales de los empleados. La intervencion consta de diferentes fases:

MIGUEL ANGEL MANAS RODRIGUEZ Y PEDRO ANTONIO DIAZ FUNEZ

115



116

1. Se desarrollard, en primer lugar, diversas reuniones con la direccién y los re-
sponsables de las dreas o departamentos que comprendan la organizacién. El
objetivo de estas es recoger el apoyo de la mayor parte de la direccién hacia la
intervencion. También se deben incluir en estas primeras reuniones de toma de
contacto a los representantes sindicales de los empleados publicos para expli-
carles el proyecto, sus fases y la importancia para el bienestar y el desempefio
de los empleados. Debemos ser conscientes de la importancia de esta primera
accion. Todas estas figuras tienen un rol de stakeholder dentro del programa, es
decir, son elementos criticos que si muestran su apoyo al programa favoreceran
una implantacién mas efectiva y eficaz, pero si muestran disconformidad —aun-
que no sea manifiesta— pueden suponer una limitacién sobre la intervencion.

2. El siguiente paso serd la comunicacion de la intervencidn al resto de la orga-
nizacion. Para ello, se propone el envio de un email con informacién sobre el
proyecto a todos los empleados. En este correo electronico se pedird a los em-
pleados que se inscriban voluntariamente en el proyecto. Al tratarse de un cam-
bio individual, sin la motivacion necesaria y el empuje del individuo sera dificil
de alcanzar los objetivos de reducir los riesgos psicosociales. Todos los inscritos
se agruparan por areas y departamentos, en funcién de la disponibilidad tem-
poral y de horario; y se incluiran en los distintos grupos de intervencion.

3. Se realizard una medida pretest de las habilidades de mindfulness, capital psi-
cologico y asertividad; asi como del resto de riesgos psicosociales que estemos
interesados en incluir. El objetivo de esta medicidn es establecer una linea base
para poder determinar el éxito de la modificacion de estos parametros tras la
intervencidn.

4. Posteriormente, se implementara la intervencion en base a talleres précticos.
facilitara el desarrollo de las citadas habilidades, mediante la formacion, asi
como la utilizacion de programas de role playing para la aclaracién y el entre-
namiento de las estrategias a implementar. La intervencion consiste en tres tall-
eres, uno sobre mindfulness, otro sobre capital psicolégico y, por dltimo, sobre
asertividad. Cada taller consta de dos sesiones formativas de cuatro horas para
cada uno de los talleres y con un intervalo entre sesiones en un mismo taller de
dos semanas. La intervencion tiene como objetivo dotar a los empleados de una
forma diferente de percibir su ambiente de trabajo, visualizindolo como una con-
stelacion de demandas y recursos que pueden ser alterados usando el comporta-
miento de elaboracion de trabajos (Van den Heuvel, Demerouti & Peeters, 2015).

La intervencion de mindfulness, basada en Workplace Mindfulness Intervention de
Kersemaekers et al. (2018), es un acercamiento a su practica orientada a mejorar aspectos
relacionados con el trabajo. Se trabajan practicas de meditacion mindfulness y ejercicios
basicos para desarrollar atencidon al momento presente con consciencia. Los temas que
se tratan en los talleres son: revision de los efectos del mindfulness y ejercicios de medi-
tacion formal e informal, atencidn y enfoque, emociones, felicidad, percepcion del tiem-
po, comunicacidén social y empatia, colaboracidn y confianza y autogestion y liderazgo.
Las actividades tedricas de introduccion al mindfulness y colaboracion y confianza se
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abordan durante una hora del taller. Las actividades mads practicas son tratadas en mo-
dulos de una duracién de entre 30 y 40 minutos cada una.

Intervencion en Asertividad, basado en el trabajo de Yoshinaga et al. (2018), se es-
tructura en una primera sesion de cuatro horas donde se presenta la asertividad, se re-
educan los patrones cognitivos de los derechos personales en los participantes y poste-
riormente se pasa directamente al desarrollo de respuestas asertivas desde un punto de
vista practico. Para ello, los asistentes seleccionan problematicas reales de su dia a dia
en el trabajo. En grupos de tres o cuatro participantes, se tienen que elaborar respuestas
asertivas a esas situaciones, que después son compartidas con los compaineros. Para fi-
nalizar esta primera sesion de asertividad se le pide a cada uno de los participantes que,
durante el tiempo entre sesiones, anoten en una libreta situaciones en las cuales podrian
haber sido asertivos y que ensayen con cada una de esas situaciones el guion aprendido,
pero sin llegar a utilizarlo atin de forma auténoma. En la segunda sesion de asertividad,
se revisan los guiones asertivos descritos en sus libretas por los participantes, se corri-
gen los posibles errores y se trabaja con nuevas habilidades como la habilidad para dary
recibir elogios y criticas.

Por su parte, la intervencién en capital psicoldgico, basada en el trabajo de Salanova
y Ortega-Maldonado (2019), desarrolla en su primera sesién una aproximacion al capital
psicolégico. Esta primera fase es de gran importancia, sobre todo por el desconocimien-
to general que muestran los participantes por esta variable de reciente desarrollo tedrico.
A continuacion, la primera sesion se centra en cada una de las cuatro habilidades que
conforman este constructo: confianza, eficacia, resiliencia y optimismo; en especial se
trabajan de forma individual cada una de ellas y se analiza la utilizacién individual que
hacemos de ellas en nuestro dia a dia. Para finalizar esta primera sesion se disena, de
forma individual, un plan de accién para su aplicacion en el dia a dia durante el periodo
entre talleres. En la segunda sesidn, se revisa el trabajo desarrollado durante esas dos
semanas de “prdctica” en los participantes. Posteriormente se implementa un plan de
desarrollo individual de las cuatro habilidades en cada uno de los participantes, siempre
en funcion de sus experiencias en estas dos semanas de aplicacion. Para concluir se tra-
baja con las principales piedras en el camino que nos vamos a encontrar en el desarrollo
de estas habilidades.

Todo el proceso de intervencion se completaria con dos sesiones de seguimiento de
dos horas a las dos semanas de concluir el taller principal. Estas dos actividades se reali-
zaran también con un intervalo entre sesion de dos semanas. El objetivo del seguimiento
serd comprobar el nivel de implantacion de la practica de mindfulness en la vida cotidiana
de los participantes y revisar los beneficios de su practica. Se constatd que adoptaron
una practica irregular, utilizandola en la mayoria de las ocasiones como una técnica de
relajacion para aliviar el estrés.

Por dltimo, se llevara a cabo una medicidn postest de las variables objeto de interven-
cion y el resto de variables asociadas a riesgo psicosocial utilizadas en el pretest. Con ello
se pretende constatar los cambios acontecidos en la valoracion de esos factores por parte
de los empleados como consecuencia de las habilidades desarrolladas en la intervencién.
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5. Elcambio de actitudes como factor de intervencion

En el siguiente apartado del capitulo abordaremos los componentes clave en el indi-
viduo a la hora de afrontar un programa de intervencion orientado hacia el cambio de ac-
titudes hacia la prevencién de riesgos laborales, lo que posibilitaria ampliar y completar
la intervencion organizacional propuesta sobre el liderazgo y las conductas de seguridad
en la prevencion de riesgos. Para ello dividiremos este punto en dos determinantes de la
actitud hacia la seguridad: 1) elementos clave en los antecedentes distales relacionados
con la situacion, con el liderazgo; y 2) los relacionados con el individuo. Los primeros ha-
cen referencia a factores procedentes de las percepciones del empleado sobre el contexto
organizacional, mientras que los segundos derivan de la propia identidad y forma de ser
del individuo. En el presente capitulo, centraremos la atencidn sobre dos elementos dis-
tales relacionados con la situacién —el clima de seguridad y la conducta del lider hacia la
seguridad- y tres elementos distales relacionados con el individuo, que ya han sido tra-
tados en la propuesta de intervencion desarrollada en el punto anterior —el mindfulness,
los recursos de capital psicolégico y la conducta asertiva-.

Recordemos que el término clima psicolégico se refiere a las percepciones indivi-
duales del entorno laboral (James & James, 1989). Cuando estas percepciones son com-
partidas por individuos dentro de un grupo de trabajo u organizacion, se les conoce
como “clima agregado” o “clima organizacional”. Los aspectos del ambiente de trabajo
tipicamente evaluados por las medidas de clima incluyen politicas, procedimientos y
practicas organizacionales (Reichers & Schneider, 1990). Una de las lineas de estudio del
clima organizacional defiende la existencia de climas especificos que reflejan las percep-
ciones de diferentes facetas del entorno laboral, como el servicio (Schneider, White &
Paul 1998), la innovacion (Anderson & West, 1998) y la seguridad (Neal, Griftin & Hart,
2000). En tal caso, podemos afirmar que el término clima de seguridad hace referencia a
las percepciones de politicas, procedimientos y practicas relacionadas con la seguridad
en el lugar de trabajo.

En uno de los primeros trabajos de investigacion sobre clima de seguridad, Zohar
(1980) ya senalaba los problemas que tendria este concepto respecto a su importancia
frente a otros dominios de tareas competitivos (como la productividad o la reduccion de
costos). Por lo tanto, el concepto de clima de seguridad debe tomarse como un reflejo de
la prioridad que tiene para la organizacion la salud y seguridad de los empleados en com-
paracion con otras prioridades dentro de la organizacion (Zohar, 2008). Por lo tanto, una
intervencion para mejorar el clima de seguridad indicara a los empleados que la salud y
la seguridad en el lugar de trabajo son una prioridad en la organizacién y que desde la
organizacidn se esperan comportamientos que mejoren esto. A pesar del hecho de que
muchos investigadores siguen la conceptualizaciéon de Zohar (1980, 2008) del clima de
seguridad, no hay mucho consenso sobre la aclaracion del concepto en términos de su
operacionalizacion o dimensionalidad (Zohar & Luria, 2005). Esto hace que sea dificil
determinar objetivos de intervencion especificos que demuestren la prioridad de la salud
y la seguridad sobre otras demandas. Sin embargo, han surgido algunos temas comunes
dentro de la literatura (Bronkhorst et al., 2015, 2018), que proporcionan importantes pun-
tos de influencia que pueden utilizarse para mejorar las percepciones climaticas de segu-
ridad. Discutiremos en el presente capitulo principalmente uno de ellos: el compromiso
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de los responsables de equipo o superiores inmediatos jerarquicamente con la seguridad.

Los responsables directos de los equipos de trabajo juegan un rol esencial en las con-
ductas de seguridad de los empleados. Los comportamientos de refuerzo o penalizacion
de las conductas, comentarios o pensamientos sobre la seguridad y la prevencidon de ries-
gos laborales informan a sus subordinados sobre los tipos de comportamiento que se va-
loran y respaldan en el lugar de trabajo (Zohar, 2002). Por lo tanto, podemos considerar la
interaccion diaria entre los empleados y sus superiores jerarquicos uno de los principales
cimientos para la elaboracion del clima de seguridad. Asi, no nos puede sorprender que
la mayoria de los estudios de intervencion del clima de seguridad se centren principal-
mente en aumentar las percepciones del compromiso del supervisor con la seguridad. En
este sentido, los trabajos desarrollados por Zohar y Polachek (2014), y Kines et al. (2010)
evaluaron si el comportamiento de proporcionar asesoramiento y retroalimentacién po-
sitiva por parte de los responsables de equipo mejoraron las percepciones de seguridad de
los empleados. Los resultados, en general, mostraron que estas conductas se tradujeron
en cambios en el clima de seguridad y otros resultados de seguridad, como el comporta-
miento de esos a la hora de tomar riesgos y los conocimientos de los empleados sobre las
normas de seguridad en las auditorias de seguridad.

Pero este capitulo, pretende centrarse en los factores individuales. Como elementos
clave en el cambio de actitudes hacia la seguridad, el presente capitulo destaca el mindful-
ness, los recursos de capital psicoldgico y la conducta asertiva como antecedentes distales
relacionados con el individuo. A pesar de ello, el mayor peso en el cambio de la actitud co-
rresponde al mindfulness. Este ha mostrado ser uno de los recursos personales mads efectivo
a la hora de modificar las actitudes de los empleados, debido, sobre todo, al cambio que
genera en la percepcion de su contexto organizacional (Taylor & Millear, 2016).

Atencidn plena o conciencia plena son las traducciones al castellano mas consen-
suadas del término inglés mindfulness. Este término implica referencias hacia el aspec-
to procedimental (la practica budista de meditacion, previamente destacada) como a la
experiencia que se deriva de su practica, la conciencia plena. Debido a la subjetividad
de la experiencia resulta dificil encontrar una definicion operativa del concept mind-
fulness (Ruiz-Fernandez et al., 2012). Distintos autores han propuesto diferentes defini-
ciones subrayando aspectos centrales de la practica. Comun a todas estas definiciones
seria concebirla como un estado de conciencia en la que se enfoca la atencién en eventos
del momento presente (Sutcliffe, Vogus & Dane, 2016). Se entiende como un proceso de
observacion no valorativo del continuo de estimulos externos e internos, tal y como se
producen (Baer, 2003) o un estado de conciencia y atencidn abierta a la experienciay a
los acontecimientos que se estan produciendo (Brown & Ryan, 2003).

Alahora de analizar el proceso a través del cual el desarrollo de habilidades en mind-
fulness afecta a las actitudes de los empleados, un modelo adecuado es la Teoria del Mo-
nitoreo de la Atencion y la Aceptacion (MAT) (Lindsay & Creswell, 2017). Segun esta teo-
ria existen dos habilidades principales que se desarrollan en la practica del mindfulness.
El primero de ellos seria el monitoreo de la atencidn, el cual consiste en mantener la con-
ciencia en el momento presente hacia percepciones y sensaciones tales como sonidos
del ambiente, sensaciones corporales, corriente de pensamiento o imagenes mentales.
Existe evidencia que afirma que las habilidades de monitoreo de la atencién se adquie-
ren antes que las habilidades de aceptacion (Desbordes et al., 2015). Serian responsables
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de mejorar la conciencia de la experiencia del momento presente y las habilidades de
rendimiento cognitivo en contextos afectivamente neutros. Esta mejora de la conciencia
hace mas patente la percepcion tanto de los estados emocionales positivos como los ne-
gativos, aumentando la reactividad emocional en estos dltimos y modifica la forma en la
que estos experimentan las emociones respecto a su entorno (Lindsay & Creswell, 2017).

El segundo mecanismo en actuar durante la practica de mindfulness seria la acepta-
cion. Baer, Smith y Allen (2004) la definen como una actitud mental basada en la apertu-
ra, receptividad y la abstencion de enjuiciar las experiencias externas e internas. Lindsay
y Creswell (2017) conciben la aceptacion como un término global formado por distintos
aspectos relacionados con una experiencia de no enjuiciamiento, no reactividad, no va-
lorativo, no elaboracidn y ecuanimidad. Seria la responsable de percibir la experiencia
de una forma abierta, sin resistencias y sin apegarse al contenido de la conciencia. La
aceptacién (en combinacién con el monitoreo) regularia la reaccion de la experiencia
afectiva modificando el tipo de relacion que tenemos con la experiencia presente (Lind-
say & Creswell, 2017). El funcionamiento auténtico, una forma no defensiva y abierta de
relacionarse con uno mismo y con los demas, se ha comprobado que media parcialmente
en la relacion estdtica entre el mindfulness y el compromiso laboral y totalmente en la
relacion dindmica (Leroy et al., 2013). Estos resultados sugieren que algunos aspectos de
la aceptacion van adquiriendo mayor protagonismo a medida que se mantiene la prac-
tica de mindfulness. Por lo tanto, las habilidades de aceptacion se desarrollarian con una
practica mas continuada de mindfulness.

Una vez comentadas las teorias de referencia y posibles efectos de la practica de
mindfulness, se va a sugerir un modelo de cdmo se relacionan estas habilidades y efectos
para mejorar las actitudes de los empleados hacia la prevencion.

Los efectos de autorregulacion se asociarian con la modificacion de las actitudes de
los empleados, alcanzados por la adquisicion de habilidades de monitoreo de la aten-
cion. Aunque la teoria de la Monitorizacion de la Atencion y la Aceptacion (Lindsay
& Creswell, 2017) postula que la aceptacion es la responsable de regular la reactividad
emocional negativa, existe evidencia que sugiere que el mindfulness puede producir una
autorregulacion comportamental a través de la modificacién de actitudes (Taylor & Mi-
reault, 2008).

Uno de los posibles mecanismos por el que las habilidades de monitoreo de la aten-
cion generan una autorregulacion actitudinal es a través de la autoobservacion. La auto-
observacion mejora la conciencia de pensamientos y emociones, promoviendo el uso de
una mayor gama de estrategias de afrontamiento (Ruiz-Fernandez et al., 2012). Ademas,
la autoobservacion facilita reconocer las primeras sefiales de un problema y permite el
afrontamiento con estrategias previamente aprendidas, aumentando la probabilidad de
prevenir el problema (Baer, 2003). Por otro lado, la observacion facilita identificar con-
secuencias de nuestra conducta en lugar de realizar juicios globales sobre el yo. Esto
permite modificar nuestra actitud a la hora de obtener resultados diferentes (Baer, 2003).

Lindsay y Creswell (2017) advierten que es preciso recordar que, aunque se intente
desmantelar el componente de la monitorizacion de la atencién de la aceptacion, en
la practica del mindfulness la aceptacion no se ensenia de forma independiente a la au-
torregulacion de la atencidn. El monitoreo de la aceptacion es una base para observar
momento a momento a través de una especie de lente de aceptacion, por lo que la acepta-
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cion acaba produciendo sus efectos a través de su combinacion con la atencion (Lindsay
& Creswell, 2017). La unificacion de mecanismos y efectos que se expone a continuacion
en la intervencion planteada en este capitulo, estaria en consonancia con la direccion de
este supuesto. Es decir, serfa necesario un perfeccionamiento de la practica y habilida-
des mindfulness para generar una acumulacion de efectos, obteniendo cada vez mayores
beneficios psicoldgicos y fisicos. De esta forma, la dimension de despersonalizacion em-
pezaria a beneficiarse de los efectos de autorregulacion y autoexploracidn.

Un efecto adicional de las habilidades de aceptacion y relacionado con los efectos
de autoliberacion (Shapiro, 1992) es la autocompasion. Consiste en un proceso de estar
abierto a los fracasos, el sufrimiento y las carencias personales y responder a ellos con
piedad comun, atencién plena y humanidad (Horan & Taylor, 2018). La autocompasién
podria mejorar la autorregulacion a través de la liberacion de recursos cognitivos y emo-
cionales, ya que protege de sentimientos de culpa, vergiienza o rumia después de errores
del comportamiento y genera una actitud positiva hacia el trabajo (Horan & Taylor, 2018).

Por todo ello, al realizarse una intervencion de mindfulness, se espera que se hayan
adquirido habilidades de monitoreo de la atencién y consecuentemente se haya produci-
do una mejora de las actitudes de los empleados asociados a efectos de autorregulacion
y autocomprension. Seria necesario el desarrollo de un proceso de intervencién amplio
y completo para desarrollar los componentes de la aceptacion. En el siguiente punto del
capitulo pasaremos a desarrollar un programa de intervencion en la modificacion de
actitudes basado en el mindfulness.

El segundo elemento clave donde intervenir, lo situamos en torno al capital psico-
légico. Esta variable estd caracterizada en el modelo de demandas y recursos laborales
como uno de los principales recursos personales, con origen en el propio individuo, para
hacer frente a las demandas del contexto y las actitudes que estas generan en los emplea-
dos. El capital psicoldgico se encuentra muy relacionada con los rasgos de personalidad.
Proximas a los rasgos podemos encontrar las fortalezas personales, como por ejemplo
el optimismo, la esperanza, la autoeficacia o la resiliencia (Peterson & Seligman, 2004),
la atencion plena o mindfulness (Bishop et al., 2004), o las habilidades de afrontamien-
to del estrés (Folkman, 2010). Estos rasgos se encuentran estrechamente vinculados a
la realizacién de tareas y la consecucion de metas: lo que se ha venido a denominar el
capital psicoldgico positivo (Luthans et al., 2015). Se trata de una serie de creencias nece-
sarias para hacer frente exitosamente a tareas retadoras; las atribuciones positivas sobre
el éxito en esas tareas (Seligman, 2011); la fuerza de voluntad para superar las posibles
dificultades encontradas y la capacidad para generar estrategias de accion para solventar
dichas dificultades (Snyder, 2000); y la habilidad de mantener el desempeno e incluso
salir fortalecido ante esas adversidades (Masten, 2001).

La literatura relacionada con las intervenciones dirigidas a incrementar el Capital
Psicoldgico demuestra que este recurso es de gran relevancia, tanto para el crecimiento
personal como para la regulacion en la forma de enfrentarse a las demandas del contexto
(Zhang, Li, Ma, Hu, y Jiang, 2014). Pero la implementacién de esta intervencién no es una
ciencia exacta y su aplicacion depende de forma sustancial tanto de la motivacién y rea-
lidad de la organizacion, como de las caracteristicas personales, grupales, organizacio-
nales, sociales y culturales que en ella se encuentran (Luthans & Youssef-Morgan, 2017).
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El ultimo elemento que abordaremos en el cambio de las actitudes hacia la preven-
cion de riesgos laborales es la asertividad. Se puede considerar esta como una de las
habilidades mds importantes para una persona en su desempeno laboral, especialmente
si tienen que tratar directamente con usuarios o clientes. A través de esta competencia se
reduce la tension derivada de las relaciones interpersonales y posibilita la construccion
de equipos de trabajo altamente efectivos (Yoshinaga et al., 2018).

Trabajos recientes han puesto de manifiesto el desafio que supone el estudio de la
asertividad interpersonal en la vida organizacional (Ames, 2008). De los pocos trabajos
publicados sobre esta temadtica, Ames y Flynn (2007) abordaron este constructo en un
trabajo cualitativo, utilizando las evaluaciones que hicieron los estudiantes de MBA so-
bre sus excompaneros de trabajo. Como conclusion, la falta de asertividad se vio reflejada
en el 52% de las debilidades personales enumeradas, siendo el elemento mds destacado.
Por el contrario, esta habilidad interpersonal no aparecié en ninguno de los comentarios
sobre las fortalezas de los sujetos evaluados.

6. Resumeny conclusiones

El presente capitulo plantea un programa de intervencion a través de una propuesta
innovadora que parte de un modelo complejo de interpretacion de la ocurrencia de ac-
cidentes e incidentes desde el punto de vista cognitivo-conductual. De este modo, parte
de los antecedentes distales como las caracteristicas individuales de los empleados y del
contexto organizacional, sobre las actitudes y el comportamiento del individuo en las
tareas de seguridad y autoproteccion. Y por ello, desde el presente capitulo se plantean
tres principales dreas de discusion:

1. Laprimera implicacion tiene que ver con la inclusidn de las variables cognitivas
propias del individuo, como es la actitud, en el estudio de la prevencion de ries-
gos laborales. Existe poca investigacion que haya tenido en cuenta esta variable
para comprender como se producen los resultados en prevencion de los emplea-
dos en una organizacion. Estos resultados son contradictorios debido a la falta
de homogeneidad a la hora de abordar el estudio de las diferencias individuales
ante una situacion demandante (Clarke & Robertson, 2005).

2. La segunda aportacion a la discusion del presente capitulo es la inclusion de
las actitudes como elemento mediador entre las caracteristicas individuales y
la percepcion del contexto, y antecedente al estado motivacional y los cono-
cimientos sobre prevencion. Tomando como base el modelo de analisis pro-
puesto por Christian et al. (2009) la inclusion de las actitudes como elemento
clave que antecede la respuesta emocional y conductual, permite proponer es-
trategias de intervencion practicas orientadas a la modificacion de las actitudes
en los empleados, lo que llevaria a modificar la conducta y los resultados en
prevencion de riesgos laborales.

3. Como tercer elemento para la discusion, este capitulo plantea una intervencion
aplicada basada en tres pilares del cambio de actitudes como son el mindfulness,
el capital psicolégico y la asertividad. Poder intervenir en la mejora de estos re-
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cursos en los empleados va a permitir a las organizaciones establecer programas
de prevencion mas efectivos debido al aumento de la motivacién y los com-
portamientos hacia la prevencién de riesgos laborales, elementos presentes en
cerca del 90% de los incidentes o accidentes de trabajo (Hale & Glendon, 1987).

Como conclusion, hemos podido ver a lo largo de este capitulo, como los resultados
cientificos parecen orientar la prevencion hacia intervenciones cada vez mas orientadas
al desarrollo de habilidades individuales en los empleados, su motivacion y su conducta.
Estos nuevos recursos, complementaran las practicas y politicas en prevencion de ries-
gos laborales propuestas desde la organizacion, suponiendo un aumento de la eficacia,
efectividad y eficiencia de las mismas. Ademads, se plantea un diseno de intervencion,
que desde el Grupo de Investigacidon en Psicologia del Trabajo, de la Organizacionesy los
Recursos Humanos de la Universidad de Almeria IPTORA-HUMO923) se estd aplicando
a contextos reales con resultados iniciales muy satisfactorios. Este capitulo, tiene la pre-
tension de ser el punto de partida para la inclusion mas general de este tipo de interven-
ciones en el dia a dia de la prevencién de riesgos laborales en las organizaciones, pero
siempre pensando en la correcta comprobacidn y certificacion empirica de los resulta-
dos, utilizando en todo momento metodologia cientifica y el apoyo de las conclusiones
de la investigacion.
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7. Preguntas para la reflexion

1. Segun el modelo planteado por los autores en el capitulo,las actitudes de los empleados
de cara a la prevencion dependen de:

a. Las caracteristicas personales de cada empleado y las caracteristicas
situacionales del contexto.
b. Lapersonalidady los recursos de que dispongan los empleados.

c. Laexistencia de determinantes politicas hacia la prevencién en la
propia organizacion.

2. Segun el modelo integral de seguridad en el trabajo, la motivacion por la seguridad se
encuadra dentro de:
a. Los antecedentes proximales.
b. Los antecedentes distales.

c. Lasconductas de desempefio de seguridad.

3. Elclima de seguridad existente en la organizacion forma parte de:

a. Los antecedentes distales relacionados con la situacion.
b. Los antecedentes distales relacionados con el individuo.

c. Las antecedentes cognitivos.

4. Los tres componentes sobre los que el capitulo centra la intervencién sobre el cambio
de actitudes son:

a. Elmindfulness, los recursos de capital psicolégico y la conducta
asertiva.
b. La personalidad, las politicas de prevencién y la conducta.

c. Lapercepcion deriesgo, el liderazgo y la personalidad.
5. Latraduccion de mindfulness es:
a. Atencion o conciencia plena.

b. Mente completa.

c. Concentracion total.

6. Cuando hablamos de la serie de creencias necesarias para hacer frente exitosamente
tareas retadoras, hacemos referencia al concepto de:

a. Capital psicoldgico.
b. Actitudes.

c. Asertividad.
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8. Paginas web de interés

https://res.digital/changing-attitudes-towards-
health-and-safety/

https://www.willnevergiveup.com/safety-and-
attitude/

http://www.behavioral-safety.com/component/
content/article/3-psychology/2-the-psychology-
of-behavioral-safety

http://www.roadsafetyforlife.com/index.php/driving-
attitudes
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Objetivos

Al finalizar el presente capitulo serd capaz de:

1.

2.

Definir el concepto de perspectiva de género en la seguridad y salud ocupacional.

Entender como el género subyace, en gran parte, a la diferente exposicion de
hombres y mujeres a los riesgos laborales.

Comprender cdmo la categoria de género es una herramienta de analisis, asi
como una herramienta a incorporar en todo el proceso de prevencion de riesgos
laborales y promocion de la seguridad y salud ocupacional.

Conocer el modelo de salud biopsicosocial de la salud con perspectiva de géne-
ro, asi como los modelos de teoria del rol social de género para poder explicar
y disefiar medidas dirigidas a la salud ocupacional y a la prevencion de riesgos
laborales.

Describir y diferenciar buenas practicas a la hora de realizar una evaluacion de
riesgos con perspectiva de género.
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1. Introduccion

El trabajo remunerado es el ambito donde las personas adultas dedican la mayor par-
te de su dia a dia. Esto es asi tanto en el caso de los hombres como de las mujeres, quienes
suponian en 2018 el 48,5% de la fuerza laboral global (Organizacion Internacional del
Trabajo [OIT]; International Labour Organization, [ILO], 2018) y un 46,51% de afiliacion en
la Seguridad Social espafiola (Servicio Espaiiol Publico de Empleo [SEPE], 2019).

Ya que dedicamos una décima parte de nuestra vida a este ambito, el trabajo ha de
ser construido de forma que no danie la salud de las personas. Por este motivo, nace la
Prevencion de Riesgos Laborales (PRL). La legislacion vigente en nuestro pais de Pre-
vencion de Riesgos Laborales es la ya conocida Ley 31/1995, donde se expone en el ar-
ticulo 14 que “los trabajadores (y trabajadoras, anadiriamos nosotras) tienen derecho a
una proteccion eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo”. Es decir, que las
personas trabajadoras tienen el derecho de desarrollar su trabajo de forma que este no
repercuta negativamente en su salud y bienestar. No obstante, la prevencion de riesgos,
asi como otras ramas del conocimiento, han sido estudiadas y aplicadas desde una pers-
pectiva androcéntrica, donde se estandariza las necesidades de la humanidad desde la
perspectiva del vardn. Esto tiene graves repercusiones en la salud de las personas traba-
jadoras y, mas concretamente, en la salud y el bienestar de las mujeres.

Tradicionalmente, dado que el trabajo publico era desempenado casi en exclusiva
por los hombres, los estudios que evaluaban los riesgos en el trabajo tenian una visién
en su mayoria masculina. Esto produce que, ante un mismo trabajo, se adopten estan-
dares o valores que son inocuos para los hombres, pero perjudiciales para las mujeres.
A esto lo denominariamos diferente vulnerabilidad y estaria mas ligado a las diferencias
bioldgicas o, lo que es lo mismo, al sexo de la persona. Esto ocurre sobre todo respecto
a los valores de exposicidon a quimicos o a los riesgos biolégicos, cuyos estandares estan
pensados para varones, sin tener en cuenta la diferente condicion fisica del cuerpo de
la mujer. Por otro lado, debido a estos roles de género existentes, es posible que aunque
una mujer y un hombre desempenen el mismo puesto, no realicen las mismas tareas, lo
que conocemos como diferente exposicion. Por este motivo, se requiere la adopcion de la
perspectiva de género cuando hablamos de riesgos laborales.

En este sentido, y de acuerdo con la Agencia Europea para la Salud y la Seguridad en
el Trabajo ([AESST]; European Agency for Safety and Health at Work, [EU-OSHA], 2020):

Los hombres y las mujeres no son los mismos bioldgicamente (diferencias de sexo)
y los trabajos que realizan, sus condiciones laborales y como son tratados por la so-
ciedad no son iguales (diferencias de género) [...]. Dichas diferencias pueden afectar
a los riesgos que los hombres y las mujeres se enfrentan en el trabajo y el modo en el
que se evaltian y controlan.

Es decir, tanto las diferencias bioldgicas (sexo) como las diferentes condiciones la-
borales y el diferente trato ofrecido a hombres y mujeres por la sociedad (género) pueden
afectar a los riesgos laborales a los que estos y estas se enfrentan de manera diferencial.
De ahi la importancia del andlisis, la evaluacion y el control de estos riesgos en el ambito
laboral al integrar la perspectiva de género.
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1.1. Perspectivas del abordaje de genero en relacion con la seguridady
la salud ocupacional

De acuerdo con el European Institute for Gender Equality, hablar de perspectiva de
genero supone tener en cuenta las diferencias basadas en el género a la hora de analizar
cualquier fenomeno, politica o proceso social. Como hemos visto, resulta fundamental
emplear esta perspectiva a la hora de realizar un acercamiento a la seguridad y salud
ocupacional (§SO) en general, y a los riesgos psicosociales en particular. De acuerdo con
la AESST (2005), ha habido tradicionalmente cuatro acercamientos al género en SSO:

1. Género estereotipado (stereotyped gender), donde las diferencias son aceptadas
o exageradas (por ejemplo, las mujeres son vistas como el sexo débil);

2. Género neutro (gender-neutral) o ceguera de género (gender-blind), donde la ig-
ualdad se promueve ignorando las diferencias (puede haber discriminacion si el
acercamiento se basa en normas masculinas);

3. Sensibilidad al género (gender sensitivity), basada en la incorporacion de las dif-
erencias, aspectos, y del desequilibrio dentro de las estrategias y acciones de
salud.

4. Transversalidad de género (gender mainstreaming), que considera la dimension
de igualdad de género en todas las fases (planificacion, implantacién, y evalu-
acion) de todas las actividades y politicas de salud de la empresa.

La adopcion de un acercamiento de género estereotipado o un enfoque neutral a los
géneros puede conllevar el riesgo de que las mujeres trabajadoras sean infravaloradas o
incluso ignoradas (AESST, 2003). Por ejemplo, si pensamos en sectores con alto riesgo
de accidentalidad o de riesgo fisico, es mds facil pensar en sectores como la construccion
o la pesca (puestos masculinizados) que en sectores como el sector sanitario y social,
donde las mujeres desarrollan su labor en mayor porcentaje. Sin embargo, un cuidadoso
examen de las verdaderas circunstancias de trabajo muestra que tanto hombres como
mujeres pueden enfrentarse a importantes riesgos laborales. Por ejemplo, el levanta-
miento de cargas en el tratamiento con pacientes en el sector sanitario o los riesgos de
enfrentamientos peligrosos en servicios sociales al tratar, por ejemplo, con agresores por
violencia de género.

La sensibilidad de género es mds que comparar las tasas de enfermedades y lesiones
de mujeres y hombres. Es un reexamen de la realidad laboral que impone cambios en la
forma habitual de proceder para mejorar la calidad de la informacion sobre trabajadores
y trabajadoras (Messing et al., 2003). Un ultimo paso lo constituye la transversalidad,
donde el “género” funciona como una categoria analitica que nos permite ver con nue-
vas “lentes”, que a su vez ayudan a interpretar la complejidad de la realidad. Esto ocurre
tanto en el &mbito aplicado como en el de la investigacion, donde la salud ocupacional
tanto de mujeres como de hombres merece atencion cientifica. Por este motivo, la comu-
nidad cientifica “necesita considerar los efectos del género en como los aspectos de salud
ocupacional son experienciados, expresados, definidos y tratados” (Messing et al., 2003,
p.618). Para nosotras, esto es lo que constituye la perspectiva de género en Seguridad y
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Salud en el Trabajo. En el proximo apartado, desarrollaremos la base tedrica que sustenta
este abordaje.

2. Aproximaciones teoricas

Transversalizar la perspectiva de género es una estrategia aceptada internacional-
mente, cuyo objetivo es institucionalizar la igualdad de género en todos los sectores.
Debido al impacto que el género tiene en la salud de hombres y mujeres, se considera
imperativo que todas las personas profesionales que trabajan en la gestion de la salud
ocupacional cuenten con las habilidades y conocimientos necesarios para dar respues-
ta a las desigualdades basadas en el género (Organizacion Mundial de la Salud [OMS];
World Health Organization [WHOJ, 2011).

En el ambito de la salud ocupacional y PRL es imprescindible que las personas pre-
vencionistas puedan dirigir sus esfuerzos a reducir los riesgos, las desigualdades y las
vulnerabilidades diferenciales que las personas enfrentan en funcién no solo de su sexo
sino del género (entendido este como construccion y categoria social). Integrar este en-
foque transversal de perspectiva de género en todas las fases para una correcta imple-
mentacion de una estrategia de prevencion de riesgos implica entender la complejidad
de la construccion del sistema sexo-género en nuestra sociedad. De esta manera se puede
visibilizar, poner de manifiesto y hacer presentes riesgos y vulnerabilidades diferencia-
les no tenidas en cuenta.

Exponemos a continuacion un breve acercamiento a los conceptos que nos propor-
cionan las herramientas conceptuales para poder integrar la perspectiva de género en
todo el proceso dirigido a disefiar programas de PRL.

2.1. Conceptos teoricos fundamentales

2.1.1. Sexo

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011), el término “sexo” implica
la referencia a caracteristicas bioldgicas (dimorfismo cromosémico, gonadal, hormonal,
cerebral y genital) e incluye aspectos relacionados con la reproduccion y la sexualidad.
Es un concepto multidimensional que se convierte en una nocién binaria (hombre-mu-
jer), aunque la mayoria de los elementos que lo componen (por ejemplo, diferencias hor-
monales y cromosémicas) son en realidad un continuo.

Tradicionalmente los programas e intervenciones en PRL se han centrado en la cate-
goria “sexo”, ya que se han enfocado en entender cdmo las citadas diferencias bioldgicas
suponen riesgos, exposiciones y vulnerabilidades diferentes para mujeres y hombres.

2.1.2. Género

A partir de las citadas diferencias anatémicas-sexuales, las sociedades asignan a las
personas modos de ser, actuar, pensar, sentir, etc. que, una vez interiorizados, guiaran,
entre otras cosas, el tipo de profesiones a las que han de adscribirse y como ha de ser su
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comportamiento en general. Por lo tanto, las mujeres y los hombres no solo difieren en
biologia, sino que también difieren en los roles y responsabilidades que la sociedad les
asigna, asi como en sus posiciones en la familia y en la comunidad. Todo esto afecta en
los riesgos a los que se exponen y es importante que las personas profesionales que tra-
bajan en cualquier drea de la salud puedan dar respuesta a las necesidades diferenciales
citadas (Matud, 2017).

Marta Lamas (2017) enfatiza que la categoria “género” se refiere a la simbolizacién
que cada cultura elabora sobre la diferencia anatémica-sexual de los cuerpos, estable-
ciéndose normas y expectativas sociales, roles y atributos sobre las personas en funcion
de la correspondencia con sus cuerpos. El género no es solo “identidad de género” sino
que hemos de destacar que el género incluye “normas de género”, “roles y estereotipos
de género” y las “relaciones de género”.

La “identidad de género” tiene que ver con el sentimiento de ser hombre o mujer y
se produce por un proceso de identificacidn. A su vez, la identificacion realizada influye
en sus sentimientos y comportamientos al estructurar la identidad, y es diferente de la
orientacion sexual (una persona puede tener una identidad femenina y sentirse atraida
por hombres, por mujeres, por ambos o por ninguno de los dos).

Los “roles de género” son estandares de comportamiento que el grupo social define
como apropiados para hombres y mujeres, e influyen en la vida diaria de las personas:
son las reglas sobre como sentirse, qué esperar, qué gestos son correctos, cOmo vestirse, a
qué se puede aspirar, como expresarse y como relacionarse. Los roles de mujeres y hom-
bres se fundamentan simbdlicamente en las expresiones de feminidad y masculinidad y
pueden regular el comportamiento hasta tal punto que puede limitar el desarrollo indi-
vidual cuando estos son rigidos (Sanchez-Loépez y Liminiana-Grass, 2017). Los roles de-
mandados a los hombres se relacionan con la responsabilidad econdmica en las familias,
asi como con proveer econéomicamente a sus hogares. En el ambito laboral-profesional,
los roles que se esperan de ellos tienen que ver con la toma de decisiones, el liderazgo, la
autonomiay la aspiracion continua hacia el éxito. Por el contrario, los roles demandados
a las mujeres se relacionan con la responsabilidad del cuidado y de la felicidad de las
personas de la familia y, en el &mbito laboral-profesional, con el desarrollo de cualida-
des como la expresién emocional, la bisqueda de acuerdos y el priorizar los intereses
grupales a los personales. En este sentido, los estudios han puesto de manifiesto que los
puestos masculinizados incluyen largas horas de trabajo con disponibilidad casi total
(el 32% trabaja mas de 10 horas, el 26% trabaja de noche, y el 56% trabaja en sdbado), asi
como un alto presentismo para justificar su valia, que conlleva una baja conciliaciéon
familia-trabajo (Cifre y Dominguez-Castillo, 2020). Por otro lado, las mujeres en mayor
medida siguen siendo las encargadas de las tareas y de la responsabilidad del hogar (Ins-
tituto Nacional de Estadistica [INE], 2011).

Los “estereotipos de género”, en el caso de los hombres, tienen que ver con la agencia
(el hacer) y la intelectualidad, mientras que en el caso de las mujeres con la expresividad
emocional y la comunalidad. Una vez asumidos estos estereotipos como propios, pasan
a formar parte de la identidad. Conocer los estereotipos existentes en la sociedad resulta
fundamental, puesto que implican procesos cognitivos, emocionales y conductuales. La
dimension cognitiva de los estereotipos hace referencia a los pensamientos, a las ideas y a
las creencias globales y generales sobre mujeres y hombres. El componente emocional es
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el responsable de que pueda haber sentimiento de rechazo, lo que conduciria a los prejui-
cios.El componente conductual, al ser la tendencia a actuar, se expresaria en una posible
discriminacién. Es importante para las personas que trabajan en PRL ser conscientes de
estos procesos, puesto que pueden dificultar realizar diagnosticos sensibles al género: es
facil caer en procesos discriminatorios al asumir que no se promociona a mujeres desde
el departamento de recursos humanos “porque a ellas les gusta mds trabajar en grupo
y no estar al mando” o situar a hombres en puestos de toma de decisiones importantes
“porque a los hombres les sale de manera natural”, sin tener en ningun caso en cuenta
las diferencias individuales de las personas en cuestion (hay mujeres que quieren ascen-
der y hay hombres que, de no ser por el sueldo extra, preferirian no hacerlo).

Otras de las herramientas teodricas necesarias para realizar diagnosticos y evalua-
ciones desde la perspectiva de género son las “relaciones de género” que definen como
las personas deben interactuar con los demds y cdmo estos se relacionan con ellos/ellas,
dependiendo de su género atribuido. Estas relaciones deben analizarse dentro del con-
texto cultural en el que se desarrollan, ya que se encuentran mediatizadas por relaciones
de poder, desigualdad, etc. y pueden dar lugar, por ejemplo, al acoso sexual en el trabajo
(relacién de poder del hombre sobre la mujer), que puede estar naturalizado en la orga-
nizacion y producir su invisibilizacién.

No cabe duda de que el género supone un elemento central en la configuracién sub-
jetiva de cada persona al implicar normas sociales a las que se intenta dar respuesta. El
género como categoria social influye en el modo de entendernos como personas trabaja-
doras, de situarnos y de actuar ante los riesgos, vulnerabilidades y discriminaciones en el
ambito laboral, asi como nos permite realizar un analisis de las dindmicas relacionales,
de los riesgos, etc. que se producen en las organizaciones y que afectan e influyen de
modo diferencial en mujeres y hombres.

Una vez expuestas las categorias tedricas proponemos un breve recorrido por los
modelos teéricos que nos ofrecen las herramientas necesarias para que la prevencién en
riesgos laborales tenga transversalizado, en todas sus fases, el enfoque de género. Poste-
riormente, en el siguiente apartado, recorreremos los diferentes riesgos laborales rela-
cionados con la salud ocupacional desde un abordaje aplicado a la perspectiva de género.

2.2, Modelo biopsicosocial de la salud desde la perspectiva
de genero

Durante el siglo xx, el concepto de salud se ampli6 para considerar no solo relevante
el estudio de la enfermedad, sino la promocién del bienestar. La Organizacion Mundial
de la Salud afirmo en 1947 que la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solo de la ausencia de afecciones o enfermedades.

En 1977, George Engel plantea el modelo biopsicosocial de la salud en el que con-
sidera que las esferas bioldgicas, sociales (el contexto social) y psiquicas (la experiencia
subjetiva vivida) han de contemplarse para conocer los procesos de salud-bienestar-ma-
lestar de un modo mas adaptado a la experiencia de las personas. Consideramos que
esta concepcion biopsicosocial de la salud es la mas apropiada para nuestro enfoque de
salud ocupacional y PRL desde la perspectiva de género. Sara Velasco (2009) integra el
enfoque de género en el modelo de salud partiendo de que la categoria de género es una
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dimensién producida por la interaccion entre la esfera social (las personas reciben una
socializacion diferenciada en funcidn de su sexo, instaurandose asi la existencia de roles,
estereotipos, etc.); y la esfera psiquica (donde se produce una interiorizacion psiquica e
individual de los mandatos sociales, convirtiéndose por tanto en deseos propios y de-
terminando aspiraciones profesionales, actitudes, modos de relacionarse y de vivir ). La
esfera biolagica, que abarca el cuerpo en toda su extension y es donde se situaria el sexo
bioldgico es la tercera esfera que interviene tanto en el proceso de construccién identita-
ria de género como en la experiencia y en la expresion del propio género.

Las personas no somos un libreto en blanco en el que se graban los mandatos socia-
les de género, sino que existe una adaptacion individual, donde cada persona conforma
su “masculinidad y feminidad”. La masculinidad y la feminidad elaboradas individual-
mente supondran desarrollar determinadas caracteristicas instrumentales-de agencia
como autonomia, liderazgo, decisidn, etc. (asociados tradicionalmente a la masculini-
dad), asi como expresivas-comunales (cuidado, emocionalidad, dependencia, etc., aso-
ciadas tradicionalmente a la feminidad). La auto-identificacién con los roles de género
y la posicidn subjetiva de feminidad-masculinidad que las personas ocupan determinan
(Matud, 2017) los modos de posicionarse ante acontecimientos y experiencias laborales,
asi como la diferente exposicion a riesgos y vulnerabilidades especificas (como veremos
a lo largo del capitulo).

La salud ocupacional ha de concebirse, desde este paradigma, atendiendo a como las
tres esferas interactian constantemente para dar lugar a los propios comportamientos.
Tener en cuenta la interrelacion de las diferentes esferas se hace imprescindible, puesto
que nos hace entender como muchos riesgos y vulnerabilidades son fruto de procesos
psicosociales (interrelacion entre las esferas sociales y psiquicas) que se interactiian con
la esfera bioldgica.

Un ejemplo de esto es que, cuando los hombres que se identifican con normas tra-
dicionales de masculinidad se enfrentan a malestares del estado de animo y problemas
de estrés y ansiedad relacionados con lo laboral, no son capaces de expresar lo que real-
mente viven, sienten y experimentan. Al analizar lo que ocurre desde el modelo biop-
sicosocial de la salud con enfoque de género, podemos comprobar que el modelo de
masculinidad tradicional no permite la expresion de las emociones en general, y de las
dificultades relacionadas con la depresion en particular, al asociarlos con una supuesta
vulnerabilidad que tan solo se asocia a la feminidad tradicional. Es la esfera psiquica la
que interioriza la norma de género masculino y regula el comportamiento; si transgrede
la norma, el hombre se creerd débil y temerd ser considerado alguien de menos valia
en su organizacion: la vergiienza actua regulando el comportamiento. Esto, a su vez,
aumentard los sintomas fisicos y se generard una espiral donde se perpetuaran los ma-
lestares (Cifre y Dominguez-Castillo, 2020).
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A medida que se interiorizan los mandatos de género en la dimension psiquica y en
la subjetividad, en cada persona se producen procesos de regulacion para dar respuesta a
los ideales de ser hombre y de ser mujer que la sociedad establece. Hacemos referencia a
mecanismos como la culpa, la vergiienza, el sentido de inferioridad, etc., que operan en
lo intrapsiquico al servicio del cumplimiento de los mandatos sociales y que suelen pro-
vocar procesos de malestar biopsicosocial. Otro ejemplo se da en el conflicto trabajo-fa-
milia (que veremos mas detalladamente), donde la culpa actda en las mujeres al sentir
que no son capaces de desarrollar adecuadamente el ideal de maternidad.

2.3. Teoria del rol social de generoy de la congruencia
del rvol de genero

La teoria del rol social en general, o la teoria del rol de género en particular, expli-
ca cdmo los estereotipos de género influyen en el comportamiento social de hombres y
mujeres.

La division sexual del trabajo se encuentra en la base de como las mujeres asumieron
responsabilidades en el hogar (desarrollando un comportamiento comunal o expresivo,
amigable y desinteresado que inhibe su agresion), mientras que los hombres se desarro-
llaron en el trabajo productivo y en la esfera social (expresando rasgos de independencia,
asertividad y competencia e instrumentalidad, asi como aprendiendo desde nifios a ser
mas agresivos) (Eagly, 1987).

Las personas aprendemos el comportamiento social del rol de género mediante la
socializacidn, y son los roles integrados en la propia identidad los que determinan las
elecciones profesionales, las negociaciones en los conflictos, asi como las aspiraciones y
los modos de relacionarse de hombres y mujeres en la esfera laboral. Las personas tien-
den a buscar la congruencia entre la expresion de género y los roles asignados a la propia
identidad de género, tal como pusieron de manifiesto Alice Eagly y Steven Karau en 2002
con su teoria sobre la congruencia del rol de género.

Este marco tedrico sirve de base para gran parte de la investigacion sobre como ac-
tuan y se desenvuelven mujeres y hombres en el ambito profesional. Uno de los objetos
de estudio ha sido como hombres y mujeres se desarrollan en las negociaciones: mien-
tras que los hombres son capaces de realizar la misma intensidad de negociacidon cuando
estan en juego tanto beneficios propios como beneficios de otras personas, las mujeres
sin embargo realizan una negociaciéon mas eficaz (y son capaces de mostrar rasgos es-
tereotipicos de instrumentalidad-agencia) cuando defienden los intereses de los demads
que cuando han de defender sus propios intereses (Bear y Babcock, 2015). La teoria de
congruencia de rol también explica como las personas interpretamos y damos valor a la
ejecucion de hombres y mujeres en funcion de esta congruencia de rol. Las mujeres en
puestos de liderazgo suelen considerarse menos eficaces que los hombres debido a que
no se considera “congruente” el desarrollo de rasgos de liderazgo y toma de decisiones
con el hecho de ser mujer (Eagly y Carli, 2007).

Tanto la teoria del rol social como la teoria de congruencia de rol nos ofrecen las
herramientas para entender los fendmenos tanto de la segregacion vertical como de la
horizontal, importantes en la medida que suponen riesgos psicosociales relacionados
con la salud ocupacional. La segregacion vertical pone de manifiesto las dificultades que
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tienen las mujeres para acceder a los puestos mas elevados de la jerarquia organizacio-
nal. Segun la Fundacion de Estudios de Economia Aplicada (FEDEA) tan sé6lo un 10%
de las mujeres ocupan cargos de alta direccion (Conde-Ruiz y Marra De Artinano, 2016).
Ademds, sus puestos se caracterizan por disponer de una menor autonomia, asi como es-
casas oportunidades para el desarrollo profesional (Romero et al., 2008). La segregacion
horizontal hace referencia a como hombres y mujeres acceden a diferentes tipos de tra-
bajo aun dentro de la misma categoria profesional: trabajos feminizados (centrados en el
cuidado de otras personas) versus masculinizados (centrados en la toma de decisiones,
0 mas técnicos), relacionados con los diferentes atributos estereotipados (Artazcozet al.,
2007). Esta segregacion es el resultado de un proceso de socializacion diferenciada que
se inicia desde la ninez y culmina en la edad adulta, cuando la persona ha asimilado estos
roles de género como propios y “normales”. El problema ocurre cuando estas normas o
roles de género son transgredidos por las personas, por ejemplo, cuando un hombre trata
de trabajar en una profesion feminizada o viceversa. Estas personas que transgreden lo
establecido para su género tienen muchas dificultades para acceder al empleo (Luis Car-
nicer et al., 2007) y, las que consiguen acceder, pueden enfrentarse a mayores desafios y
riesgos que sus companeras o companeros del otro sexo.

Hemos descrito ambos procesos de segregacion desde las barreras estructurales que
desde las organizaciones se implementan; pero, junto a ellas, también se dan las barreras
subjetivas (Burin, 2008): regulaciones que mujeres y hombres realizan de su propio com-
portamiento para dar respuesta a los roles, rasgos y estereotipos de género incorporados
en su subjetividad y en los productos de los mandatos sociales. Por ejemplo, en el caso
del techo de cristal (uno de los procesos que se dan en la segregacion vertical), denomi-
namos barrera subjetiva al hecho de que las mujeres se puedan sentir cohibidas al ocupar
puestos de liderazgo. Para ello, necesitarian actuar con rasgos y actitudes estereotipicos
de la instrumentalidad-agencia (mas vinculados tradicionalmente a la masculinidad)
con los que ellas, o bien no se sienten con la capacidad de desarrollarlos, o consideran
que pueden tener alguna sancidn social en el caso de actuar conforme a ellos.

3. Riesgos laborales, salud ocupacional y género

Los aspectos tratados en los apartados anteriores llevan a la conclusién de que exis-
ten diferencias en el ambito laboral (trabajos, tareas...) que suponen una diferente expo-
sicién y que, al unirse en algunos casos con diferente vulnerabilidad, pueden afectar a
los riesgos a los que las mujeres y los hombres se enfrentan en el trabajo y, por tanto, a su
SSO. En concreto, segin la pagina web Women and safety and health at work, que perte-
nece a la AESST (s.f.) estas diferencias se centran principalmente en que las mujeres: tra-
bajan en sectores y en tipos de trabajo especificos; deben equilibrar sus responsabilidades
laborales y familiares; estan infrarrepresentadas en los niveles de supervision y direccion,
asi como son fisicamente diferentes a los hombres. Aunque a menudo hay mas variaciéon
entre mujeres que entre mujeres y hombres, por ejemplo, en fuerza fisica, ellas desarro-
llan trabajos que se asumen, a menudo de manera equivocada, como seguros y sencillos.

Estas diferencias se han hecho mas evidentes en la reciente pandemia de la CO-
VID-19, puesto que el estado de alarma y el confinamiento en los hogares estd suponien-
do la adopcién en gran medida del teletrabajo como practica habitual y la teleformacion
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para todos los niveles educativos. Esto provoca situaciones que han vuelto a poner de
manifiesto la necesidad de abordar la SSO con perspectiva de género. De acuerdo con el
Instituto de la Mujer (2020), esta crisis ha supuesto una sobrecarga en el trabajo sanita-
rio, donde las mujeres representan el 70% del personal en todo el mundo y en los servi-
cios esenciales. Ademads, también son mayoria en sectores del comercio de alimentacion,
en los servicios de limpieza hospitalaria y de residencias, que son esenciales para el man-
tenimiento de la poblaciéon. También ha evidenciado que las mujeres siguen realizando
los cuidados en el hogar, lo que supone tanto el trabajo doméstico como el cuidado de
personas dependientes, lo que las ha llevado a no poder seguir trabajando al encontrarse
cerrados los centros escolares. Esto a su vez conduce a las mujeres a sufrir mayor pre-
cariedad y pobreza laboral y a estar en un peor lugar para afrontar un nuevo periodo de
crisis (especialmente mujeres jovenes, mujeres con baja cualificacion y mujeres migran-
tes). Ademads, algunos de los sectores mas afectados por la COVID-19 son el comercio, el
turismo y la hosteleria, altamente feminizados.

Sin embargo, muchas de estas diferencias son frecuentemente ignoradas en la prac-
tica de SSO. Es mas, es habitual que los riesgos por sobrecarga y por estrés de las muje-
res en el trabajo sean infraestimados. Sin embargo, no es menos cierto que los hombres
continuan teniendo riesgos asociados, en muchos de los casos, a su “masculinidad tra-
dicional”. Como consecuencia de ello, los hombres tienen un nimero muy elevado de
accidentes laborales (por cada 100 dias de baja, 32 son atribuibles a accidentes del trabajo
—el doble que en el caso de las mujeres—),de accidentes de trabajo mortales (473 hombres
frente a 23 mujeres) o con partes de baja (361.983 hombres frente a 153.099 mujeres) y,
aunque las mujeres tienen mds accidentes de trabajo in itinere (45.032 mujeres frente a
36.492 hombres), los de los hombres son mortales en mayor proporcion (100 hombres
frente a 33 mujeres) (Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, 2015; Estadistica de
Accidentes del Trabajo, 2017).

Por todo esto, es importante abordar los riesgos siempre con perspectiva de géne-
ro, dado que hombres y mujeres no se encuentran en la misma situacion, ni objetiva ni
subjetivamente. A continuacion, analizaremos los riesgos laborales con esta perspectiva
de género en cada una de las especialidades con las que cuenta la PRL en Espana: 1)
Vigilancia de la salud; 2) Higiene industrial; 3) Seguridad en el trabajo; y 4) Ergonomia
y Psicosociologia (Ministerio de Asuntos Sociales, 2015), incluyendo las consecuencias
para la salud ocupacional psicosocial de todos estos riesgos con perspectiva de género.

3.1. Vigilancia de la salud

La vigilancia de la salud, también conocida como medicina del trabajo, hace refe-
rencia al estudio de como los riesgos presentes en el entorno de trabajo pueden afectar a
la salud, tanto por ser causantes de accidentes laborales como por la aparicion de enfer-
medades profesionales. Ademas, quienes se especializan en medicina del trabajo tam-
bién tienen la labor de realizar peritajes sobre la influencia de las condiciones de trabajo
en las posteriores incapacidades (Ministerio de Sanidad y Consumo, 1996).

A pesar de no existir protocolos o pruebas especificas para determinar el estado de
salud de las mujeres en los reconocimientos médicos mas alld de las pruebas para la
determinacion del riesgo para el embarazo o la lactancia, si que existen ciertas enferme-
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dades profesionales mds prevalentes en mujeres. Algunas de esas enfermedades profe-
sionales feminizadas son las siguientes (Vallejo, 2007):

»  Lesiones musculoesqueléticas, donde el 73% de los casos son mujeres. En su may-
oria se manifiesta como artrosis en las articulaciones, especialmente en mu-
jeres de edad avanzada (mayores de 50 afios). Hay que tener en cuenta que la
osteoporosis, o la pérdida de densidad dsea, jugard un papel fundamental en el
desarrollo de lesiones musculoesqueléticas en las mujeres mayores.

»  Afecciones en el sistema locomotor, que también ocurren mayoritariamente en
mujeres de edad avanzada. Los ejemplos mas comunes de dichas afecciones son
el lupus eritematoso sistémico, el sindrome de Sjogren o la esclerosis sistémica
progresiva.

*  Dolencias broncopulmonares. El hecho de estar expuestas a polvos y/o aerosoles
las hace mas propensas a sufrir asma, bronquiolitis adulta criptogénica o lin-
fangioleiomiomatosis pulmonar.

*  Enfermedades cardiovasculares tanto en mujeres jovenes, donde es predomi-
nante la enfermedad de Raynaud, como en mujeres adultas, donde es habitual
la arteritis de Horton.

Por ultimo, es interesante advertir de una enfermedad emergente que también se
presenta mayoritariamente en las mujeres y que puede generarse o agravarse por las con-
diciones de trabajo: la fibromialgia. Ademas, la fibromialgia puede dificultar la actividad
laboral de la persona trabajadora, incrementando otros riesgos, como los riesgos psico-
sociales.

3.2, Higiene industrial

La Higiene industrial es la disciplina preventiva que se encarga de controlar las con-
diciones del entorno laboral, identificando y evaluando los contaminantes que pudiera
haber en el medio ambiente (Universitat de Valéncia, 2020). Habitualmente, podemos
encontrar tres tipos de contaminantes en funcidn de su naturaleza: quimicos, fisicos o
bioldgicos. Centrandonos en los primeros, los contaminantes quimicos, encontramos
algunos problemas en su evaluacion, derivados de la escasa utilizacion de la perspectiva
de género.

En primer lugar, las mujeres suelen estar mds expuestas a profesiones donde exis-
ten contaminantes quimicos. Por ejemplo, en el sector de la limpieza existe un 82,95% de
ocupacion femenina. En este sector se esta expuesto a una gran cantidad de productos
quimicos (disolventes, lejias, detergentes, productos de control de plagas...) que pueden
ser toxicos en segun qué cantidades. Otro ejemplo lo podemos encontrar en los gru-
pos profesionales de peluqueria y/u otros especialistas en tratamientos estéticos donde
el porcentaje de mujeres ocupadas asciende al 94,7%, mientras que solo un 5,3% de los
hombres accede a este tipo de empleos. Ademas de los peligros por contaminantes qui-
micos que se encuentran en los aerosoles, tintes, cremas, etc..., este sector también estd
expuesto a contaminantes fisicos derivados de formas de energia electromagnética o ca-
lorifica, presentes en algunos tratamientos (Servicio Publico de Empleo Estatal, 2019).
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Otro de los sectores donde cada vez se incorporan mas mujeres es la industria agro-
alimentaria. Este ultimo ejemplo representa uno de los casos mds evidentes para explicar
el efecto de diferente exposicion. La diferente exposicion hace referencia a que, incluso
cuando la categoria laboral o el grupo laboral es el mismo para hombres que para mu-
jeres, las tareas que realizan y, por tanto, los riesgos a los que estdn expuestos, no lo
son. Dentro del sector agroalimentario, los hombres se dedican mas a tareas que estan
relacionadas con el manejo de cargas, mientras que las mujeres realizan, en su mayoria,
actividades con productos fitosanitarios, lo que las expone mads a los riesgos quimicos
(Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, 2011).

Ademads de la afectacion individual para la salud que supone la exposicion a quimi-
cos, esta puede ser doblemente perjudicial en el caso de trabajadoras embarazadas o en
periodo de lactancia. Existen muchos quimicos que tienen efectos adversos tanto en la
fertilidad de las mujeres como en el propio embarazo, produciendo partos prematuros,
abortos o bajo peso del nifio o la nina al nacer. Estos mismos efectos negativos también
pueden transmitirse al lactante a través de la leche materna (Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo, 2011). Adicionalmente, en paises industrializados cada vez
aparecen mads patologias reproductivas femeninas asociadas a esta sobreexposicion a
sustancias quimicas, como lo son las alteraciones del ciclo menstrual, pubertad precoz,
endometriosis, cancer de ovarios o mamario, o defectos congénitos en la descendencia
(Comisiones Obreras, 2012).

Por otro lado, también debemos considerar las diferencias bioldgicas que existen entre
mujeres y hombres para determinar el riesgo. A estas diferencias bioldgicas en la reper-
cusion de los riesgos se la ha denominado diferente vulnerabilidad porque, ante la misma
cantidad de contaminante, los efectos negativos para la salud de mujeres y hombres son
diferentes. Por ejemplo, generalmente las mujeres tienen mayor cantidad de tejido adiposo
que los hombres, lo que las hace mds vulnerables a que las sustancias toxicas liposolubles
se absorban y acumulen con mas facilidad (Comisiones Obreras, 2012). No obstante, esta
diferencia no esta contemplada de ningin modo en los valores limites de exposicidn que se
marcan para preservar la salud. Estos limites han sido calculados, en su mayoria, en pobla-
ciones masculinas, y responden a las necesidades de proteccion del vardn.

Todos estos efectos se ven agravados por otro factor: el trabajo doméstico. Como
sabemos, la mayor parte del trabajo doméstico es realizado por las mujeres. Segun el
Informe del Instituto Nacional de Estadistica (2015), el 84% de las mujeres espafiolas
realizan tareas de cuidado del hogar diariamente, frente a s6lo un 42% de los hombres.
Estas tareas de cuidado del hogar, especialmente de limpieza, requieren la utilizacién de
productos sanitarios que también pueden considerarse téxicos, con el agravante de que
el trabajo doméstico no estd regulado de ninguna forma ni tiene en cuenta los efectos
adversos de estos productos en la salud de las mujeres. Ademas, en el caso de que sean
mujeres que también trabajen de forma remunerada con productos fitosanitarios, la ex-
posicion total serd atin mayor.

La mayor representacion femenina en trabajos con exposicion a contaminantes
quimicos se replica también cuando hablamos de contaminantes biologicos. Las mujeres
suponen un 84,2% de los profesionales de enfermeria, un 64,4% de fisioterapeutas y un
61,6% de personal de biologia médica, entre otros. Por otro lado, las personas que se en-
cargan de la limpieza de los hospitales y otros entornos sanitarios también son mujeres
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(Instituto Nacional de Estadistica, 2018). Por lo tanto, sufren un mayor riesgo de ser in-
fectadas por los contaminantes bioldgicos presentes en estos entornos de trabajo.

3.3. Seguridad en el trabajo

La seguridad en el trabajo es la especialidad de PRL que se ocupa de la relacion entre
la persona trabajadora y su entorno laboral, teniendo en cuenta las tareas que desempe-
na, el espacio de trabajo, las herramientas, las maquinas, los procesos y las instalaciones.
Hace especialmente referencia a cuatro procedimientos de trabajo que pueden suponer
riesgo para la persona que los realiza: trabajos en altura, mantenimiento, almacenaje y
transporte (Collado Luis, 2008). Estos cuatro procedimientos pueden suponer riesgos
fisicos para las personas trabajadoras como golpes, atrapamientos, caidas, abrasiones,
etc. entendidos como accidentes de trabajo. Ademas, estos riesgos también pueden pro-
vocar las llamadas enfermedades profesionales cuando se esta expuesto a estos factores
de riesgo durante un tiempo prolongado (Instituto Nacional de Seguridad y Salud, 2015).
Aun mas si las sustancias que se utilizan durante los procesos son consideradas como
peligrosas (productos téxicos, inflamables, explosivos...).

El ambito con mayor probabilidad de sufrir dichos riesgos, o donde los riesgos pre-
sentados son mas severos, es el sector industrial. Este sector estd fuertemente masculi-
nizado. Segun el estudio realizado por Emakunde (Instituto Vasco de la Mujer) en 2013,
la industria del metal estda compuesta en un 78,4% por hombres de entre 35 y 49 anos, la
industria quimica representada por un 64% de hombres, la industria mobiliaria por un
76% de hombres y la industria agroalimentaria por un 58% de hombres (Instituto Vasco
de la Mujer, 2013). Por lo que podemos ver, aunque hay diferentes porcentajes de partici-
pacion, las mujeres tienen una menor representacion en los trabajos industriales donde
predominan los riesgos fisicos.

Por lo general, los hombres se concentran en trabajos o asumen actividades mas pe-
ligrosas, violentas o que requieren una mayor capacidad fisica (Hardy y Jiménez, 2001).
Segun Artazcoz, Escriba-Agiiir y Cortes (2004), en Espafia la mayoria de los accidentes
los sufrieron hombres, siendo un 89% de ellos graves y un 97% mortales. Estos datos
tienen una fuerte lectura de género que en muchas ocasiones suele pasar desapercibida
y que esta ligada al concepto de masculinidad tradicional (y a su asociacion con el rol de
“proveedor” que hemos visto anteriormente).

La masculinidad tradicional dentro del ambito laboral, mas alld de aglomerar a los
hombres en las profesiones mas peligrosas, también ayudard a que estos mismos no se
preocupen tanto por realizar conductas de seguridad como emplear los equipos de pro-
teccion individual asegurar los arneses, o comprobar el parado de las mdquinas para
su mantenimiento. Esto aumentara la probabilidad de sufrir un accidente y, en caso de
producirse, de que las consecuencias sean mas perjudiciales para su integridad y salud
(Faur, 2004; WHO, 1999). En esta misma linea, en un estudio realizado por las investiga-
doras Courtenay y Keeling (2000) se observo que esta masculinidad tradicional, ademas
de alejar a los hombres de conductas seguras, también impedia la bisqueda de ayuda
cuando mostraban sefiales de cansancio o estrés por el trabajo. Se debia de nuevo a que
la identidad masculina heterosexual exigia guardar ciertas apariencias que mostraran la
fortaleza o la estoicidad del hombre.
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En cuanto a la disciplina de seguridad industrial, es necesario recalcar la impor-
tancia de la utilizacion de los equipos de proteccion individual (EPI) como una forma
de reducir las consecuencias negativas de los riesgos presentes en el entorno laboral.
En este punto, vale la pena sefnalar que dichos EPI han sido creados teniendo en cuenta
la fisionomia de los hombres (Ponce Del Castillo, 2016). Esto pudo observarse en una
encuesta realizada por la OSHA (2010), donde el 46% de las mujeres respondieron que
tenian serias dificultades para encontrar calzado de seguridad de su talla y que un 41% de
ellas no podia encontrar guantes. En esta misma encuesta también se evidencié que sélo
un 14% de los fabricantes ofrecian protecciones en tallas femeninas (Bukowski, 2014).

Esto no solo supone un riesgo laboral, sino que va en contra de las obligaciones le-
gales respecto a los EPI. Segun el RD 773/1997 sobre disposiciones minimas de seguridad
y salud relativas a la utilizacion por los trabajadores de equipos de proteccion individual,
los equipos de proteccién individuales deben cumplir tres condiciones: 1) responder a
las condiciones del lugar de trabajo, 2) tener en cuenta las condiciones anatémicas y fi-
sioldgicas y el estado de salud del trabajador/a, y 3) adecuarse al portador tras los ajustes
necesarios. Por lo tanto, el hecho de que no se fabriquen o no se proporcionen los EPI
adecuados a las mujeres va en contra de los ultimos dos preceptos legislativos.

3.4. Ergonomiay Psicosociologia

La ultima de las especialidades preventivas engloba tanto la ergonomia como la lla-
mada psicosociologia. Debido a su envergadura, vamos a analizar cada una de estas areas
por separado.

3.4.1. Ergonomia

La ergonomia hace referencia al “conjunto de conocimientos cientificos relativos al
hombre y necesarios para concebir ttiles, maquinas y dispositivos que puedan ser utili-
zados con la mdxima eficacia, seguridad y confort” (Mondelo y Barrau, 1999). Es decir,
la ergonomia trata de concebir los elementos del trabajo de forma que se adapten a las
condiciones de las personas que los utilizan.

No obstante, tal como ocurria con los equipos de proteccion individual, las herra-
mientas han sido concebidas contemplando unicamente las caracteristicas antropomé-
tricas del varén. Por lo tanto, pueden suponer un cierto riesgo ergonémico cuando son
utilizadas por las mujeres. Por ejemplo, el hecho de manejar una carga por encima del
nivel de los hombros incrementa el riesgo ergonémico. En los hombres, al ser por lo ge-
neral mas altos, este riesgo es menos probable; sin embargo, en las mujeres el riesgo se
eleva considerablemente.

También en el drea de la ergonomia podemos observar situaciones de diferente ex-
posicion. Por ejemplo, dentro de la industria, mientras los hombres se dedican mayorita-
riamente al transporte de cargas o al mantenimiento, las mujeres suelen estar dentro de
las cadenas de montaje. Por lo tanto, mientras que ellos van a estar expuestos a riesgos
derivados de esas exigencias fisicas, ellas sufrirdn riesgos asociados a los llamados movi-
mientos repetitivos (Messing y Seifert, 2002).
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Por otro lado, mientras el sector industrial ha desarrollado multitud de estrategias
para evitar dicho riesgo ergondmico, otros sectores, mucho mds ocupados por mujeres,
no lo han hecho en igual medida. Este es el caso del sector servicios y, en especial, del
sector sanitario. Ademads de los mencionados movimientos repetitivos, el riesgo mas co-
mun en el personal sanitario estd asociado a la manipulacién de pacientes, tarea que
habitualmente realiza el sector de enfermeria. Las mujeres, que en su gran mayoria son
quienes se ocupan de la manipulacion de personas enfermas, suelen referir molestias en
la columna lumbar, la region cervical y dorsal, asi como en las rodillas y en las muiiecas
(Morales, 2016).

3.4.2. Psicosociologia

Finalmente, la psicosociologia es la disciplina, dentro de la PRL, encargada de iden-
tificar, analizar, evaluar y prevenir los riesgos que se derivan de la interaccion entre las
personas y los llamados factores de riesgo psicosocial. Estos son las “condiciones que es-
tan relacionadas con la organizacidn, el contenido del trabajo y la realizacion de la tarea,
y que tienen la capacidad para afectar tanto al bienestar o a la salud de las personas tra-
bajadoras” (Ministerio de Empleo y Seguridad Social, 2017).

Un aspecto fundamental a la hora de entender los riesgos psicosociales es saber que,
aunque van a depender de las condiciones laborales, también estan fuertemente influidos
por las variables individuales y subjetivas. Entre estas variables, el género va a jugar un
importante papel en la aparicion o no de dichos riesgos, como apuntamos anteriormente
con la explicacion de la segregacion vertical y horizontal y como seguimos haciendo.

Como riesgos especificos derivados del sexo o el género de la persona, esta el claro
ejemplo del acoso sexual y el acoso por razon de sexo o género. Estos dos supuestos cobran
importancia con la Ley Orgdnica 3/2007 y suponen no solo un riesgo laboral, sino un
ataque contra la dignidad y la integridad personal, por lo que se recoge también en el
Codigo Penal (Fundacién Mujeres, 2010). La violencia laboral, especialmente aquella
que tiene su base en el género de la persona, es uno de los riesgos psicosociales que mds
afectacion tiene para la persona que lo sufre, tanto a nivel psicolégico como a nivel emo-
cional y social (Vallejo, 2007).

Por dltimo, otro de los riesgos psicosociales que tienen una fuerte base en el sistema
sexo-género es el llamado conocido conflicto familia-trabajo. Los roles tradicionales de
género asignan a la mujer la responsabilidad, total o mayoritaria, de las tareas del hogar
y de los cuidados, mientras que al hombre le otorga el papel de proveedor de recursos, es
decir, le hace protagonista del trabajo publico y remunerado. Huelga decir que, aunque
con algunas diferencias, tanto mujeres como hombres estan presentes en el mercado
laboral, pero ¢ha revertido esto los roles de los cuidados y las tareas domésticas? Un
estudio realizado por Lucia Ciciolla y Suniya Luthar (2019) comprueba que las mujeres
siguen considerandose las maximas responsables del hogar, lo que repercute negativa-
mente en su salud fisica y psicolégica, ademas de que dentro del hogar se siguen reali-
zando las tareas tradicionalmente asignadas a cada género (Cerrato y Cifre, 2018). A este
hecho de tener exigencias tanto en el trabajo remunerado como en el doméstico se lo
conoce como doble presencia. Visto el problema del conflicto familia-trabajo, muchas
organizaciones han puesto en marcha medidas de conciliacién como las reducciones de
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jornada, la flexibilizacidn de los horarios o el trabajo. El problema principal es que estas
medidas son adoptadas, mayoritariamente, por mujeres, por lo que los roles de género se
siguen perpetuando. Ademds, cuando los hombres tratan de acogerse a estos permisos
de conciliacion suelen ser “castigados” por el entorno social, tal como se muestra en el
estudio de Nieto-Cuevas y Cabello (2019).

Otros estresores especificos de las mujeres tendrian que ver con las diferencias en ta-
reas (existen muchos trabajos feminizados con tareas repetitivas), la brecha salarial (por
la que las mujeres siguen teniendo salarios inferiores a sus pares hombres) y el tokenism
(sufrido por las mujeres que representan una minoria en grupos masculinizados) (Cifre,
Vera, y Signani, 2015).

Por su parte, los hombres también sufren estresores especificos, mayoritariamente
relacionados con su trabajo en puestos de mayor responsabilidad, tales como el hecho
de “trabajar horas extras, el hacer frente a las crisis sin recursos de personal, la falta de
colaboracion y conflicto con otros departamentos, asi como una mayor responsabilidad,
sobrecarga y errores” (Garrosa y Galvez, 2013).

En segundo lugar, ademads de la exposicion diferencial, otra linea de trabajo nos
lleva a hablar de la diferente vulnerabilidad de hombres y mujeres a las mismas caracte-
risticas de los puestos de trabajo. En esta linea, un trabajo realizado por Cifre, Salanova y
Franco (2011) con profesorado universitario mostré que, ante el mismo puesto de trabajo
(v las mismas caracteristicas del puesto, por tanto), a los hombres y a las mujeres les
afectaban en su sindrome de desgaste profesional y en su engagement las condiciones de
trabajo de manera diferencial. Por ejemplo, a las mujeres les afectaba la falta de autono-
miay la falta de apoyo social a su sindrome de desgaste profesional. A los hombres les
afectaba para incrementar el engagement, el bajo mobbing y la exigencia de alta compe-
tencia mental, mientras que a las mujeres les influia un bajo conflicto de rol, alta sobre-
carga mental y emocional, y alta autoeficacia. En esta linea, una revision realizada por
Vera, Cifre y Pastor (2015) encontré que los hombres valoraban especialmente el sueldo,
la oportunidad de uso de habilidades y el control del puesto, mientras que las mujeres lo
hacian con los aspectos sociales y el enriquecimiento del puesto. La explicacion a estas
diferencias en vulnerabilidad, segiin nuestro punto de vista, se alejaria mas del punto de
vista biologicista (diferencias por sexo) para acercarse mds a una explicacion social (va-
lores aprendidos e interiorizados relacionados con el género y el tener que dar respuesta
a los roles asociados a la masculinidad y feminidad, como hemos visto anteriormente).

3.4.2.1. CONSECUENCIAS EN LA SALUD OCUPACIONAL PSICOSOCIAL DE MUJERES Y
HOMBRES

Como hemos visto, independientemente del drea de prevencion en la que nos deten-
gamos, todas requieren enfoque de género para evitar que el trabajo suponga un riesgo
para la seguridad y la salud de las mujeres y los hombres que lo desempefian. En este
apartado nos centraremos en las consecuencias para la salud ocupacional psicosocial.
Los resultados de diferentes metaandlisis parecen apuntar a un mayor malestar de las
mujeres frente a los hombres. En este sentido, Purvanova y Muros (2010), analizando
las diferencias en el sindrome de desgaste profesional en funcién al género encontradas
en 183 estudios, mostraron que las mujeres tenian una puntuacion ligeramente superior
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a los hombres en el componente de “agotamiento emocional”. Por su parte, Batz-Bar-
barich, Tay, Kuykendall, y Cheung (2018) encontraron, tras analizar 428 estudios y 545
muestras, que las mujeres, aunque mostraban el mismo nivel de satisfaccion con la vida,
mostraban niveles inferiores de satisfaccion laboral que los hombres. Y también la sa-
lud fisica se resiente. En esta linea, la 62 Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo
(2015) (sobre una base total de 3,364 personas trabajadoras) senala que su salud es mala
o muy mala (4% frente al 2% de hombres), que han tenido problemas especificos de salud
(problemas de piel, dolor de espalda, dolor en el cuello y extremidades superiores e in-
feriores, cefaleas, fatiga visual, ansiedad y cansancio general) en mayor medida que sus
pares masculinos. Ademas, se han sentido en mayor porcentaje exhaustas y con proble-
mas de suefio. Aun asi, han ido a trabajar estando enfermas en mayor medida (presentis-
mo) (45% mujeres frente 37% hombres).

La posible explicacion a todos estos datos podemos encontrarla analizando los da-
tos desde la perspectiva de género. De este modo, podemos decir que la mayor parte
de estos problemas de salud estan relacionadas con el conflicto familia-trabajo, espe-
cialmente con el estrés, la ansiedad, y el agotamiento que sufren estas mujeres por no
poder cumplir con las exigencias que les demandan estos dos dmbitos vitales. La doble
presencia también ha demostrado generar sintomas relacionados con la depresion (Ruiz
et al., 2018), asi como alteraciones fisicas relacionadas con el cansancio, problemas gas-
trointestinales, dolores musculares, cefaleas, palpitaciones... (Alvarez y Gémez, 2011).
Por otro lado, sabemos que las mujeres, en mayor proporcion que los hombres, se en-
cuentran en situaciones de inseguridad laboral (trabajos precarios, contratos tempora-
les...), lo que también incrementa la probabilidad de sufrir estrés o ansiedad, asi como
otras alteraciones derivadas de los mismos. Ademds, muchas mujeres se encuentran des-
empefiando trabajos que no son los que ellas preferirian desempenar. En esta linea, Cifre,
Vera, Rodriguez-Sanchez y Pastor (2013), en una muestra de 840 trabajadores/as de 29
paises, encontraron que no habia diferencias entre hombres y mujeres en las caracteris-
ticas del trabajo al que aspiraban; sin embargo, solo los hombres encontraban ese ajuste
persona-puesto, lo que hacia que sintieran mayor engagement (compromiso) en su trabajo.

A esto debemos anadirle que, mientras que los hombres utilizan estrategias de afron-
tamiento del estrés “centradas en el problema”, que resultan mas eficaces, las mujeres
tienden a emplear estrategias “centrada en la emocion” que, aunque reducen el malestar
emocional, parecen ser mas paliativas (Cifre et al., 2013). Ademas, en un estudio con
mujeres directivas, se ha encontrado que estas mujeres necesitan hacer uso de su capital
psicolégico positivo (esperanza, autoeficacia, resiliencia y optimismo) para poder en-
frentar las tensiones producidas por el conflicto familia-trabajo (Machin-Rincén, Cifre,
Dominguez-Castillo, y Segovia-Pérez, 2020). Todos estos resultados ponen en evidencia
la necesidad de seguir investigando posibles variables mediadoras relacionadas con el
género que expliquen estos resultados contradictorios en SSO en funcion al sexo.
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4. Propuestas de intervencion en Seguridad y Salud Ocupacional
con perspectiva de género

4.1. Propuestas desde organismos oficiales

Con el fin de incluir la perspectiva de género en la evaluacion, andlisis e interven-
cion en PRL y promocion de la salud, diferentes organismos oficiales han desarrollado
interesantes guias para tener en cuenta.

La guia de la OIT (ILO, 2013) 10 Keys to Gender Sensitive OSH practice-Guidelines for
Gender Mainstreaming in Occupational Safety and Health anima a los gobiernos, a quie-
nes emplean y a quienes trabajan en PRL a subrayar la necesidad de:

«  Explorar cuidadosamente los efectos de los roles de género en SSO.

*  Analizar los riesgos en ocupaciones tanto dominadas por hombres como
por mujeres.

»  Desagregar los datos de SSO por sexo.

*  Incorporar los resultados de la investigacion en SSO tanto en politicas como
en las acciones en el trabajo.

» Implicar tanto a las mujeres como a los hombres en las decisiones que afectan
a su SSO en todos los niveles.

El objetivo es adoptar un enfoque de género transversal en SSO, dandoles la misma
prioridad a las mujeres que a los hombres, teniendo en consideracion las diferentes y
especificas realidades de género de mujeres y hombres en el disefio de politicas de SSO.

Concretando mas estos aspectos en el lugar de trabajo, la AESST (2003) ya explicita-
ba la necesidad de integrar la perspectiva de género en la PRL en todas sus fases: identi-
ficacion de riesgos, evaluacion de riesgos, puesta en marcha de posibles soluciones, y en
la vigilancia de la salud.

Recientemente la AESST (EU-OSHA, 2020) ha ampliado estos puntos en el informe
Malking women visible in occupational health and safety, donde concreta que la persona
que emplea deberia:

*  Recopilar datos separados de salud ocupacional para mujeres y hombres para
ayudar a identificar problemas especificos de género e informar de acciones pre-
ventivas.

+  Asegurar que los aspectos concernientes a la SSO de las mujeres se discutan
en las reuniones y consultas de salud y seguridad, alentando y apoyando su
participacion.

«  Proporcionar informacion, instruccién y formacion sobre SSO y género
a mujeres.

«  Tener en cuenta las diferencias de sexo y género en la evaluacion de riesgos
de todas las actividades laborales.
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+  Asegurarse de que el embarazo, la lactancia y la salud reproductiva estén cubi-
ertos y en accion.

*  Garantizar que la violencia de género en el lugar de trabajo (como el acoso sex-
ual) se trate como un problema de SSO.

*  Reconocer la violencia doméstica y el abuso como un problema de salud y segu-
ridad e implementar politicas que apoyen a las trabajadoras (por ejemplo, ofre-
ciendo bajas laborales), como se indica en el Convenio nim. 190 y la Recomen-
dacion no. 206 de la OIT. Este aspecto esta recogido en la normativa espaiola
en la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Inte-
gral contra la Violencia de Género, en su articulo 21, donde se explicita entre
otros que:

— La trabajadora victima de violencia de género tendra derecho, en los términos
previstos en el Estatuto de los Trabajadores, a la reduccion o a la reordenacion de
su tiempo de trabajo, a la movilidad geogréfica, al cambio de centro de trabajo, a la
suspension de la relacion laboral con reserva de puesto de trabajo y a la extincién
del contrato de trabajo.

+ Tener en cuenta las diferencias de sexo y de género al proporcionar equipos de
proteccion individual (EPI) y uniformes de proteccion.

«  Asegurar que las politicas de baja por enfermedad no discriminen, por ejemplo,
en relacidon con la menopausia, el aborto espontaneo, el embarazo, la menstru-
acion, la osteoporosis y otras afecciones de salud de la mujer.

+ Fomentar que todas las personas que trabajan informen de las lesiones y en-
fermedades laborales, y tomar medidas efectivas en respuesta a sus preocupa-
ciones, incluida la lucha por su reconocimiento a nivel nacional.

4.2.  Nuestras propuestas para incvementar la igualdad y
disminuir los riesgos laborales con perspectiva de genero

4.2.1. Formacion en la transversalizacion de género en la prevencion de
riesgos laborales

Creemos que es importante ofrecer una formacion a las personas profesionales de
PRL sobre igualdad que integre ademas los modelos tedricos de la salud biopsicosocial
y de las teorias de social-congruencia de rol. Esto les dotara de herramientas para que
puedan identificar cémo la exposicién a riesgos y vulnerabilidad depende igualmente de
como las personas dan respuesta en sus desempenos laborales a los roles y mandatos de
género que la sociedad impone.

Consideramos relevante que este tipo de formaciones puedan tener un caracter ex-
periencial-reflexivo, puesto que desarrollar una mirada sensible a los determinantes de
género en los riesgos laborales supone una toma de conciencia de los estereotipos que,
inconscientemente, todas las personas tenemos integrados. Hemos de ser capaces de
conocer qué procesos basados en las desigualdades de género tenemos interiorizados,
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puesto que probablemente no seamos conscientes que obviamos riesgos y situaciones de
vulnerabilidad al considerar que son cuestiones “naturalizadas” en hombres y mujeres.
Esto es importante porque, si una persona que trabaja en la PRL no es consciente de la
existencia de estereotipos de género tanto en la organizaciéon como en personas de la
misma, puede estar obviando situaciones discriminatorias tan graves como las de acoso
sexual, debido por ejemplo a tener (de manera inconsciente) el estereotipo de que “a las
mujeres en el fondo les gusta ser piropeadas e insinuadas sexualmente porque las hace
sentir mas atractivas y con poder sobre los hombres™.

4.2.2. Planes de igualdad, acoso laboral,y seguridad y salud en el
trabajo

La revision personal de las personas que trabajan en PRL es conveniente que vaya
acompainada de un diagnostico y revision a nivel organizacional: conocer qué modelos
identitarios de género son aquellos que se refuerzan desde la organizacion, qué dinami-
cas laborales entre los géneros son aquellas que se dan en los espacios de negociacion,
en los procesos de contratacion, y qué se valora de hombres y mujeres que forman parte
de las plantillas laborales. La formacion es fundamental para producir los cambios or-
ganizacionales necesarios que aseguren que las empresas y organizaciones tienen un
compromiso con la igualdad de género.

Todo ello tiene su marco en la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad
efectiva de mujeres y hombres, y su desarrollo en los posteriores Planes de Igualdad a de-
sarrollar en las empresas, que incluyen este tipo de formacion para toda la organizacion.
de hecho, tal y como reza la Herramienta de apoyo n° 10 de la Guia para la implantacion
de planes de igualdad del Ministerio de Igualdad:

El Plan de Prevencion de Riesgos Laborales y el Plan de Igualdad son dos herra-
mientas basicas para garantizar la incorporacion de la perspectiva de género en el &mbi-
to de la seguridad y la salud laboral, y la coordinacidn e interrelacion entre ambos planes
es necesaria para la buena gestion de la prevencion.

Ademads, una de las dreas especificas de estos planes de igualdad debe incluir la
prevencion de la violencia de género (VAG), ademas de un protocolo de prevencidon de
acoso sexual y por razon de sexo (art. 45y 46 y 48), dado que el acoso constituye un
modo de VdG.

Es relevante recordar ademas la importancia de la utilizacion de lenguaje inclusivo
tanto en la comunicacion interna como externa, lenguaje que recomendariamos que se
extendiera a toda la normativa vigente relacionada con la PRL y promocién de la SSO.

El objetivo general de todo ello es incrementar la cultura de igualdad real en la em-
presa. Con esta cultura serd mas sencillo, por ejemplo, que se incremente la conciliacion
y se potencie la facilitacion familia-trabajo.
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4.2.3. Gestion de la diversidad e interseccionalidad en la prevencién de
riesgos laborales

La gestion de la diversidad en la organizacion puede resultar una herramienta muy
util ala hora de gestionar el talento, y darle tanto a mujeres como hombres la oportunidad
de acceder a puestos y posiciones no congruentes con su rol de género (Cifre et al., 2015).

También es importante tomar conciencia de la necesidad de tener politicas de género
inclusivas que sean conscientes de que no solo existen dos géneros, sino que la expresion
de género y la identidad son procesos mds complejos y no binarios que se relacionan con
la diversidad identitaria sexual: transexualidad, transgénero y otras expresiones/identi-
dades no heteronormativas. Ademas, cabria desarrollar una perspectiva interseccional
en la intervencion en riesgos laborales. La perspectiva de interseccionalidad unifica y
tiene en cuenta que existen riesgos y vulnerabilidades que se potencian cuando en las
personas se dan ciertas categorias: género (ser mujer), condicién socioeconémica (las
personas con menos recursos economicos tienen menos posibilidad de formacion y ma-
yor probabilidad de puestos con menor remuneracion), etnia (discriminacion laboral),
diversas capacidades (discriminacion por tener alguna discapacidad), etc.

4.2.4. Diseno de puestos de trabajo

Con el objetivo de prevenir las lesiones, accidentes o enfermedades profesionales de-
rivadas de los riesgos ergonomicos, conviene integrar las caracteristicas antropométricas
y biomecdnicas de todas las personas desde la fase de disefio de los puestos de trabajo.

Por otro lado, no sélo tendremos en cuenta las variables sexo/género a la hora de
disenar dichos puestos, sino también otra serie de factores que también pueden influir,
como la edad de quien lo desempena, las capacidades funcionales, al seguir el principio
preventivo de anteponer las medidas colectivas a las individuales y, cuando estas no sean
posibles, realizar adaptaciones a la persona.

4.2.5. Otras acciones dirigidas a la ciudadania

Ademads de las acciones especificas a desarrollar en el seno de las organizaciones,
consideramos interesante la realizacion de una serie de acciones dirigidas a la ciudada-
nia y que actuarian como prevencidn primaria con el fin de romper con los estereotipos
de género que, una vez interiorizados, dificultan que las personas “sean lo que quieran
ser”, y por tanto dificultan su autenticidad y felicidad (dentro y fuera del trabajo).

La primera de ellas seria la realizacion de acciones dirigidas al empoderamiento de
las mujeres, en concreto al empoderamiento psicoldgico relacionado con el incremento
de recursos personales que incremente a su vez su nivel de autonomia. Esto es asi por-
que para las mujeres sigue siendo un reto estar presente en el &mbito laboral y aspirar
a hacerlo en igualdad de condiciones porque, atin en el ideario social y en su subjetivi-
dad identitaria, su rol de cuidadora y de madre es un eje fundamental, lo que supone en
muchos casos una barrera subjetiva para su acceso a determinados puestos. Ofrecerles
herramientas que les permitan incrementar esa autonomia personal, mas alld de los de-
terminantes sociales asociados a su género, supone un incremento en su bienestar per-
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sonal, véase estudio piloto en Machin-Rincén y Cifre-Gallego (2020).

Finalmente, en cuanto a los hombres, consideramos un punto clave el comenzar a
trabajar con masculinidades alternativas debido a multiples razones. La primera de ellas
es favorecer en los hombres una verdadera cultura de la prevencion, evitando que se
expongan innecesariamente a riesgos que pueden daiar su integridad fisica y su salud.
La segunda, para que reivindiquen y puedan disfrutar de sus derechos de conciliacion
familiar, lo que redundard a su vez en un menor conflicto familia-trabajo también para
las mujeres. Y, la tercera, para dotarles de recursos socio-emocionales que actiuen como
protectores de los efectos nocivos de los riesgos psicosociales asociados a los roles y mo-
delos de masculinidad tradicional.

Todo ello, en su conjunto, pretende conseguir una sociedad cada vez mds justa y mas
equitativa.

5. Resumen y conclusiones

Alo largo de este capitulo hemos planteado la importancia de analizar la prevencion
de riesgos laborales y la promocion de la seguridad y salud ocupacional desde la pers-
pectiva de género. Para ello se han tenido en cuenta tanto los resultados encontrados
por la literatura cientifica como las normativas y las recomendaciones planteadas por
diferentes organismos internacionales. De este modo, se ha descrito y diferenciado sexo
y género, y se ha descrito por un lado el modelo de salud biopsicosocial con perspectiva
de género (Sara Velasco, 2009), la teoria del rol social (Eagly, 1987) y de la congruencia
de rol (Karau y Eagly, 2002), que muestran como los roles, los estereotipos, y la identidad
de género, asi como las relaciones entre géneros, sustentan la diferente exposicion (e
incluso vulnerabilidad psicoldgica) a riesgos laborales.

A continuacidn, se ha hecho una revision de los riesgos laborales con perspecti-
va de género diferencidndolos por especialidad (vigilancia de la salud o medicina del
trabajo, higiene industrial, seguridad, y ergonomia y psicosociologia), incluyendo sus
consecuencias en la seguridad y salud ocupacional. Finalmente, se han descrito algunas
de las intervenciones propuestas por organismos oficiales para abordar la prevencion
de riesgos laborales con perspectiva de género, asi como intervenciones relacionadas
con la prevencion primaria que permitan incrementar la igualdad como base para dis-
minuir los riesgos laborales y promocionar la seguridad y salud laboral. De entre ellas,
recalcamos la importancia de la formacién especifica en perspectiva de género para las

personas responsables de la SSO y PRL.
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6. Preguntas para la reflexion

1. ¢Qué significa hacer prevencion de riesgos laborales y promocion de la seguridad y
salud ocupacional con perspectiva de género?

2. ¢Cual es la diferencia entre sexo y género?

3. ¢Por qué es importante realizar una evaluacion e intervencion en riesgos laborales con
perspectiva de género?

4. ;Existe alguna especialidad de PRL donde la perspectiva de género no sea relevante?

5. Pensando en tu trabajo como prevencionista, ;qué otras propuestas de intervencion
propondrias?
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Objetivos

Al finalizar el presente capitulo serd capaz de:

1.

2.

Definir el concepto de discapacidad y sus tipos.

Entender las implicaciones de los términos empleados para definir
la discapacidad.

Conocer los diferentes contextos laborales de inclusion para personas
con discapacidad.

Conocer el contexto legal y las implicaciones para la prevenciéon
de riesgos laborales.

Establecer un procedimiento adaptado para la contratacion e incorporacion
de personas con discapacidad.

Conocer las medidas preventivas a adoptar para garantizar la plena inclusién
y desarrollo de las personas con discapacidad.
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1. Introduccion

El presente capitulo tiene por objetivo reflexionar sobre la gestion de los riesgos
psicosociales y las personas con discapacidad. Para ello hemos considerado pertinente
estructurarlo en tres grandes apartados. En el primero se hace una delimitaciéon concep-
tual del término discapacidad y de la evolucion histérica de este. Ademas, prestaremos
especial atencidn a los tres contextos en los que las personas con discapacidad pueden
desarrollar su actividad laboral: 1) la empresa ordinaria; 2) el centro especial de empleo;
y 3) el centro ocupacional. En el segundo apartado se presentan los textos legales, vigen-
tes en Espana, que tratan sobre los derechos de las personas con discapacidad, asi como
aquellos de especial relevancia preventiva y que, a su vez, hacen una mencion explicita a
las personas con discapacidad en el entorno laboral. En el tercer bloque se presentan tan-
to las medidas de evaluacién como las de prevencidn de riesgos laborales para personas
con discapacidad, atendiendo a las tres grandes fases del proceso de incorporacion de
un empleado: previa la contratacion, previa a la incorporacion y tras la incorporacion. El
capitulo finaliza presentando un resumen y las principales conclusiones alcanzadas por
los autores, asi como formulando algunas preguntas para la reflexién al lector.

2. Delimitacion conceptual

2.1. Minusvalia, discapacidady diversidad funcional

La Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CI-
DDM) se empez6 a desarrollar en los afios setenta y fue publicada por la Organizacion
Mundial de Salud (OMS) en 1980. Dicha clasificacién pretendia “la supresion de un viejo
habito segregador que es el de sustantivizar situaciones adjetivas de la persona, lo que
conduce a la etiquetacion y a la consolidacion de la marginacion” (Ministerio de Asuntos
Sociales, 1994, p.19).

La OMS, a partir de su clasificacion, promovio un cambio de actitud hacia el colec-
tivo, ofreciendo una primera definicién de los términos de deficiencia, discapacidad y
minusvalia (Ministerio de Asuntos Sociales, 1994):

* Deficiencia: Toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién psi-
coldgica, fisioldgica o anatémica (Ministerio de Asuntos Sociales, 1994, p.54).

+  Discapacidad: Toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la ca-
pacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se con-
sidera normal para un ser humano (Ministerio de Asuntos Sociales, 1994, p.56).

*  Minusvalia: Una situacion de desventaja para un individuo determinado, con-
secuencia de una deficiencia o de una discapacidad, que limita o impide el de-
sempeno de un rol que es normal en su caso (en funcién de su edad, sexo y
factores sociales y culturales) (Ministerio de Asuntos Sociales, 1994, p.57).
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En nuestro pais, la terminologia desarrollada por la CIDDIM conllevo diversos cam-
bios legislativos. Asi en el afio 1986 se procedid a sustituir los términos “subnormalidad”
y “subnormal”, contenidos en la legislacion vigente hasta ese momento, por los térmi-
nos “minusvalia” y “persona con minusvalia” respectivamente (Real Decreto 348/1986,
de 10 de febrero).

Para la OMS el concepto de minusvalia tenia en cuenta las caracteristicas personales
del individuo, los factores sociales y los factores culturales, asi como las desventajas a
nivel social experimentadas por el individuo como consecuencia de las deficiencias y
discapacidades. Por ello esta podia considerarse como un fenémeno social resultante de
determinadas deficiencias y discapacidades.

En la Figura 1 podemos observar el proceso causal establecido por la OMS (Minis-
terio de Asuntos Sociales, 1994) segun el cual, por un lado, una deficiencia facilita el
desarrollo de una discapacidad. Por otro lado, como una minusvalia puede estar causada
tanto por una deficiencia como por una discapacidad.

Figura 1. Integracion de conceptos CIDDM. Fuente: Ministerio de Asuntos Sociales, 1994, p.58.

ENFERMEDAD

O TRASTORNO DEFICIENCIA DISCAPACIDAD MINUSVALIA
. - Situacion Situacion Situacion
Situacion L L -
L exteriorizada. objetivizada. socializada.
intrinseca.

Desde diversos foros, el modelo propuesto por la OMS (Ministerio de Asuntos So-
ciales, 1994) resulto criticado, por lo que la OMS se esforzo en clarificar que también
existian minusvalias derivadas directamente de una enfermedad, esto es, sin causar
deficiencia ni produciendo discapacidad, como, por ejemplo, un nino que padezca una
enfermedad celiaca, que estd funcionalmente delimitada, puede ser capaz de llevar una
vida bastante normal y no sufrir restricciones en su actividad; sin embargo, podria ex-
perimentar una desventaja por no seguir un régimen de comidas normal (Ministerio de
Asuntos Sociales, 1994, p.59).

Incluso apunté que determinadas minusvalias, como por ejemplo la situacion de
desventaja social que tiene una persona con determinados trastornos mentales, puedan
llegar a causar discapacidades, tales como la limitacidn en su capacidad para desarrollar
un trabajo remunerado.

En respuesta a las limitaciones de la CIDDM, especialmente las referidas a la conno-
tacion negativa de la clasificacion de las discapacidades orientada hacia la deficiencia, la
OMS propuso la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud (CIF) (OMS, 2001).

La CIF, en general, resulta mas inclusiva y menos estigmatizante que la clasificacion
anterior, al tener en cuenta tanto las capacidades como las limitaciones de los indivi-
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duos. Ademads, la CIF tiene en cuenta los enfoques sociales y contextuales en los que la
persona con discapacidad se encuentra, aspecto no contemplado desde el enfoque indi-
vidual de la CIDDM. Estos factores contextuales (ambientales y personales) interactian
directamente con el estado de salud (condicién de salud) determinando el nivel y la ex-
tension del “funcionamiento” de la persona.

Los factores ambientales externos considerados son, por ejemplo, la legislacién del
pais, los estereotipos que la poblacidn tiene con respecto a las personas con discapacidad
o la terminologia utilizada para referirse a estas. Los factores personales o inherentes a
la persona son los referidos al estilo de vida, la salud mental o las estrategias de afronta-
miento, si bien estos tltimos no estan directamente definidos por la CIF.

En la Figura 2 se muestra el modelo resultante a partir de la interaccién de todas
estas variables.

Figura 2. Modelo conceptual de discapacidad de la CIF. Fuente: OMS, 2001, p. 21.

Condicién de salud
(trastorno o enfermedad).

Funciones y

Actividades. Participacion.
Estructuras corporales.
Factores Factores
Ambientales. Personales.

Ademas de las variables descritas, el modelo tiene en cuenta la interaccidn de estos
factores con los cambios en las funciones (fisioldgicos) y estructuras corporales (anato-
micos), y la capacidad de participacidn/realizacion de tareas en el entorno. En resumen,
el modelo implica una interaccion dindmica y compleja entre la condicion de salud y un
conjunto de factores, ya que “la presencia de discapacidad puede incluso modificar a la
propia condicién de salud” (OMS, 2001, p.20).

La aplicacion de la CIF conllevé una nueva clasificacion y definicion terminoldgica.
En la Tabla 1 presentamos una comparativa terminoldgica entre la clasificacion desarro-
llada por la CIDDM (Ministerio de Asuntos Sociales, 1994) y el CIF (OMS, 2001).
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Tabla 1. Comparativa terminoldgica CIDDM. Fuente: Ministerio de Asuntos Sociales, 1994 y CIF (OMS, 2001).

CIDDM DEFINICION

Deficiencia. Toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién psicoldgica, fisio-
l6gica o anatomica.

Discapacidad. Toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de
realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera
normal para un ser humano.

Minusvalia. Una situacion de desventaja para un individuo determinado, consecuencia
de una deficiencia o de una discapacidad, que limita o impide el desem-
pefo de un rol que es normal en su caso (en funcién de su edad, sexo y
factores sociales y culturales).

CIF DEFINICION
Deficiencia. Pérdida o anormalidad de una parte del cuerpo o de una funcion fisiolégica o
mental. «<Anormalidad” se refiere a una desviacion significativa de la norma
estadistica.
Limitaciones a Dificultades que una persona puede tener a la hora de realizar sus actividades.
enla = Las limitaciones en la actividad pueden calificarse en distintos grados, segun
actividad. 2 supongan una desviacion mas o menos importante —en términos de cantidad o
g calidad— en la manera, extension o intensidad en que se esperaria la ejecucion
@ de la actividad en una persona sin alteracion de salud.
(=]
Restricciones Problemas que una persona puede experimentar en su implicacion en situacio-
enla nes vitales. Las restricciones se establecen por la comparacion de la participa-
participacion. cion de una determinada persona, con la participacion esperada por parte de

otra persona sin discapacidad en ese contexto psicosocial.

En Espana, estos cambios terminoldgicos provocaron cambios de cardcter legislati-
vo. En el ano 2003 la Ley 51/2003, de 2 de diciembre, sustituye el término “discapacitado”
por el de “persona con discapacidad”. Segun la ley “tendrdn la consideracion de perso-
nas con discapacidad aquellas a quienes se les haya reconocido un grado de minusvalia
igual o superior al 33 por ciento” (Ley 51/2003, de 2 de diciembre, 2003, capitulo 1, arti-
culo 1, apartado 2).

Este cambio se extendié mediante la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, en la cual po-
demos ver como en la disposicion adicional octava se dice que:
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Las referencias que en los textos normativos se efectiian a minusvalidos y a personas
con minusvalia, se entenderan realizadas a personas con discapacidad. [...] A partir de
laentrada en vigor de la presente Ley, las disposiciones normativas elaboradas por las
Administraciones Publicas utilizaran los términos persona con discapacidad o perso-
nas con discapacidad para denominarlas. (Ley 39/2006, de 14 de diciembre, DA 82).

En los ultimos anos, diferentes autores (Rodriguez Diaz y Ferreira, 2010; Romanach
y Lobato, 2005) han reflexionado en torno al caracter estereotipante que, a pesar de los
esfuerzos, sigue teniendo el término discapacidad. De ahi que se proponga sustituir el
término personas con discapacidad por hombresy mujeres con diversidad funcional. Rodri-
guez Diaz y Ferreira (2010) afirman que el término:

Ha surgido dentro del propio colectivo de personas con discapacidad como el ar-
gumento conceptual con el que esgrimen su derecho a decidir quiénes son por si
mismos/as. A decidir, en primer lugar, no ser lo que el calificativo que se les atribuye
pretende denotar: dis-capacitados, personas sin capacidad o capacidades. (Rodri-
guez Diaz y Ferreira, 2010, p.152).

A partir de este término se pretende fomentar la libertad, dignidad y derechos de
todas las personas, independientemente de su condicion. En este sentido, Romanach y
Lobato (2005) senalan:

Las mujeres y hombres con diversidad funcional somos diferentes, desde el punto
de vista médico o fisico, de la mayor parte de la poblacion. Al tener caracteristicas
diferentes, y dadas las condiciones de entorno generadas por la sociedad, nos vemos
obligados a realizar las mismas tareas o funciones de una manera diferente, a veces
a través de terceras personas [...] misma funcién, manera diversa [...]. Este término
considera la diferencia del individuo y la falta de respeto de las mayorias. (Roma-
nach y Lobato, 2005, p.3).

Rodriguez y Ferreira (2010) concluyen que el concepto muestra una actividad coti-
diana diferente a la mds habitual, incorporando la idea que “esa funcionalidad diversa
implica discriminacion y que es, no la peculiaridad fisioldgica, sino el entorno social el
que la produce” (Rodriguez y Ferreira, 2010, p.153).

Si bien se nos sugiere del todo pertinente la reflexion planteada en torno al concep-
to, lo cierto es que en la actualidad la conceptualizacién mas generalizada en el dmbito
médico, juridico, psicosocial, empresarial, etc. es el de discapacidad y persona con dis-
capacidad, de ahi que hayamos optado por esta ultima en este capitulo. Entendemos, al
igual que Riano (2011), que la discapacidad se caracteriza por ser variable y evolucionar
a lo largo del tiempo, algo que:

Afecta, o que puede afectar, a todos los ciudadanos, a todas las personas y por ende a
todas las organizaciones (también las empresariales), por lo que no se trata de situa-
ciones estaticas y controladas para las que puedan establecerse medidas estandar,
sino que requieren de una evaluacién ad hoc y de recursos creativos e innovadores
en permanente evolucion. (Riano, 2011, p.20).
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De ahi que podamos considerar que: “Las personas no son discapacitadas, sino que la
discapacidad se manifiesta o no para segun qué actividades y en segun qué circunstan-
cias. No se es discapacitado, sino que se tiene una discapacidad” (Riafio, 2011, p.21).

2.2, Tipos de discapacidad

Si bien para evaluar y reconocer administrativamente el tipo y grado de discapaci-
dad suele usarse la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad
y de la Salud (OMS, 2001), regulada por el Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de
procedimiento para el reconocimiento, declaracion y calificacién del grado de minusva-
lia, a nivel general existe cierto acuerdo en establecer cuatro tipos de discapacidad: fisica,
sensorial, intelectual, y mental.

La discapacidad fisica se subdivide a su vez en discapacidad motora, derivada de la
pérdida de capacidad de movimiento por diversas causas (malformaciones, accidentes,
lesiones cerebrales ...); y no motora, derivada de enfermedades organicas, de aparatos o
sistemas (cansancio crénico, enfermedades coronarias, renales, pulmonares...).

Del mismo modo, la discapacidad sensorial se subdivide en visual, derivada de una
pérdida total o parcial de vision como consecuencia de afecciones o enfermedades oculares
y/o neuro-oftalmoldgicas; y auditiva, derivada de una pérdida total o parcial de audicion.
Ademas, la discapacidad sensorial puede ir acompanada de discapacidad de la comunica-
cion y el habla, derivada, a su vez, de limitaciones en la comprension y/o expresion.

La discapacidad intelectual, por su parte, se caracteriza por limitaciones significa-
tivas en el funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa. Comporta un fun-
cionamiento intelectual inferior a la media, que coexiste con limitaciones en dos 0 mds
de las siguientes dreas: comunicacién, cuidado personal, vida doméstica, habilidades
sociales, participacién en la comunidad, autogestion, salud y seguridad, aprendizaje,
ocio y trabajo.

Por ultimo, la discapacidad mental se caracteriza por una combinacion de pensa-
mientos emociones, comportamientos y relaciones con los demas disfuncionales. Algu-
nos ejemplos son la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos y los trastornos del estado
del dnimo, como la depresidon mayor, entre otros.

2.3. Contextos de inclusion laboral de las personas con
discapacidad

Espana es uno de los paises de la Union Europea con las tasas mas bajas de empleo
entre las personas con discapacidad (Servicio Publico de Empleo Estatal-SEPE, 2018).
Para intentar paliar esta situacion, desde la administracion publica se han potenciado
diversos contextos laborales que faciliten su inclusidon.

En concreto, en Espana, de forma similar a lo que ocurre en otros paises, existen
fundamentalmente tres contextos en los que las personas con discapacidad pueden desa-
rrollar una actividad laboral: la empresa ordinaria, el centro especial de empleo, y el cen-
tro ocupacional. Ahora bien, tan solo la empresa ordinaria y el centro especial de empleo
son concebidos como centros de trabajo, dado que el centro ocupacional constituye un
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servicio social cuyo objetivo es el desarrollo personal de las personas con discapacidad
en aras a su integracion social (Real Decreto 2274/1985, de 4 de diciembre).

El siguiente paso en la inclusion laboral de las personas con discapacidad son los
centros especiales de empleo (CEE). Los centros especiales de empleo pueden ser de ti-
tularidad publica o privada y, ademads de una actividad productiva, tal y como sefiala el
articulo 43 del Real Decreto Legislativo 1/2013, los CEE han de tener también un objetivo
social orientado a la inclusién de las personas con discapacidad, lo que podria equipa-
rarlas con empresas de la “economia social” (Baker y McKenzie, 2014). El RDL 1/2013
sefnala que: “La plantilla de los centros especiales de empleo estard constituida por el
mayor numero de personas trabajadoras con discapacidad que permita la naturaleza del
proceso productivo y, en todo caso, por el 70 por 100 de aquélla” (RDL 1/2013, Art. 43.2).

Muestra del importante papel que tienen los CEE en Espana es que, del total de
contratos realizados en 2015 a personas con discapacidad, 95.238, el 72% se efectuaron en
dichos centros (ODISMET, 2016). En este sentido:

Los CEE se convierten en el destino final como minimo de la tercera parte de las
personas con discapacidad que trabajan en ellos, ya que los dos tercios restantes
transitan a la empresa ordinaria y, de esos dos tercios, [una cifra que] no llega al 12
por ciento fracasa y retorna de nuevo al CEE. (Calderén y Calderén, 2012, p. 236)

Ahora bien, es importante tener en cuenta que, para garantizar una inclusion plena
de las personas con discapacidad, el objetivo ha de ser poder acceder al mercado ordi-
nario de trabajo. Con objeto de facilitar el transito entre los CEE y el mercado ordinario,
el Real Decreto 290/2004 establece una modalidad laboral denominada enclave laboral,
que consiste en el traslado temporal de trabajadores/as del CEE a una empresa del merca-
do ordinario. Para ello se firma un contrato de obra y servicio entre el CEE y la empresa.

La inclusién plena se consigue en el marco del empleo ordinario y, con objeto de
facilitar este transito, en ocasiones se ofrece al empleado la posibilidad de empleo con
apoyo, que se caracteriza por la presencia de un preparador laboral experto acompaian-
do y orientando al empleado/a con discapacidad.

3. Contexto legal

Las tres leyes genéricas de discapacidad vigentes en Espana hasta 2013 (Ley 13/1982,
de 7 de abril, de ilntegracion Social del Minusvalido, LISMI, la Ley 51/2003, de 2 de di-
ciembre, de igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal de
las personas con discapacidad, LIONDAU, y la Ley 49/2007, de 26 de diciembre, por la
que se establece el régimen de infracciones y sanciones en materia de igualdad de opor-
tunidades, no discriminacion y accesibilidad universal de las personas con discapacidad,
LISOS) fueron refundidas en el Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por
el que se aprobé el Texto Refundido de la Ley General de Derechos de las Personas con
Discapacidad y de su Inclusion Social.

Este Texto Refundido, consensuado con las principales entidades y asociaciones del
ambito de la discapacidad, garantiza la igualdad de oportunidades, la atencidn sanitaria,
educacion y empleo de este colectivo (Villamarin, Berdullas, y de Vicente, 2014).
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Hay que apuntar que esta ley, en cuanto a su contenido, no ha cambiado sustan-
cialmente en relacion a las anteriores regulaciones que la integran. En este sentido se
constata que el régimen sancionador de esta proviene de la antigua LISOS del afio 2000
(Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto), las cuotas de reserva del Real Decreto
27/2000, de 14 de enero, y las medidas alternativas al cumplimiento de las cuotas de re-
serva establecidas son las ya aprobadas en el Real Decreto 364/2005, de 8 de abril.

No obstante, el texto refundido actual tiene como referente la Convencion Interna-
cional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, aprobada el 13 de diciembre
de 2006 por la Asamblea General de las Naciones Unidas y que entro en vigor en Espana
el 3 de mayo de 2008 (Instrumento de ratificacion de la Convencion Internacional sobre
los derechos de las personas con discapacidad, hecho en Nueva York el 13 de diciembre
de 2006, 2008), lo que supone un cambio a nivel conceptual, mds que a nivel estricta-
mente legal, dado que entiende a las personas con discapacidad como ciudadanos libres
titulares de derechos, que se ven garantizados por los poderes publicos, superandose asi
el concepto asistencial en que se asentaba la legislacion anterior.

3.1. La prevencion de riesgos laboralesy los empleados con
discapacidad

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL) cons-
tituye el texto legal referente en prevencion en Espana y proviene de la transposicién de
la Directiva 89/391/CEE, relativa a la aplicacion de las medidas para promover la mejora
de la seguridad y de la salud de los trabajadores en el trabajo, que contiene el marco juri-
dico general en el que opera la politica de prevencion comunitaria.

La LPRL, ya en su articulo 15 “Principios de la accion preventiva” establece la obli-
gacion del empresario de:

Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcién de
los puestos de trabajo, asi como a la eleccidon de los equipos y los métodos de trabajo
y de produccion, con miras, en particular, a atenuar el trabajo mondtono y repetitivo
y a reducir los efectos del mismo en la salud.

Por otro lado, en su articulo 25 establece los principios para la proteccion de traba-
jadores especialmente sensibles a determinados riesgos, donde se incluyen las personas
con discapacidad. En este sentido, la ley establece que:

El empresario garantizard de manera especifica la proteccion de los trabajadores que,
por sus propias caracteristicas personales o estado bioldgico conocido, incluidos
aquellos que tengan reconocida la situacion de discapacidad fisica, psiquica o senso-
rial, sean especialmente sensibles a los riesgos derivados del trabajo. A tal fin, debera
tener en cuenta dichos aspectos en las evaluaciones de los riesgos y, en funcién de
estas,, adoptard las medidas preventivas y de proteccion necesarias.

Ademads, el mismo articulo, apartado 2, manifiesta que:

Los trabajadores no seran empleados en aquellos puestos de trabajo en los que, a
causa de sus caracteristicas personales, estado biolégico o por su discapacidad fisica,
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psiquica o sensorial debidamente reconocida, puedan ellos, los demds trabajadores
u otras personas relacionadas con la empresa ponerse en situacion de peligro o, en
general, cuando se encuentren manifiestamente en estados o situaciones transitorias
que no respondan a las exigencias psicofisicas de los respectivos puestos de trabajo.

Existen otros dos textos legales de especial relevancia preventiva que mencionan
explicitamente a las personas con discapacidad en el entorno laboral. El primero de ellos
es el Real Decreto 486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen las disposiciones mi-
nimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo. Este establece en su Anexo I que los
lugares de trabajo y, en particular, las puertas, vias de circulacion, escaleras, servicios
higiénicos y puestos de trabajo ocupados por personas con discapacidad deberan estar
acondicionados para que estos trabajadores puedan utilizarlos.

El segundo es el Real Decreto 1215/1997, de 18 de julio, por el que se establecen las
disposiciones minimas de seguridad y salud para la utilizacién por los trabajadores de los
equipos de trabajo. En el articulo 3 “Obligaciones generales del empresario” se indica que
para la eleccion de los equipos de trabajo el empresario deberd tener en cuenta, entre otros
factores, las adaptaciones necesarias para su utilizacion por trabajadores con discapacidad.

A estos dos, cabe anadir, aunque no pertenece al ambito de la prevencion, el Real
Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, que en su articulo 10 reconoce el derecho
a la proteccion de la salud en los siguientes términos:

Las personas con discapacidad tienen derecho a la proteccion de la salud, inclu-
yendo la prevencion de la enfermedad y la proteccion, promocion y recuperacion
de la salud, sin discriminacion por motivo o por razon de discapacidad, prestando
especial atencion a la salud mental y a la salud sexual y reproductiva. (RDL 1/2013,
art. 10, punto 1)

A esta normativa, aplicable en cualquier contexto laboral, se afiade la recogida en
el Real Decreto 1368/1985, que regula la relacion laboral “de cardcter especial” de los em-
pleados con discapacidad que trabajan en CEE. Si bien esta establece un marco legisla-
tivo lo mas similar posible a las relaciones laborales comunes, se atiende a la situacion
de especial dificultad de acceso al mercado laboral de las personas con discapacidad,
estableciéndose una serie de condiciones especiales que generan un marco de proteccion
para la persona empleada en el CEE, entre las que podemos destacar:

+  Establecer un limite maximo de ocho horas de trabajo diario, y la imposibilidad
de hacer horas extras, salvo que estas sean consideradas como fuerza mayor.

+  Encaso necesario, establecer un periodo de adaptacion al puesto de trabajo que
equivaldrd al periodo de prueba. La decision la tomard el equipo multiprofe-
sional'y la duracion maxima dependera de lo establecido en el convenio colec-
tivo de aplicacion, no pudiendo exceder en ningun caso de seis meses.

1 El Real Decreto 496/2006 en su articulo 1 indica que: Los equipos multiprofesionales ayudan a superar las barreras,
obstaculos o dificultades que los trabajadores con discapacidad de dichos Centros tienen en el proceso de incorporacion
a un puesto de trabajo, asi como la permanencia y progresion en el mismo.
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*  En el dmbito de la movilidad funcional y geografica, no hay mas limitaciones
que la aptitud del propio trabajador. En este sentido, se sefiala que habrd que
recabar un informe del equipo multiprofesional, si bien han de primar:

— Los intereses psicofisicos del trabajador, [...] se entiende que tal informe ha de
ser positivo para que la medida sea valida y que caso de que no haya informe o
este sea desfavorable a la medida, no es legal la misma (Iturri, 2010, p.23).

»  Posibilitar la realizacion de un contrato especial a bajo rendimiento. En el caso
que una persona con discapacidad tenga un rendimiento de un 25% por debajo
del estandar durante una jornada de trabajo en un CEE, constatado por el equi-
po multiprofesional correspondiente, su consecuente afectacion al salario no
podra exceder del porcentaje anteriormente citado.

+  Establecer el derecho a ausentarse del trabajo, con preaviso, para asistir a trata-
mientos de rehabilitacion médico-funcionales o para participar en actividades
de orientacion, formacion y readaptacion profesional, sin perder el derecho a
remuneracion.

»  Incluir aspectos referentes al despido objetivo. Por ejemplo, no se permite el
despido objetivo por ineptitud una vez finalizado el periodo de adaptacién o de
prueba, si esta ya se habia evidenciado en dichos periodos.

4. Prevencion de riesgos psicosociales y discapacidad

Las personas con discapacidad deben recibir un tratamiento equitativo en el trabajo,
en particular en materia de prevencion de riesgos laborales. La prevencion no deberia
utilizarse como pretexto para no contratar a personas con discapacidad, ya que un lugar
de trabajo accesible y seguro para personas con discapacidad también resulta mas segu-
ro y accesible para todos los trabajadores. Las personas con discapacidad estan prote-
gidas tanto por la legislacion en materia de lucha contra la discriminacién como por la
legislacion sobre prevencion, como ya hemos visto anteriormente.

Por tanto, como para cualquier otro trabajador deben tenerse presentes, también,
las obligaciones en materia de prevencion de riesgos laborales que afectan a su puesto
de trabajo, independientemente de las adecuaciones que se hayan hecho para mejorar la
adaptacién de la persona con discapacidad. En este sentido, cabe recordar la obligacion
del empresario de realizar la evaluacion de riesgos de los puestos de trabajo, tal y como
sefiala el Reglamento de los Servicios de Prevencidn (Real Decreto 39/1997, art. 5.1).

La evaluacion de riesgos es un proceso dirigido a estimar la magnitud de los riesgos
que no han podido ser evitados, a través del cual obtenemos la informacion necesaria
para tomar la decisién apropiada sobre la necesidad de adoptar medidas preventivas, y
si es necesario, sobre qué tipo de medidas: eliminacion o reduccién del riesgo, control
periddico de las condiciones, sistemas de organizacion, métodos de trabajo y el estado
de salud de los trabajadores.

La finalidad, por tanto, es determinar si es necesario tomar medidas preventivas
debido a la existencia de peligros, que, si no son controlados, puedan ser en un futuro
causa de accidente o enfermedad profesional.
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El proceso de establecimiento de medidas destinadas a los trabajadores con discapa-
cidad debe coordinarse entre todos los que participan en la gestion preventiva y, particu-
larmente, en la evaluacion de riesgos, a fin de que se cumplan las obligaciones en virtud
de la legislacion sobre seguridad y salud y la legislacion en materia de lucha contra la
discriminacion. Todas las etapas del proceso de gestion de riesgos deben tener en cuenta,
ademas, los planteamientos de lucha contra la discriminacidon, con el objeto de modificar
o adaptar, si hace falta, el entorno de trabajo, los equipos de trabajo y la organizacion
del trabajo, y garantizar que los riesgos y la discriminacion sean eliminados o, al menos,
minimizados.

Las evaluaciones de riesgo deberan también tener en cuenta las diferencias indi-
viduales de los trabajadores. Es importante no concluir que todos los trabajadores son
iguales, ni formular hipdtesis sobre los riesgos para la salud y la seguridad asociados a
una discapacidad determinada.

Por ello, sera necesario adoptar las medidas adecuadas en funcion de las particu-
laridades y del tipo de discapacidad que presente la persona. Las medidas preventivas,
disefiadas para proteger a las personas de los riesgos, no deberian utilizarse de forma
discriminatoria para excluir a las personas con discapacidad del puesto de trabajo o para
tratarlas de forma menos favorable. Por ejemplo, que un trabajador en silla de ruedas no
pueda abandonar el edificio en caso de emergencia o que un trabajador con discapacidad
auditiva no pueda reaccionar ante una alarma de incendios.

Cuando un trabajador con discapacidad corre un riesgo determinado, no deberia
suponerse que todas las personas con esa discapacidad corren el mismo riesgo, ni esta-
blecer restricciones automaticas relativas a su trabajo. Por todo ello, es muy recomenda-
ble a la hora de hacer una evaluacion de riesgos consultar a los propios empleados con
discapacidad, al personal de apoyo, si lo hubiera, a los expertos en salud y prevencién de
riesgos y a las asociaciones de personas con discapacidad.

A continuacién, analizaremos la gestion de la prevencion de riesgos laborales para
personas con discapacidad. Con objeto de dotar de mayor claridad expositiva a las fases
a tener en cuenta, este apartado atiende a las tres grandes fases del proceso de incorpo-
racion de un empleado: previa la contratacidn, previa a la incorporacién y tras la incor-
poracion (Figura 3).
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Figura 3. Fases del proceso de incorporacion de un empleado.

ANTES DE LA

) Cultura organizacional.
CONTRATACION ¢

ANTES DE LA + Comunicacion. Sel .
2 eleccion.
INCORPORACION - Formacion.
TRAS LA » Desarrolloy plan de carrera.

NGl el A O] Evaluacion del rendimiento

y retribucion.

* Prevencion de riesgos
y calidad de vida laboral.

4.1. Aspectos a tener en cuenta antes de la contratacion

Nuestra propuesta parte de la conceptualizacidn de la organizaciéon como sistema
abierto en relacion e influencia reciproca con su entorno. Entre los diversos aspectos del
entorno al que la organizacion se halla sometida (econémico, politico, social...), el entor-
no legal toma un papel clave dado que a partir de él se establecen los limites legales sobre
los que toda organizacion debe regirse. Ademas, tal y como sefialan Quijano y colabora-
dores (2008, p.93), “las organizaciones no solo se adaptan al entorno y reaccionan ante
él, sino que actuan sobre él y contribuyen a conformarlo de uno u otro modo”.

En relacion al contexto en que se halla la organizacion y su efecto sobre la inclusion
laboral de personas con discapacidad, la crisis econdmica y financiera de los ultimos
anos ha expulsado a una importante cantidad de personas con discapacidad del contex-
to ordinario. Como respuesta, los CEE se han visto obligados a generar un cambio en la
dindmica de contratacidn.

En este sentido, en el afio 2006, previamente a la crisis, se observaba cierta paridad
entre la contratacion desarrollada por parte de la empresa ordinaria (52,5%) con respecto
a la realizada por los CEE (47,5%). Sin embargo, a medida que la tasa de paro aumenta-
ba, las contrataciones de personas con discapacidad disminuyeron paulatinamente en
la empresa ordinaria y se vieron cubiertas por el paraguas del empleo protegido. Mds
recientemente, el descenso de la tasa de paro general se ha visto reflejada en un ligero
aumento de las contrataciones en empresa ordinaria (28%), si bien la contrataciéon en
CEE no se ha visto afectada (72%) (ODISMET, 2016).

En respuesta a este entorno VUCA (volatil, incierto, complejo y ambiguo, en sus
siglas en inglés) (Baumann, 2006), la organizacién debe desarrollar sus politicas que,
junto a su cultura, representan la dimension estratégica, es decir, aquellos aspectos vin-
culados al “hacia donde va la organizacién”. Ademads, para conseguir sus objetivos, la
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organizacion desarrolla operativamente sus sistemas de gestion y activa la accion de los
facilitadores, o stakeholders, que contribuyen a la consecucion de los mismos. Ambos
aspectos, estratégicos y operativos, resultan fundamentales a la hora de facilitar la inclu-
sion laboral de personas con discapacidad.

Recientemente, diversos autores han senalado que para garantizar la plena inclu-
sién laboral de este colectivo debe desarrollarse una cultura organizacional inclusiva
(Cortés Diaz y Cisterna, 2016). Para ello, las organizaciones deben definir una hoja de
ruta inclusiva en la que den a conocer su compromiso social promoviendo entre sus co-
laboradores el cumplimiento de ciertos estandares de responsabilidad (Munduate et al.,
2013). Tal y como sefialan Tetrault Sirsly y Lvina (2019), la cultura inclusiva es clave para
que se garanticen el respeto, la dignidad y los derechos fundamentales.

Si nos centramos en el contexto laboral de los CEE, en el estudio desarrollado en el
marco de la Catedra Universitat de Barcelona-Fundacion Adecco para la integracion
laboral de personas con discapacidad (Romeo et al., 2017), se hizo patente que una de sus
principales limitaciones era la existencia de culturas organizativas basadas en relaciones
convencionales-dependientes (Cooke y Lafferty, 1983). Este estilo cultural se caracteri-
za por favorecer el acatamiento de 6rdenes sin cuestionamiento alguno, las relaciones
interpersonales convencionales, atendiendo al orden establecido y las relaciones en las
que se busca deben “estar de acuerdo con”, “obtener la aprobacidn de”, y “ser queridos
por los demds”. El principal riesgo que conlleva este estilo cultural es que facilita la in-
satisfaccion de los empleados, y, ademas, la generacion de conflictos, al inhibir el com-
portamiento no deseado en vez de reforzar el deseado (Royo, 2005).

Ademads de desarrollar una cultura organizacional inclusiva, con objeto de garanti-
zar la salud y el bienestar de los empleados, tengan o no discapacidad, se debe promover
una cultura orientada a la seguridad que esté alineada con la primera. La cultura de se-
guridad se define como “la suma de valores, actitudes, percepciones, competencias y pa-
trones de conducta individuales y grupales que determinan el compromiso de la gestion
de la seguridad” (Mir-Abellan, Falcé-Pegueroles, y de la Puente-Martorell, 2017, p.145).

La cultura de seguridad tiene en cuenta diversos aspectos organizativos, como son
el trabajo en equipo, la presion y ritmo de trabajo, el aprendizaje organizativo —mejoras
continuas, la respuesta a los errores, apoyo de los gerentes y supervisores para la segu-
ridad, comunicacién acerca de los riesgos, errores y receptividad, transferencia e inter-
cambio de informacion.

Como puede observarse, en muchas ocasiones las dimensiones atienden a facto-
res de riesgo psicosocial, por lo que se les deberd prestar especial atencion a la hora
de disenar y adaptar los puestos de trabajo a las necesidades y particularidades de los
empleados, e implementar los sistemas de gestion, especialmente los de formacidn, co-
municacion, evaluacion del rendimiento, desarrollo y plan de carrera y, obviamente, en
el de prevencion de riesgos.

4.2.  Aspectos a tener en cuenta antes de la incorporacion al
puesto

La cultura inclusiva es fruto del esfuerzo colectivo de cada uno de los miembros que
configuran la organizacién, asi como reflejo de sus concepciones y toma de decisiones.
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Por todo ello, resulta del todo necesario analizar a nivel individual cuales son las actitu-
des, entendidas estas como “evaluaciones globales y relativamente estables que las per-
sonas hacen sobre otras personas, ideas o cosas” (Brinol, Falces, y Becerra, 2007, p.459).

Con objeto de promoverla y eliminar las posibles barreras que dificultan la inclu-
sién laboral, la organizacion debe poner en marcha una serie de acciones tales como el
fomento de la educacién inclusiva, la formacion a mandos intermedios en diversidad y
liderazgo inclusivo, asi como la realizacion de jornadas de sensibilizacién que permitan
derribar prejuicios, estereotipos y atenuar determinados sesgos inconscientes que se en-
cuentren entre los miembros de la organizacién (Carrington, 1999; Valle y Connor, 2010;
Zollers, Ramanathan, y Yu, 1999).

Por todo ello, en esta fase previa a la incorporacion al puesto deben potenciarse los
sistemas de gestion de comunicacion y formacién, ademads de alinearlos con la cultura
inclusiva y de prevencion, en aras de facilitar el reclutamiento y la seleccién de emplea-
dos/as con discapacidad. En este sentido es preciso que el sistema de gestion de la comu-
nicacion interna esté alineado con el objetivo estratégico orientado a la consecucion de
una cultura inclusiva. Para ello, el contenido comunicacional debe transmitirse a partir
de un conjunto de procedimientos que faciliten que fluya en todos los niveles (vertical
ascendente y descendente, y a nivel horizontal), en aras de facilitar una vision comparti-
da favorable a la inclusion entre todos los miembros de la organizacion.

En relacion al sistema de gestion de la formacion, es necesario que los responsables
de reclutamiento, seleccion e incorporacion estén preparados para atender las necesida-
des de personas con discapacidad. En un estudio previo (Romeo y Yepes-Baldo, 2019),
responsables de RR. HH. indicaron que el desconocimiento, tanto a nivel conceptual de
lo que es discapacidad, de pautas de interaccion con personas con discapacidad e incluso
de politicas de RR. HH. orientadas hacia la inclusion, era una de las principales barreras
para su contratacion. Tal desconocimiento facilitaba sentimientos de miedo y rechazo,
mas o menos explicito, hacia este colectivo.

En cuanto al sistema de selecciéon —entendido como el conjunto de procesos siste-
matizados mediante los cuales las organizaciones incorporan nuevos empleados, en este
caso con discapacidad- se tendrdn que tener en cuenta los siguientes aspectos:

*  Analisis y descripcion de los puestos y elaboracion de perfiles de competencias,
tal y como senialan Quijano y Blasco (2006, p.340): En muchas empresas el per-
fil de los empleados a un puesto no recibe mas atencion que la reflexion rapida
e intuitiva del jefe responsable del futuro contratado, quien repasa lo que cree
que son las competencias requeridas sin distinguir mucho si realmente tales
competencias son necesarias o si responden mas a estereotipos y referentes co-
munes genéricos.

De ahi, la importancia de una especificacion detallada y precisa de las tareas a eje-
cutar, asi como de las competencias y habilidades requeridas. Evidentemente deberan
tenerse en cuenta los aspectos preventivos del puesto de trabajo, es decir cudles son los
riesgos asociados y sus medidas preventivas. Asimismo, tal y como indica Fomento del
Trabajo (2009), el servicio de prevencion de la empresa debe valorar los requisitos psi-
cosociales del puesto que vaya a ocupar la persona con discapacidad, con objeto de ga-
rantizar un adecuado ajuste persona-puesto. Por ello es importante tener en cuenta las
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posibles diferencias existentes en cuanto a los factores psicosociales que suelen tenerse
en consideracion entre personas con y sin discapacidad (Fomento del Trabajo, 2009).

*  Reclutamiento: Constituye la fase orientada a contactar con posibles candida-
tos que cumplan con los requisitos descritos en la fase anterior. En este sentido,
resulta fundamental una estrecha colaboracidn con entidades y portales de em-
pleo especializados en seleccion de personas con discapacidad.

*  Proceso de seleccion: Es importante garantizar que las técnicas utilizadas,
ademas de cubrir el objetivo evaluador, se escojan teniendo en cuenta las parti-
cularidades de los candidatos, consiguiendo asi que las personas con discapaci-
dad puedan participar en igualdad de condiciones. Desde el punto de vista pre-
ventivo, la seleccién es la primera medida a implementar, ya que permite evitar
introducir en el puesto de trabajo peligros con caracter permanente, ademas de
reducir los indices de absentismo y rotacion de personal.

+  Evaluacién del proceso de seleccion: Como en cualquier proceso organizacional, es
importante evaluar el funcionamiento del proceso de seleccidon con objeto de esta-
blecer las medidas necesarias para su mejora. En este sentido, cuando hablamos de
seleccidn de personas con discapacidad resulta especialmente importante atender
a indicadores como la tasa de abandono de dichos candidatos y su valoracion del
nivel de ajuste del proceso de seleccion a sus necesidades y requerimientos.

Para finalizar es importante tener en cuenta que el sistema de seleccion e incorpo-
racion es el que en mayor medida se relaciona con el resto de sistemas de gestion, lo que
comporta que cuando este sistema esta adaptado a las necesidades de las personas con
discapacidad se facilita la adaptacion del resto de sistemas. De ello se deduce la impor-
tancia que tiene un buen diseno y desarrollo de dicho sistema, dado su impacto en el
funcionamiento global de la organizacion (Romeo et al., 2013).

4.3.  Aspectos a tener en cuenta tras la incorporacion

Tras la incorporacion de las personas con discapacidad a su puesto es fundamental
tener en cuenta como se va a garantizar su desarrollo y plan de carrera, como se va a
evaluar su rendimiento y, en términos generales, como aseguraremos la prevencion de
riesgos y la calidad de vida laboral.

En cuanto al desarrollo profesional y plan de carrera, los autores apuntan que el des-
pliegue de un estilo cultural orientado a la autorrealizacion de los empleados debe venir
acompaiado por el desarrollo de dos de los sistemas de gestion senalados como menos
desplegados, tanto por los CEE como en las empresas ordinarias (Romeo et al., 2013): el
sistema de gestion de la formacidon y el sistema de gestion correspondiente al desarrollo
profesional. El hecho que tengan un bajo nivel de despliegue en el contexto de la empre-
sa ordinaria comporta que esta no desarrolla en sus trabajadores nuevos conocimientos
y habilidades para desempenar el trabajo, ni les facilita una carrera profesional. Resulta
clave tener en cuenta ambos aspectos, dado que diversos autores seflalan su impacto en
los niveles de satisfaccion y motivacion de los empleados (Ventura, 2012), en el absentis-
mo y en la rotacion laboral (Gan y Berbel, 2012).
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Por su parte, la evaluacion del rendimiento es un factor critico sefialado por profe-
sionales del ambito de RR. HH., dado que suele asociarse la discapacidad a un menor
rendimiento laboral (Romeo y Yepes-Baldd, 2019). Ademads, en ocasiones los directivos
perciben la integraciéon como un coste adicional debido a los recursos que requieren la
adaptacién de los puestos y las instalaciones. Por todo ello resulta necesario establecer
indicadores de evaluacion del rendimiento adaptados a las caracteristicas de los emplea-
dos y evitar centrarse exclusivamente en la productividad de los mismos. En este sentido,
tal y como verbalizaba una responsable de RR. HH. en el estudio desarrollado por Romeo
y Yepes-Baldo (2019):

En mi caso, la mayor conducta discriminatoria con prejuicio que encuentro, que
tengo que luchar mds, es con el tema de la productividad, sobre todo, siempre tienen
que ser pocos y muy buenos. Y ahora, por ejemplo, que se tenia que hacer un cambio,
nosotros que tenemos un enclave por tema de escaner de documentos, hicimos el
cambio a estos, pero también a otra empresa porque iba mas rapido. Entonces lo que
me encuentro es que la gente que estd en contacto con las personas, con los usua-
rios, estdn encantados. O sea, la gente a la que normalmente le dan los documentos,
encantados, muy tolerantes, entienden muchas cosas, los ayudan y crean un am-
biente y una relacion muy buena. Y en cambio, a veces es el manager o director de
mas arriba, que no conoce tanto, este desconocimiento, hace que esto, €l lo pierde,
no llega lo que se genera, el trato que ellos dan y esto, hace que a veces en horas de
la productividad, de rapidez... [...] Ellos escanean 10.000 folios en una hora, y estos
menos. Bueno, pero ;tu tienes prisa para escanearlo? También tienes otras cosas que
ganas, que los otros no.

Por ultimo, en relacion a la prevencion de riesgos laborales y el desarrollo de la ca-
lidad de vida de los empleados, debe garantizarse que los procesos estan adaptados a las
caracteristicas y necesidades de las personas con discapacidad, asi como que los puestos
de trabajo y las instalaciones de la empresa sean accesibles para que puedan desempenar
las funciones y tareas laborales personas con discapacidad, o que existan mecanismosy
procesos que faciliten la adaptacion. Para ello es recomendable la realizacién un plan de
adecuacion de las condiciones del puesto de trabajo para las personas con discapacidad
que desarrollen su tarea en él.

Este plan de adecuacion constara de tres fases:

A. Andlisis de necesidades. Realizacion de un estudio especifico de necesidades
que tiene como punto de partida un adecuado conocimiento de la realidad de
estos trabajadores, para asi poder adecuar el entorno de trabajo, tanto de su
puesto, como de las instalaciones de la empresa. Para ello se analizara el tipo de
discapacidad, el puesto de trabajo y el entorno de trabajo (instalaciones).

B. Ajuste entre las discapacidades y las condiciones del puesto de trabajo. Consiste
en intervenir adaptando los posibles desajustes que impiden que el trabajador
pueda ocupar un determinado puesto, que su discapacidad pueda ser agravada
o incluso se produzca otra nueva.
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C. Definicion y establecimiento de medidas. Con la finalidad de conseguir la
adaptacion del puesto de trabajo y la accesibilidad de las instalaciones de la
empresa se establecerdn las medidas correctivas con respecto al acceso y
movilidad del trabajador en el entorno de trabajo. Los aspectos fundamentales
sobre los que deberan establecerse medidas de adecuacion son:

Entorno de trabajo. Locales e instalaciones, espacio de trabajo y equipos
de trabajo.

- Senalizacion. Adaptar las senales (visuales y acusticas) a las personas con
discapacidad.

- Organizacién del trabajo. Ritmo de trabajo, pausas y descansos,
comunicacion, horarios de trabajo, definicion de funciones, etc.
Emergencias. Disponer de equipos especiales de evacuacién, tanto
humanos como materiales.

Las personas con discapacidad estan sometidas a los mismos riesgos que el resto
de personal de cualquier empresa, aunque teniendo en cuenta las particularidades de su
situacion, tal y como se ha mencionado anteriormente. Por tanto, estan también expues-
tas a los riesgos psicosociales, es decir al estrés laboral, la fatiga derivada del tiempo de
trabajo y a la violencia laboral (acoso psicoldgico y violencia en el trabajo).

No entraremos a profundizar en cada uno de estos riesgos que afectan de forma
similar a todo el personal de la empresa, sin embargo, es necesario destacar el acoso, ya
que puede tener un componente diferencial para el colectivo de empleados/as con disca-
pacidad al incrementar las posibilidades de discriminacion en razén de sus condiciones
fisicas e intelectuales.

El Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, incluye en su articulo 2 “De-
finiciones”, apartado f, el concepto de acoso, que se define: “Toda conducta relacionada
con la discapacidad de una persona, que tenga como objetivo o consecuencia atentar
contra su dignidad o crear un entorno intimidatorio, hostil, degradante, humillante u
ofensivo” (RDL 1/2013, art. 2).

Cuando este acoso se desarrolle en el entorno laboral tendra la consideracion de
acoso psicoldgico en el trabajo o mobbing y por tanto deberd ser evaluado en el marco de
la prevencion de riesgos laborales, tal y como indica el Instituto Nacional de Seguridad
y Salud en el Trabajo (INSST, 2009, p.3):

Aquella exposicidon a conductas de violencia psicolégica, dirigidas de forma reite-
rada y prolongada en el tiempo hacia una o mas personas por parte de otra/s que
actuia/n frente a aquella/s desde una posicion de poder (no necesariamente jerarqui-
co). Dicha exposicion se da en el marco de una relacién laboral y supone un riesgo
importante para la salud.

Cabe senalar que, en ocasiones, coexiste a la discapacidad otras discriminaciones
vinculadas al género, origen étnico, orientacion sexual, ...que operan de manera concu-
rrente, y suponiendo un agravamiento de la situacidon de hostigamiento. En todos los
casos, el acoso se considera una infracciéon muy grave (RDL 1/2013, art. 81), penalizado
con hasta 1.000.000€ de sancion.
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5. Resumen y conclusiones

El empleo de las personas con discapacidad requiere de un entorno de cultura inclu-
siva normalizada. Si bien en diferentes paises, como Espana, se han promulgado leyes
para promover su empleo (Real Decreto Legislativo 1/2013 de 29 de noviembre), incluso
en paises como Corea del Sur y Japon, las politicas de obligacion de empleo a partir de
cuotas de reserva para personas con discapacidad tienen un efecto limitado en la mejora
de sus tasas de empleo (Lee y Lee, 2016). Por este motivo, estd claro que la ley no puede
ser la inica accidn para el acceso y la calidad de vida laboral de este colectivo.

El despliegue de planes estratégicos es esencial para promover la inclusién en el lu-
gar de trabajo, no condicionado exclusivamente por la ley, sino creando una “cultura de
diversidad mas inclusiva” (Chavez y Weisinger, 2008, p.331). La cultura organizacional
determina el comportamiento individual y colectivo de los miembros de una organiza-
cion, y constituye el conjunto de supuestos, creencias, valores y normas que comparten
(Newstrom y Davis, 1986; Schein, 1986). Por lo tanto, el desarrollo de una cultura organi-
zativa inclusiva implica que el conjunto de procedimientos, creencias y valores compar-
tidos se articulen en torno al empleo de las personas con discapacidad.

Es importante senalar que, a pesar de que el punto de vista estratégico es la clave
para la inclusién laboral de las personas con discapacidades, la gestion de la diversidad
debe implicar a la alta direccion y los mandos intermedios, asi como a los empleados y
sus supervisores directos. Esto supone un proceso de cambio cultural y organizativo que
tiene un efecto sobre la vision, el liderazgo, la estrategia, las politicas, las practicas, y las
comunicaciones de la empresa (Ricco y Guerci, 2014).

Sin embargo, la cultura de inclusién es fruto del esfuerzo colectivo de cada uno de los
miembros que la configuran, asi como reflejo de sus concepciones y toma de decisiones.
Por todo ello, resulta del todo necesario analizar a nivel individual cuales son las actitu-
des, entendidas estas como “evaluaciones globales y relativamente estables que las per-
sonas hacen sobre otras personas, ideas o cosas” (Brifiol, Falces, y Becerra, 2007, p.459).

Partiendo de esta concepcion, desde la Catedra Universitat de Barcelona-Funda-
cion Adecco se ha desarrollado el Modelo clasificatorio del grado de desarrollo de las
politicas y estrategias de integracion laboral de personas con discapacidad (MDI-D) y
el cuestionario Actitudes hacia la diversidad y no discriminacion de las personas con
discapacidad (ADND-D).

El Modelo clasificatorio del grado de desarrollo de las politicas y estrategias de inte-
gracion laboral de personas con discapacidad (MDI-D) se estructura en dos grandes dimen-
siones: dimension estratégica y dimension operativa. La dimension estratégica incluye las
politicas y la cultura, y la dimension operativa los facilitadores y los sistemas de gestion.

En la Tabla 2 se presenta el modelo clasificatorio atendiendo al grado de despliegue
de las politicas y estrategias de integracion laboral de personas con discapacidad.

El modelo se concretiza en cuatro niveles de despliegue, denominados: AA, AB, BA,
BB. Segun el nivel obtenido, se plantean diversos tipos de recomendaciones a la organi-
zacion, tal y como se presenta en la Tabla 3.

La cultura organizacional inclusiva es construida por todos los miembros de la or-
ganizacion, tal y como ya hemos mencionado, lo que supone poder evidenciar los pre-
juicios y discriminaciones y generar pautas de intervencion necesarias para paliar sus
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Tabla 2. Modelo clasificatorio del grado de despliegue de las politicas y estrategias de integracion laboral
de personas con discapacidad (MDI-D). (Romeo et al., 2013)

ESTRATEGICA OPERATIVA
NIVEL Cultura Politicas Facilitadores Sistemas
de gestion

AA Orientada ala Nivel medio o alto Alta implicacion Nivel medio o alto
integracion laboral de desarrollo. de los directivos. de implementa-
de personas con cion.
discapacidad.

AB Orientada a la Nivel medio o alto Baja implicacion Nivel bajo de im-
integracion laboral de desarrollo. de los directivos. plementacion.
de personas con
discapacidad.

BA No orientada a la Nivel bajo de Alta implicacion Nivel medio o alto
integracion laboral desarrollo. de los directivos. de implementa-
de personas con cion.
discapacidad.

BB No orientada a la Nivel bajo de Baja implicacion Nivel bajo de
integracion laboral desarrollo. de los directivos. implementacion.

de personas con
discapacidad.

efectos. En la actualidad resulta dificil que las personas expliciten abiertamente sus pre-
juicios, dado que producto de la presion social “no solo es politicamente incorrecto, sino
que es ilegal y puede ser objeto de sancion” (Molero Alonso, 2007, p.593).

Sin embargo, el hecho de que no se explicite no implica que estos hayan desapare-
cido, tal y como constatan diversos autores (Brown, 1988; Vanman et al., 1997), sino que
este ha adoptado “formas mas sutiles, disminuyendo significativamente sus expresiones
mas extremas y abiertas, sobre todo en situaciones publicas y en personas con un nivel
de educacion elevado” (Espelt, Javaloy, y Cornejo, 2006, p.81).

Meertens y Pettigrew (1997; Pettigrew y Meertens, 1995), desarrollaron una aproxi-
macion tedrica al prejuicio en el que distinguen el prejuicio manifiesto, es decir, el ex-
presado de un modo “caliente, cercano y directo”, frente al prejuicio sutil, caracterizado
por ser “frio, distante e indirecto” (Molero, Cuadrado, y Navas, 2003, p.93). Para diversos
autores, mientras el prejuicio manifiesto opera a un nivel consciente, el prejuicio sutil
lo hace a un nivel inconsciente y automatico. En ambos casos se trata de un “compor-
tamiento sesgado que incluye no solo acciones que pueden daiar a otros grupos, sino
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también acciones que tienden al favorecimiento injusto de miembros del propio grupo”
(Ungaretti, Etchezahar, y Simkin, 2012, p.18).

De un modo especifico, aquellos sesgos que afectan el modo en el que percibimos,
evaluamos o interaccionamos con personas de grupos estigmatizados en nuestra socie-
dad, y de los cuales no tenemos conciencia, forman parte de los sesgos inconscientes del
sujeto (Saul, 2013).

Tabla 3. Recomendaciones derivadas del modelo MDI-D. (Romeo et al., 2013)

ESTRATEGICA OPERATIVA
NIVEL Cultura Politicas Facilita- Sistemas RECOMENDACIONES
dores de
gestion

AA Vv Vv Vv Vv Es importante mantener los niveles
de desarrollo alcanzados y monitori-
zar cualquier desviacion.

AB V4 V4 X X Operacionalizar la estrategia do-
tandola de acciones de intervencion
concreta que fomenten la implica-
cion de todos los stakeholders.

BA X X N4 N4 Las acciones que desarrollan no
estan alineadas con la vision de la
organizacion, por lo que se perciben
como acciones de marketing poco
estables y poco creibles.

BB X X X X Si bien la organizacién cumple con

los requerimientos legales, no esta
comprometida con la integracion
de las personas con discapacidad.
Deberan desarrollarse acciones de
consultoria de procesos (Morgan,
1989) que facilitaran una incor-
poracion progresiva a partir de la
gestion cultural.
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Figura 4. Ejemplo gréfico de resultados para las actitudes negativas hacia la inclusién laboral de personas
con discapacidad mental.

ACTITUDES NEGATIVAS HACIA LA DISCAPACIDAD MENTAL (%)

Promocionar laboralmente a personas con
discapacidad mental tiene mas costes que
beneficios.

Insertar laboralmente a personas con
discapacidad mental tiene mas costes que
beneficios para la organizacion.

Los/as jefes/as con discapacidad mental son
menos efectivos en su puesto.

Me siento incémodo/a y me resulta dificil
relajarme cuando estoy con personas con
discapacidad mental.

Las personas con discapacidad mental con
frecuencia son menos competentes laboral-
mente que las demas personas.

Las personas con discapacidad mental se
aprovechan de sus limitaciones para rendir
menos en el trabajo.
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Partiendo de esta conceptualizacion, desde la Catedra Universitat de Barcelona-
Fundacion Adecco se ha desarrollado el cuestionario Actitudes hacia la diversidad y no
discriminacién de las personas con discapacidad (ADND-D).? Este cuestionario ha sido
validado psicométricamente y a nivel de contenido. Se caracteriza por controlar las posi-
bles distorsiones derivadas de la deseabilidad social (Ferrando y Chico, 2000), asi como
por su exhaustividad, al incluir informacion relativa a las actitudes hacia los comparie-
ros, los supervisores, y hacia la contratacion y plan de carrera. Por dltimo, la herramienta
esta configurada por items que resultan idéneos para medir la actitud en funcién del tipo
de discapacidad del colaborador/a a incorporar. De ahi que se pregunte por los cuatro
tipos de discapacidad (fisica, sensorial, mental e intelectual) de un modo independiente.

2 Si desea mas informacion sobre el instrumento puede solicitarlo a catedrainlab@®ub.edu
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Un ejemplo de informe de resultados del Cuestionario ADND-D puede verse en la
Figura 4. El criterio de interpretacion de los resultados considera favorable porcentajes
por encima del 60% en las respuestas que muestran una baja actitud negativa o una alta
actitud positiva. En cuanto a las actitudes ambivalentes, se consideran de especial aten-
cion porcentajes por encima del 20% y de atencién inmediata en el caso que se sitiien por
encima del 60%. Por ultimo, en el caso de actitudes altamente desfavorables (altas en el
caso de la actitud negativa y bajas en el caso de la actitud positiva) deben ser tenidas en
cuenta a partir de un 15% de participantes.

Para finalizar este capitulo, no debemos olvidar que en la cultura inclusiva debe
constar, de forma clara e indeleble, la integracién de la prevencidn en todos los ambitos
de la empresa, y por supuesto esto implica tener en cuenta las caracteristicas propias de
las personas con discapacidad para conseguir la mejor y mas segura adaptacion a los
puestos de trabajo en las empresas.

Un accidente de trabajo o una enfermedad profesional pueden cambiar la vida de
una persona, tanto en el ambito laboral, como en el econdémico o familiar. En las mutuas
colaboradoras con la Seguridad Social se es muy consciente de ello. Por eso en Asepe-
yo, como una de las principales del sector, se ofrece a las empresas y sus trabajadores
atencion sanitaria personalizada y de calidad. Se ayuda a gestionar la prevencion y a
controlar los riesgos laborales a través de una amplia organizacion de consultores y me-
diante la aplicacion de las ultimas tecnologias, y se proporcionan prestaciones sociales
para ayudar la adaptacion de los medios esenciales para el desarrollo de las actividades
basicas de la vida diaria a personas con discapacidad como consecuencia de accidentes
o enfermedades profesionales.
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Preguntas para la reflexion

¢Cualessonlasdiferenciasentrelos términos de deficiencia,minusvaliaydiscapacidad?
¢Cuales son las principales caracteristicas de los diferentes tipos de discapacidad?

¢Cuéles son los diferentes contextos laborales de inclusiéon para personas con
discapacidad?

¢Las evaluaciones del riesgo deberan también tener en cuenta unica y principalmente,
en el caso de las personas con discapacidad, el tipo de discapacidad que presente la
persona? Justifique su respuesta.

Previa a la incorporacion al puesto de un empleado con discapacidad, ¢qué sistemas
de gestion deben potenciarse?

¢Qué es y qué caracteriza una cultura inclusiva?

Traslaincorporacion delas personas condiscapacidad a su puesto cémoaseguraremos
la prevencion de riesgos y la calidad de vida laboral de estos?

¢Cuales son y qué caracteristicas tienen las tres fases que configuran la puesta en
marcha de un plan de adecuaciéon de las condiciones del puesto de trabajo para las
personas con discapacidad?
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Objetivos

Al finalizar el presente capitulo serd capaz de:

1.

Comprender los desafios que los flujos migratorios suponen para la gestion de
la prevencion de los riesgos laborales y la promocion de la salud.

Analizar los factores de accidentabilidad en la poblacion trabajadora inmigrante.

Conocer los factores y riesgos psicosociales que afectan a la poblacion trabaja-
dora inmigrante.

Definir el proceso de expatriacion laboral asi como los factores y riesgos
laborales asociados.

Describir las medidas mds adecuadas para la gestion de la prevencion de los
riesgos laborales con la poblacidn trabajadora inmigrante y expatriada.
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1. Introduccion

La globalizacién de la economia y las facilidades que ofrecen las tecnologias de la
informacion y la comunicacion para la deslocalizacion han contribuido al crecimiento
de los flujos migratorios laborales. De hecho, segin la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) estos flujos migratorios se han incrementado notablemente en los ultimos
anos y se estima que hay unos 164 millones de trabajadores migrantes en el mundo. Se-
gun Eurostat (2020), 2,4 millones de inmigrantes llegaron a la Unién Europea (UE) pro-
cedentes de paises no pertenecientes a la misma en 2018. En enero de 2019 vivian en ella
21,8 millones de personas procedentes de paises de fuera de la UE, y fueron Alemania,
Italia, Francia y Espaia los paises donde se registré el mayor nimero de inmigrantes.
En el caso de Espania, durante el ano 2019 llegaron 395.168 extranjeros, y la cifra total de
extranjeros fue de 5.235.375 en enero de 2020 segun el Instituto Nacional de Estadistica.
Ademas, habia un millén de trabajadores expatriados (desplazados temporalmente por
sus empleadores para prestar sus servicios en otro pais) en la UE en 2013. En la UE en
2015 habia aproximadamente 2,05 millones de trabajadores desplazados y el nimero de
desplazamientos aumentd en un 41 % entre 2010 y 2015. En muchos casos se debe a pro-
blemas de personal que son cubiertos temporalmente con trabajadores cualificados de
otros estados miembro en sectores como el transporte, la informacion o la agricultura.
Pero en otros, la UE ha identificado situaciones en las que las empresas abren sedes en
diferentes paises para sortear la legislacion laboral nacional, dejando a los trabajadores
con niveles reducidos de proteccion laboral y social.

Vemos pues que estamos ante un fendmeno de gran relevancia social en la actuali-
dad. Estos movimientos migratorios generan riqueza econdmica y cultural, aunque pre-
cisamente el hecho de que se genere una sociedad mas diversa y multicultural también
plantea desafios para empleadores, trabajadores y gobiernos, especialmente en lo rela-
tivo a la prevencion de riesgos laborales (PRL). La promocidn de la salud y el bienestar
de los trabajadores forma parte de la Agenda para el Trabajo Decente de la OIT y de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas, que buscan fomentar orga-
nizaciones saludables a través del bienestar de sus empleados y de la diversidad organi-
zacional (Castafo et al., 2019). En este sentido, los convenios de la OIT numero 97y 143
establecen que los inmigrantes no seran discriminados sobre los autdoctonos y que se les
ayudara en el ejercicio de sus derechos y en su proteccion. La Convencion internacional
de las Naciones Unidas sobre la proteccion de los derechos de todos los trabajadores
migrantes y de sus familiares (resolucion 45/158, de 18 de diciembre de 1990) establece
en su articulo 25 que los trabajadores migrantes gozaran de un trato similar al de los
nacionales del Estado en lo tocante a remuneracion y seguridad. También, el articulo
primero de la Directiva Europea 2018/957 sobre desplazamiento de trabajadores efectua-
do en el marco de una prestacién de servicios indica que se “garantizard la proteccion
de los trabajadores desplazados I...], estableciendo disposiciones obligatorias sobre las
condiciones de trabajo y la proteccion de la salud y la seguridad™.
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Sin embargo, la gestion de la PRL y la promocién de la salud laboral se complica
en el caso de los trabajadores inmigrantes (TI) ya que estan expuestos a numerosos fac-
tores de riesgo y en mayor medida que los trabajadores autéctonos (Moyce & Schenker,
2018), entre los cuales destacamos los factores ambientales (v. g. toxinas ambientales,
pesticidas y productos quimicos, temperaturas extremas), de carga fisica (v. g ocupacién
en sectores que incluyen trabajos fisicamente exigentes) y psicosociales (v. g. menor re-
gulacién de las condiciones de trabajo, mayor exposicion al abuso, a la trata y al trabajo
forzoso). No obstante, es habitual que en el caso de los TI se dé prioridad a la necesidad
antes que a las condiciones de trabajo aunque sean precarias (Garcia et al., 2009), por
lo que los TT son, en general, mds susceptibles de ocupar sectores laborales de riesgo ca-
racterizados por una gran incertidumbre y subempleo, en puestos de poco prestigio, con
malas condiciones de trabajo y con bajos salarios (Fellini, 2018). Por otro lado, los flujos
migratorios incrementan la diversidad en las organizaciones en todas sus vertientes (v. g.
cultura, valores, idioma, personalidad) y esto puede suponer una dificultad anadida para
la PRL (Ramos-Villagrasa & Garcia-Izquierdo, 2018).

En concreto, los TT pueden sufrir las consecuencias derivadas de problematicas vin-
culadas a los siguientes aspectos: 1) una mayor vulnerabilidad y un mayor desconoci-
miento de la legislacion, la cultura y el idioma del pais receptor, especialmente en quie-
nes tienen una situacion irregular al no disponer de visados y/o permisos de residencia;
2) una amplia existencia de acuerdos de trabajo informales, irregulares y/o indocumenta-
dos; y 3) un gran volumen de subcontratacion en los sectores en los que se suelen ubicar
estos trabajadores (v. g. construccidn, limpieza), lo que dificulta el cumplimiento de la
normativa de salud laboral.

Todas estas particularidades de los TT y de su situaciéon pueden hacerlos mas pro-
pensos a sufrir accidentes laborales que los trabajadores autéctonos, asi como a estar
expuestos a determinados riesgos psicosociales que impactan negativamente en su salud
mental (v. g Font et al., 2012). Para tratar de arrojar luz sobre los desafios que esta situa-
cion supone para la prevencion e intervencion en el ambito de la salud laboral, en este
capitulo abordaremos, por una parte, las causas de los accidentes laborales y los riesgos
psicosociales de los TI, y revisaremos las medidas de intervencion mds adecuadas para
cada caso. Ademas, por otra parte, también dedicaremos una seccién diferenciada a la
problematica asociada al caso de los trabajadores expatriados, cuya situacion particular,
como veremos, también requiere de especial atencion a la hora de gestionar la PRL.

2. Los desafios parala prevencion de los riesgos laborales en la
poblaciéon inmigrante

En esta seccidn analizaremos en primer lugar las causas de la elevada tasa de acci-
dentalidad y en segundo lugar, analizaremos los factores de riesgo y los riesgos psicoso-
ciales como los principales desafios para la PRL en la poblacion trabajadora inmigrante.
Asimismo, presentaremos las correspondientes medidas de prevencion para cada desafio
teniendo en consideracion los resultados de las investigaciones mas recientes al respecto.
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2.1. Los accidentes laborales y factores antecedentes

Los accidentes laborales de los TI son uno de los principales problemas para la PRL.
En concreto, diversos estudios (v. g Mucci et al. 2019) han puesto de relieve la elevada
tasa de accidentalidad de los TT respecto a los autéctonos. Por ejemplo, Hargreaves et
al. (2019) han encontrado en su reciente metaandlisis una prevalencia de accidentalidad
laboral en los TI del 22%. Estos datos pueden deberse a que ocupan los denominados
trabajos de las tres “d”: sucios, exigentes y peligrosos —del inglés dirty, demandingy dan-
gerous— (Qin et al., 2019). No obstante, los resultados de investigaciones recientes sugie-
ren que los valores culturales y determinadas caracteristicas enddgenas de la poblacién
trabajadora inmigrante también juegan un papel importante en esta explicacion. Gar-
cia-Arroyo y Osca (2020) encontraron que los valores culturales del modelo de Hofstede
(2001) fueron mejores predictores de los accidentes laborales de los inmigrantes que las
diferencias culturales (por ejemplo, hablar un idioma distinto y la distancia cultural en-
tre paises). En concreto, encontraron que los perfiles culturales que se asociaron con una
mayor accidentalidad fueron los de aquellos TI con las siguientes puntuaciones: bajas
en orientacion a largo plazo (v. g como las sociedades se enfrentan al paso del tiempo),
medias en evitacion de la incertidumbre (v. g. grado en que los miembros de una sociedad
se sienten incdmodos con la ambigiiedad y el futuro), medio-altas en distancia de poder
(v. g. grado en que las personas aceptan un reparto de poder desigual), y medio-altas en
masculinidad (v. g. grado en que las sociedades diferencian fuertemente la division de
los roles de género).

También debe mencionarse aqui lo apuntado por Skiba (2020) quien afirma que
cuando un TI, con una percepcion del riesgo ya creada al estar acostumbrado a traba-
jar con determinados requisitos de salud y seguridad en su pais de origen, se incorpora
a una organizacion diferente deberda modificar sus valores, actitudes, creencias y com-
portamientos para integrarse en la nueva cultura de seguridad. El problema es que este
trabajador podria desarrollar una menor percepcion del riesgo al pasar de una cultura de
seguridad subdesarrollada a otra con mayores requisitos. Siguiendo el modelo secuencial
de como se produce un accidente descrito por Osca y Lopez-Araujo (2017), el trabajador
con una menor percepcion del riesgo no es capaz de percibir el peligro y por lo tanto esto
resulta en una valoracion de no peligrosidad. Esto, a su vez, implica que el trabajador
puede tener mayores dificultades para adoptar comportamientos seguros que supongan
su integracion en la cultura de seguridad de la nueva organizacion en el pais de acogida,
lo que hace que sea mas susceptible de sufrir accidentes laborales.

Por su parte, otros investigadores se han centrado en estudiar la implicacion de las
caracteristicas enddgenas de la poblacion trabajadora inmigrante como factores de acci-
dentabilidad. Ramos-Villagrasa y Garcia-Izquierdo (2018) analizaron la influencia de los
Cinco Factores de Personalidad y encontraron que puntuaciones altas en inestabilidad
emocional y en apertura a la experiencia suponian una mayor probabilidad de sufrir
accidentes laborales por parte de los TI. Ademas, hallaron que el estrés por aculturacion
de los TI estaba relacionado con una mayor probabilidad de sufrir accidentes laborales,
mientras que una mayor percepcion de la existencia del clima de seguridad (entendido
como el compromiso compartido de la organizacion respecto a las politicas, procedi-
mientos y practicas de seguridad) actuaba como un factor de proteccién.
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2.1.1. La prevencion de accidentes en la poblacion trabajadora
inmigrante

Tomando en consideracion lo expuesto sobre la causalidad de los accidentes de la
poblacidén trabajadora inmigrante y con la finalidad de prevenirlos, seria de utilidad im-
plementar medidas organizativas, de integracidn y de formacion como las siguientes (v.
g Skiba, 2020): 1) no asignar tareas que tengan mayor riesgo a los TT; 2) asegurar que los
TI entienden sus derechos y deberes en materia de PRL; 3) disefiar un plan de forma-
cion e informacion comprensible y adaptado a los TI, para lo cual es fundamental que
la informacion proporcionada sea clara, adaptada a su idioma, sin ambigiiedad y que se
tenga en consideracion sus expectativas y estilos de aprendizaje; y, finalmente, 4) imple-
mentar practicas destinadas a fomentar una cultura de seguridad en la organizacién en
la que los TT se integren. De esta forma, los TI no se limitarian a adoptar comportamien-
tos seguros de una manera superficial y dependiente del ejercicio de un control constante
del cumplimiento de las normas de seguridad de la organizacién, sino que se podria
lograr un cambio duradero de valores, actitudes, creencias y comportamientos en torno
ala PRLy la promocidn de la salud laboral. En concreto, si los trabajadores perciben un
buen clima de seguridad estaran mds comprometidos con su organizacion, mas satisfe-
chos y se comportaran de forma mds segura (Clarke, 2010).

Para lograr esta percepcion de un buen clima de seguridad, los lideres de la organi-
zacion deben transmitir esta cultura de seguridad a los trabajadores desde un enfoque
que combine tanto el liderazgo transaccional y correctivo de las conductas poco segu-
ras, como el liderazgo transformacional centrado en animar y promover el cambio hacia
los comportamientos seguros. En este sentido, Peird et al. (2015) han apuntado que las
caracteristicas de los lideres que influirian positivamente en el desarrollo del clima de
seguridad, entre otras, serian: liderar con el ejemplo, promover la participacién de los
trabajadores en la toma de decisiones y proporcionar informacién rigurosa, por ejemplo,
sobre las normas de seguridad y sobre el rol que debe desempeiiar cada trabajador.

Los programas de intervencion para la prevencion de accidentes deberian centrarse
en los valores culturales. Garcia-Arroyo y Osca (2020) apuntan a que, si para reducir
los accidentes se busca unicamente disminuir las diferencias culturales entre los TI y
los autdctonos, lo que se logrard es equiparar el nimero de accidentes de ambos colec-
tivos. Esto supone que se podria, o bien reducir los accidentes de los TI pero solo hasta
el nivel de los trabajadores autdctonos ya que estos también sufren accidentes, o bien
aumentarlos si provienen de paises con tasas de accidentalidad mas bajas que las del
pais de acogida. Por el contrario, si la intervencion se centra en los valores culturales
que se asocian con los accidentes, se facilitara la reduccion de la tasa de accidentalidad,
independientemente de la tasa previa de la poblacién autéctona. Por todo esto, estos
autores proponen que la gestion de la PRL parta de medidas para prevenir los factores
de accidentabilidad muy relacionadas con la gestion de la diversidad y que se enmar-
can en el &mbito de la sostenibilidad organizacional, como son las practicas de evalua-
cion rigurosas e inclusivas (v. g Salgado et al., 2017). En este sentido, se podria realizar
una asignacion al puesto de trabajo tras una evaluacion basada en un completo ajuste
persona-puesto-organizacion que minimice el riesgo de accidentes.
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Para finalizar este apartado, en la Tabla 1 se resumen los principales factores de acci-
dentabilidad en la poblacion trabajadora inmigrante y las medidas preventivas asociadas.

Tabla 1. Factores de accidentabilidad en la poblacién trabajadora inmigrante y medidas preventivas.

FACTORES DE ACCIDENTABILIDAD

Valores culturales (puntuaciones segun el modelo de Hofstede, 2001):
Bajas en orientacion a largo plazo.
Medias en evitacion de la incertidumbre.
Medio-altas en distancia de poder.
Medio-altas en masculinidad.

Personalidad (puntuaciones segun el modelo de los Cinco Factores
de Personalidad): altas en inestabilidad emocional y en apertura a la
experiencia.

Factores de riesgo:
Aculturacion.
Mayor precariedad y peores condiciones de trabajo.

Mayor desconocimiento de la legislacion, la cultura de seguridad
y el idioma.

MEDIDAS PREVENTIVAS

No asignar tareas de mayor riesgo a los TI.

Formar e informar en materia de PRL.

Fomentar una cultura de seguridad.

Combinar el liderazgo transaccional y el liderazgo transformacional.

Realizar una evaluacion del perfil profesional de los trabajadores.
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2.2, Los riesgos psicosociales

Siguiendo a Garcia-Izquierdo (2017), podemos considerar los factores psicosociales
de riesgo como aquellas condiciones de trabajo que estan directamente relacionadas con
la organizacion y desarrollo de las tareas y que tienen una alta probabilidad de provocar
un deterioro grave de la salud; mientras que los riesgos psicosociales son consecuencia
de esa falta de ajuste entre las condiciones de trabajo de la organizacion y las competen-
cias individuales de los trabajadores. La evaluacion de riesgos psicosociales consiste en
determinar la magnitud de esos dafos a la salud. Para ello, hay varios aspectos a tener en
cuenta: el tiempo de exposicion al riesgo, la vulnerabilidad del trabajador (especial sen-
sibilidad a las condiciones del entorno) y el ajuste entre las caracteristicas del individuo
y las tareas y responsabilidades asignadas.

Los procesos migratorios pueden suponer una situacion de vulnerabilidad debido a
que los TI necesitan reelaborar los vinculos con su pais de origen a la vez que establecen
nuevos vinculos con el pais de acogida (Galvez et al., 2011). Esta reelaboracion de vincu-
los se dificulta debido a diversos factores de riesgo (v. g& Ramos-Villagrasa y Garcia-1z-
quierdo, 2007) como son: 1) las dificultades en la comunicacién por el desconocimiento
del idioma; 2) las diferencias culturales entre la sociedad de origen y la de acogida que se
pueden ver acentuadas en el lugar de trabajo al tener sistemas de valores y reforzadores
sociales desconocidos; 3) los problemas relacionados con la vida cotidiana, como Ia si-
tuacion legal en el pais y la falta de recursos econdmicos y sociales para afrontar las ne-
cesidades diarias; 4) las dificultades para las relaciones con la familia y los companeros,
pudiendo haber problemas legales para la reunificaciéon familiar; 5) los problemas finan-
cieros que dificultan el acceso a una vivienda y que suponen inseguridad, desigualdad e
insatisfaccion salarial; 6) la mayor dificultad para encontrar trabajo y las peores condi-
ciones laborales en caso de encontrarlo; y 7) los prejuicios hacia la poblacion inmigrante,
que pueden acentuarse por el tratamiento que los medios de comunicacion y las politi-
cas de migracion hacen respecto de los flujos migratorios, favoreciendo la desigualdad
social y la discriminacidn al presentarse la inmigracién como una invasién en lugar de
como una oportunidad econdmica y social (v.g. Loépez-Rodriguez et al., 2020).

Este ultimo factor de riesgo psicosocial se puede explicar desde la teoria de la iden-
tidad social (Tajfel & Turner, 2004). Segun esta teoria, la categorizacion en grupos de
trabajadores autdctonos e inmigrantes pone de relieve los prejuicios y la discriminacién
intergrupal hacia el grupo que no forma parte de la identidad propia, siendo general-
mente estos prejuicios mas acentuados desde el grupo dominante, que en este caso seria
el de trabajadores autdctonos frente al grupo de TI. En concreto, el estrés por los recursos
disponibles (v.g. el empleo) y la presencia de un exogrupo competitivo por esos recur-
sos (v.g. los TI) puede hacer que se adopten creencias de suma cero, en las que el grupo
dominante percibe que lo que los inmigrantes reciben es a costa de su grupo. Y es esta
percepcién de identidad y de competencia la que segun el modelo de conflicto grupal de
Esses et al. (2001) determinaria las actitudes discriminatorias hacia la poblacion traba-
jadora inmigrante.

Por todo ello, la persona inmigrante se ve envuelta en un proceso de transicion que
exige un cambio de roles en diversos ambitos de su vida (v.g. personal, familiar, social,
juridico, laboral) por el contraste entre la cultura de origen y la receptora. Este proceso
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de cambio y adaptacién denominado aculturacion, puede desencadenar estrés por acul-
turacion (Berry, 1997), un riesgo psicosocial caracterizado por los siguientes elementos:
1) el sentimiento de pérdida por el desarraigo cultural; 2) la reduccién significativa en
la red de apoyo social; 3) el incremento de la tension psicobioldgica por el esfuerzo de
adaptacion; 4) el sentimiento de pérdida de identidad; 5) la confusion de roles; 6) la per-
cepcion de rechazo de la sociedad receptora y el rechazo del propio inmigrante hacia
dicha sociedad; 7) las dificultades para predecir el entorno y para desenvolverse de forma
efectiva por falta de competencias; y 8) finalmente, los sentimientos de impotencia por
las dificultades antes descritas.

En este punto, y por su relevancia para el contexto laboral actual, conviene realizar
un analisis mas detallado del fendmeno de desclasamiento, que esta en estrecha relacion
con los elementos del estrés por aculturacion mencionados anteriormente. El desclasa-
miento se produce cuando los TI viven en un contexto laboral precario a pesar de po-
seer formacidn cualificada. Esta mayor presencia de inmigrantes en sectores precarios
se podria explicar porque estos trabajadores comparan su situacion laboral con la de sus
compatriotas y no con la de los trabajadores autdctonos. De esta forma, incluso aunque
su situacién laboral en el pais de origen fuera de mayor estatus, los TT aceptarian la pre-
cariedad laboral como el precio a pagar por una mejora de calidad de vida general en el
pais de acogida (Moreno-Jiménez et al., 2010).

Este desclasamiento implica que los TI quedan relegados a puestos poco cualifica-
dos, lo que les haria estar mas expuestos a sufrir acoso laboral, discriminacion, racismo
y xenofobia (v.g. Sterud et al., 2018). Todo ello, a su vez, puede hacer que los TI se sientan
rechazados por la sociedad (que dejaria de ser percibida como una sociedad de acogida)
y sin una red de apoyo social consistente, incrementando asi las probabilidades de desa-
rrollar el estrés por aculturacidon antes descrito.

Ademds, la mayor informalidad en el empleo de los TI y la discriminacion percibida
en cuanto a remuneracion, tareas, tipo de trabajo y horarios contribuye a una situacion
de mayor ansiedad, preocupacion e inseguridad, que conlleva una peor salud autoperci-
bida, mayor estrés, mayor prevalencia de enfermedades cronicas y mayor riesgo de desa-
rrollar otros trastornos psicolégicos (1.g. Mera-Lemp et al., 2019).

Toda esta problemadtica puede verse especialmente acentuada en el caso de la mujer
inmigrante, que puede haber cambiado el rol de trabajadora fuera del hogar en su pais
de origen a un rol social mas centrado en el cuidado de la familia en el pais de acogida.
A todo ello hay que anadir que aun estan por verse los efectos de la pandemia provocada
por la COVID-19 sobre la situacion de los TI. Lo que si parece quedar claro es que los
primeros andlisis sobre la situacién apuntan a que los TI estdn encontrando mas barre-
ras en el acceso al cuidado de su salud y que sus condiciones laborales empeorardn. Este
empeoramiento supondrd un riesgo mayor de discriminacion precisamente por la mar-
ginalizacion en la que algunos TI ya suelen vivir (1.g. Kumar et al., 2020), como ocurre
con los denominados flex-workers, que viven en barracones o campamentos cerca de su
lugar de trabajo para estar mas facilmente disponibles.

Todas estas exigencias adaptativas del proceso de aculturacion tienen su importan-
cia en la medida en la que, cuando la exigencia de adaptacion de la persona es muy alta,
facilitan la aparicion del trastorno conocido como el sindrome de Ulises o sindrome del
inmigrante. Este se caracteriza por estrés cronico y multiple, que incluye un conjunto de
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sintomas depresivos, ansiosos, somaticos y confusionales (Achotegui, 2005).
Precisamente, para tratar de analizar e intervenir sobre el proceso de aculturacidén,
Berry (1997; 2001) propuso un modelo explicativo en el que considero cuatro estrategias
en funcidn del deseo del TI y del autdctono de relacionarse con la otra cultura, y del de-
seo de mantener la identidad y la cultura originales. Como se puede apreciar en la Figura
1, desde la perspectiva del TT las estrategias posibles son las siguientes: 1) la asimilacion,
que supone un rechazo de la cultura de origen y el intento de integrarse en la nueva cul-
tura; 2) la separacidn, que se refiere a mantener la cultura de origen y la separacion de
la cultura receptora; 3) la marginacion, que implica distanciarse de la cultura de origen,
pero sin relacionarse con la cultura del receptor; y 4) la estrategia de integracion, que
conlleva un deseo de mantener la cultura de origen y, al mismo tiempo, incorporar la
cultura receptora. En el caso de la perspectiva del autdctono, las estrategias son las mis-
mas que hemos tratado antes, pero debido a su forma de afrontar este proceso, son las
denominadas respectivamente: crisol, segregacion, exclusion y multiculturalismo.

Figura 1. Estrategias de aculturacién de trabajadores inmigrantes y autéctonos segun el modelo de Berry
(1997; 2001).

TRABAJADORES TRABAJADORES
INMIGRANTES AUTOCTONOS

Deseo de mantener la cultura e identidad originales.

+ - + -
- L Multicultura- .
Deseo de + Integracion. Asimilacion. lismo. Crisol.
relacionarse
con la otra
cultura. - Separacion. Marginacion. Segregacion. Exclusion.

Este modelo de aculturacion de Berry fue ampliamente desarrollado después en el
Modelo Ampliado de Aculturacion Relativa -MAAR- (Navas et al., 2005; 2010), que dis-
tingue entre las estrategias de aculturacion preferidas por inmigrantes y autéctonos si
pudieran elegir libremente y las estrategias finalmente adoptadas. Asi pues, el modelo
ampliado diferencia entre el plano ideal y el real de aculturacion en ambas poblaciones;
y como ambos planos no siempre coincidiran, se producird una distancia tanto a nivel
intragrupal como intergrupal que puede conllevar frustracion, conflictividad e incluso
actitudes de rechazo por parte de los autéctonos hacia los inmigrantes. Por el contrario,
cuanto menor sea la distancia, mayores seran las posibilidades de acuerdo y adaptacién
para autoctonos e inmigrantes. Ademads, desde el MAAR se predice que el proceso de
adaptacién de los inmigrantes al pais de acogida serd complejo y relativo, de forma que
no se seguird una uUnica estrategia adaptativa aunque exista una opcién predominante.
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Esta adopcidn de diversas estrategias dependera de varios factores, como el ambito
en el que se produzca la interaccion, la realidad socioeconémica de los inmigrantes, y las
actitudes y las estrategias adaptativas de otros grupos; y tanto inmigrantes como autdc-
tonos modificardn sus estrategias adaptativas en funcion de sus interacciones.

Investigaciones como la de Daly et al. (2019) encontraron diferencias en la experien-
cia migratoria dependiendo del grupo migrante considerado. En este sentido, cabe men-
cionar la existencia de estudios que apuntan a una menor incidencia de bajas laborales
y un mayor presentismo laboral (v.g. Agudelo-Sudrez et al., 2010), asi como una mayor
puntuacion en la autopercepcion de bienestar (Bretones et al., 2020; Ramos-Villagrasa &
Garcia-Izquierdo, 2018) en la poblacién inmigrante frente a la autéctona. Todo ello po-
dria explicarse porque cualquier interrupcién en el proceso de adaptacion del TI (como
en el caso de una baja laboral) supondria la ruptura del proceso migratorio propio y de
su familia (Galvez et al., 2011), mientras que los trabajadores autéctonos no se verian
sometidos a estos condicionantes. Por lo anterior, se evidencia que el proceso de adapta-
cién a una nueva sociedad de acogida es diferente en funcion del origen étnico y de las
circunstancias que rodean al TI, y estos aspectos deben tenerse en cuenta para establecer
en consecuencia la intervenciéon mas adecuada.

En definitiva, las peores condiciones laborales en las que se encuentran los inmi-
grantes (v.g. exposicion a altas temperaturas, productos quimicos, ruido, posturas forza-
das y movimientos repetitivos, horario extenso, falta de estabilidad en el empleo, tareas
repetitivas, monotonia), terminan por implicar mayores niveles de agotamiento emocio-
nal y menores niveles de eficacia profesional (Vallejo-Martin, 2017). Ademas, el impacto
de la aculturacién no solo depende del propio individuo, sino también del ambiente y la
diversidad cultural en los que estd inmerso, por lo que estos aspectos deberdn considerar-
se para gestionar adecuadamente la PRL.

2.2.1. Laprevencion de los riesgos psicosociales en la poblacion
trabajadora inmigrante

A continuacidn, se presentan algunas medidas para prevenir el estrés por acultura-
cién y promover la salud psicosocial de los TI (v.g. Galvez et al., 2011):

1. El cumplimiento de la legislacion laboral en el ambito de la seguridad y salud,
la seleccidn, la contratacion y el desarrollo de la carrera profesional -v.g. Direc-
tiva 2009/52/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 18 de junio de 2009
por la que se establecen normas minimas sobre las sanciones y medidas aplica-
bles a los empleadores de nacionales de terceros paises en situacion irregular;
Directiva 2014/36/UE del Parlamento Europeo y del Consejo de 26 de febrero
de 2014 sobre las condiciones de entrada y estancia de nacionales de terceros
paises para fines de empleo como trabajadores temporeros; Reglamento (CE)
n° 883/2004 del Parlamento Europeo y del Consejo de 29 de abril de 2004 so-
bre la coordinacion de los sistemas de seguridad social; Ley 31/95 sobre PRL-,
asi como la colaboracién con agentes sociales para la gestion de los flujos mi-
gratorios, velando para que cualquier conducta racista o xen6foba en el &mbito
laboral tenga sancién legal; y proporcionando informacion a los TI sobre los
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recursos sociales que tienen a su disposicion en la organizacion y en el pais de
acogida.

La informacién y formacion especifica de los TI para desempenar el trabajo en
condiciones seguras, teniendo en consideracion aspectos como el idioma y la
concepcion cultural de la enfermedad, la seguridad y la salud laboral. En este
mismo sentido, también se debe hacer una correcta asignacion de tareas para
los TI en funcién de su diferente cualificacion, de forma que se minimice el
fendmeno de desclasamiento.

La elaboracién de protocolos inclusivos e integradores para la acogida de nue-
vos trabajadores. Asi pues, seria recomendable crear equipos compuestos por
TI y autdctonos con conocimientos en seguridad y salud laboral, y desarrollar
estrategias integradoras de adaptacion para que estos equipos interactien de
forma continua y se puedan retroalimentar. Para formar estos equipos con éxito
y que no se produzcan los fendmenos de categorizacidn social y de discrimi-
nacion, es esencial que exista igualdad de estatus entre inmigrantes y autdc-
tonos para que no se perciban agravios comparativos. También es importante
partir de una cultura organizacional de inclusién y promocion de la salud labo-
ral que propicie las relaciones de colaboracion entre autéctonos e inmigrantes.

Muy relacionado con lo anterior, el fomento de una cultura organizacional in-
clusiva, con politicas explicitas de no discriminacion personal ni profesional.
Mediante, por ejemplo: 1) la elaboracion de codigos de conducta que impliquen
a toda la organizacion para facilitar la integracidn; 2) la implementacion de pro-
tocolos para evitar la discriminacion y/o el acoso; 3) la adaptacion de turnos para
facilitar la conciliacién familiar; y 4) la inclusidon de indicadores de gestion de
la diversidad. El desarrollo de programas para reducir prejuicios entre grupos y
fomentar la inclusién en igualdad y la cultura de seguridad y el autocuidado, asi
como la creacion de un servicio de mediacion intercultural, son herramientas
de gran utilidad para que las situaciones de discriminacién y/o acoso no deriven
en situaciones mds conflictivas, como en los casos de manifestaciones explicitas
de odio. De esta forma, se favorecera que tanto autdctonos como inmigrantes
se inclinen por estrategias de aculturacion de integracion y multiculturalismo.
Ademas, la negociacion colectiva entre el comité de empresa y la direcciéon de la
organizacidn, asi como las campainas de formacion y sensibilizacion, podrian
ser de utilidad en este sentido.

A modo de cierre del apartado, en la Tabla 2 se resumen los principales antecedentes
de los riesgos psicosociales en la poblacién trabajadora inmigrante y las medidas pre-
ventivas asociadas a los mismos.

LA PREVENCION DE LOS RIESGOS LABORALES EN TRABAJADORES MIGRANTES: DESAFIOS E INTERVENCION



Tabla 2. Factores antecedentes y prevencion de los riesgos psicosociales en la poblacion trabajadora inmigrante.

FACTORES ANTECEDENTES DEL ESTRES POR ACULTURACION Y EL SINDROME DE ULISES

- Dificultades en la comunicacion.

- Diferencias culturales.

+ Problemas relacionados con la vida cotidiana.

- Dificultades para las relaciones con los compaferos y para la reunificacion familiar.
+  Problemas financieros.

- Dificultad para encontrar trabajo y peores condiciones laborales en caso de
encontrarlo.

+ Prejuicios hacia la poblacion inmigrante.
- Desclasamiento en sectores precarios.

- Barreras en el acceso al cuidado de su salud.

MEDIDAS PREVENTIVAS

+ Vigilar el cumplimiento de la legislacion laboral.

+ Colaborar con los agentes sociales para la gestion de los flujos migratorios.
+ Proporcionar informacion a los Tl sobre los recursos sociales.

+  Formar a los Tl para desempenfar el trabajo en condiciones seguras.

+ Asignar tareas para los Tl en funcién de su cualificacion.

+ Elaborar protocolos inclusivos e integradores para la acogida de nuevos
trabajadores.

+  Crear equipos compuestos por Tl y autéctonos con conocimientos en seguridad y
salud laboral.

+ Establecer politicas organizacionales de no discriminacion personal ni profesional.
+ Elaborar cédigos de conducta que impliquen a toda la organizacion.

+ Implementar protocolos para evitar la discriminacion y/o el acoso.

+ Adaptar los turnos para la conciliacién familiar y laboral.

+ Incorporar indicadores de gestion de la diversidad organizacional para su
monitorizacion constante.

+ Desarrollar programas para reducir prejuicios entre grupos mediante campanas de
formacion y sensibilizacion.

+ Fomentar la cultura de seguridad en la organizacion.

+ Crear un servicio de mediacion intercultural en la organizacion para resolver
conflictos.

+ Adoptar medidas de inclusion en la negociacion colectiva entre el comité de
empresa y la direccion de la organizacion.
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3. Elproceso de expatriacion

Una situacion distinta, aunque relacionada, es la expatriacion, que se produce cuan-
do un trabajador se desplaza para ir a trabajar a otro pais por un periodo temporal de
entre uno y cinco anos, teniendo un contrato en el pais de origen (o de residencia). La
expatriacion es cada vez mds comun entre las organizaciones que estan internacionali-
zadas y que desean disponer de empleados de confianza en las actividades que desarro-
llan en el extranjero. La principal diferencia con el proceso de inmigracién es que en la
expatriacion el objetivo final no es la busqueda de empleo, sino que esta se desarrolla
dentro del propio ambito laboral del trabajador. En este caso hablamos de trabajadores
expatriados y su perfil mds habitual es el de un varén de entre 31y 40 anos de edad, con
responsabilidades familiares, titulacion universitaria y que ocupa puestos directivos. No
obstante, este perfil se va ampliando cada vez mas debido a la generalizacion del proceso
de expatriacion a diversos sectores y tareas, y a la incorporacion cada vez mayor de la
mujer al mercado de trabajo.

Los procesos de expatriacion conllevan numerosos beneficios para la organizacion
(como las ventajas competitivas y las garantias de cumplimiento de objetivos), pero tam-
bién implican que los trabajadores expatriados estdn expuestos a determinados factores
de riesgo para su seguridad y salud. Ello puede suponer dificultades para la organizacion
ala hora de gestionar la PRL. A continuacion, revisaremos esta problematica, que puede
darse a lo largo de las fases que componen el proceso de expatriacion.

La primera fase del proceso de expatriacion es la previa a la salida del pafis e incluye
la seleccion del trabajador, la comunicacion, el asesoramiento y la informacion al candi-
dato sobre la retribuciéon durante la futura expatriacion. En esta fase, el trabajador puede
tener dudas e incertidumbre sobre temas socioeconémicos (v.g. sobre la adaptacion fa-
miliar, los beneficios sociales, los asuntos fiscales). Ademads, los trabajadores expatriados
mayoritariamente se van a paises con peores condiciones laborales, lo que puede generar
también cierta incertidumbre sobre su proteccion en materia de PRL. Es importante te-
ner en cuenta que el hecho de que el trabajador perciba el proceso de expatriaciéon como
una oportunidad profesional atractiva va a depender, en gran medida, de la informacién
que reciba sobre el proceso de expatriacion en esta fase.

La segunda fase es la correspondiente al desarrollo de la expatriacion, ya en el pais
de destino, que incluye la adaptacion y el cumplimiento (o no) de las expectativas (para
las cuales se realizo el proceso de expatriaciéon) y del desarrollo profesional. En este mo-
mento puede existir un cierto desajuste entre las expectativas de la organizacion, mds
centrada en aspectos retributivos y de productividad; y las del expatriado, que suele es-
tar mas centrado en la experiencia profesional y en la dimensién familiar y cultural del
proceso de expatriacion. Esto es, el trabajador puede encontrarse con las dificultades de
adaptacién propias de la incorporacion a un nuevo contexto cultural y organizacional,
tal y como ya se ha descrito en el apartado 2.2. de este capitulo sobre los antecedentes de
los riesgos psicosociales para los T1. Es la organizacion de origen del trabajador expatria-
do la responsable de su adecuada gestion. Si finalmente se produce un desajuste adapta-
tivo puede generar riesgos psicosociales y una mayor exposicion a factores de acciden-
tabilidad. Ademas, este desajuste podria suponer el retorno prematuro del trabajador
expatriado, implicando la ruptura del proceso de expatriacion y, muy probablemente,
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teniendo consecuencias a nivel psicosocial para el trabajador como el sentimiento de
fracaso y la desmotivacion para participar en futuros procesos de expatriacion, e incluso
la pérdida de confianza en la organizacion que no ha gestionado adecuadamente su si-
tuacion en materia de PRL.

Por ultimo, la tercera fase es la de repatriacién que consiste en el regreso y readap-
tacion al pais y a la organizacion de origen. En esta fase también se puede producir un
choque de adaptacion cultural inverso, que desafortunadamente no capta tanta atencion
y planificacidn por parte de la organizacion como las fases anteriores. Hay que anadir
que habitualmente los trabajadores repatriados dejan de recibir los beneficios que disfru-
taban en el extranjero (v.g. coche y teléfono de empresa, pluses), e incluso pueden pasar
a ocupar posiciones de menor prestigio que cuando eran expatriados, lo que se convierte
en un factor de riesgo psicosocial y facilita la rotacidon externa durante o poco tiempo
después de la repatriacion.

3.1. La prevencion de los riesgos laborales asociados al proceso
de expatriacion

Una gestion profesional de todas las fases descritas del proceso de expatriacion es
imprescindible para prevenir los costos econémicos y psicosociales derivados de un pro-
ceso fallido. Para ello, es esencial una adecuada planificacién y desarrollo del proceso
en el que la salud y seguridad de los trabajadores ocupen una posicion central (Polanco,
2013). Asi pues, en la primera fase del proceso se deberia realizar una cuidadosa selec-
cién del personal susceptible de participar en la expatriacion. En este sentido, ademds de
considerar aspectos mas técnicos, también deberian tenerse en cuenta las competencias
del posible candidato y su sensibilidad hacia la cultura del pais de destino, asi como las
facilidades o dificultades para la expatriacién segun su situacion familiar, por ejemplo,
se deberia seleccionar a trabajadores con mayor tolerancia a la frustracién y a la ambi-
giliedad, y mayor apertura mental y adaptabilidad, entre otros.

También en esta fase inicial deberia proporcionarse al trabajador informacién su-
ficiente sobre todo el proceso de expatriacion, de forma que este pueda despejar todas
las dudas sobre su futuro, disminuyendo la presion de la incertidumbre tanto propia
como de su familia, si es el caso. Esta informacion deberia versar sobre el desarrollo de
la expatriacidn, siendo recomendable que también se resuelvan todas las dudas juridicas
que pueda tener el trabajador respecto a los permisos de trabajo y residencia, el contrato
laboral, la cotizacidon y cobertura de la seguridad social, y la fiscalidad. También, la infor-
macion deberia versar sobre la fase final de repatriacion, de forma que se faciliten unas
expectativas realistas del expatriado y su familia sobre la vuelta al pais de origen. Por
ultimo, pero no menos importante, en esta fase se deberian resolver las dudas relativas
a la seguridad y la salud laboral, especialmente cuando la expatriacion se produce hacia
paises con peores condiciones laborales que las del pais de origen. Para todo ello, seria
especialmente ttil que la organizacidn elabore una guia que se proporcione a los futuros
expatriados en la primera comunicacidn sobre la posibilidad de realizar dicho proceso.
En esta guia se deberdn detallar las fases del proceso de expatriacion, de forma que el
trabajador pueda resolver muchas de sus dudas y se reduzcan notablemente la incerti-
dumbre laboral y personal.
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En la segunda fase, en la que la persona expatriada ya estara en contacto con su
nuevo entorno laboral y social en el pais de acogida, es fundamental la gestion del cho-
que cultural para el trabajador y su familia. Para evitar que el trabajador desarrolle estrés
laboral, se deberia proporcionar un acompainiamiento adecuado que facilite la integra-
cion de todo su nucleo familiar desplazado. Para ello, por ejemplo, se podrian planificar
visitas para conocer el pais de acogida y formacion en habilidades e idiomas. También, y
de forma similar a lo explicado en el apartado 2.2.1. para la prevencion de los riesgos psi-
cosociales en la poblacion trabajadora inmigrante, convendria disenar protocolos inclu-
sivos e integradores para la acogida de los trabajadores expatriados en el nuevo contexto
laboral. Seria ttil fomentar una cultura organizacional inclusiva de no discriminacién
personal ni profesional desde la empresa matriz hacia las sedes en las que se realiza la
expatriacion, especialmente para que el proceso de expatriacion de las mujeres no se vea
dificultado por estereotipos sobre su desempeno que puedan existir en la organizacion
y/o en el pais de acogida.

Ademads, en esta segunda fase debe tenerse en cuenta que los trabajadores desplaza-
dos al extranjero se rigen por la legislacion en materia de PRL mas restrictiva y favorable
para su seguridad y salud. Su regulacion reside, entre otras, en la Directiva 96/71 de 16 de
diciembre sobre el desplazamiento de trabajadores efectuado en el marco de una presta-
cion de servicios y en la Directiva 2009/50/CE del Consejo de 25 de mayo de 2009, relativa
a las condiciones de entrada y residencia de nacionales de terceros paises para fines de
empleo altamente cualificado, si el desplazamiento se produce dentro del marco de la
UE. De este modo, por ejemplo, si la organizacion matriz de los trabajadores expatriados
esta en Espana, se deberia aplicar la normativa en prevencion de riesgos laborales de
Espana, ademds de cumplir con la normativa del pais de destino, por lo que la seguridad
y salud del trabajador expatriado debe ser garantizada durante todo el proceso; esto es:
“Nada impide —incluso todo obliga- [...] a mantener vigentes las obligaciones empresaria-
les en materia de formacion, informacién periddica, evaluacion de riesgos, coordinacion
de actividades empresariales, en su caso, vigilancia periddica de la salud, etc.” (Lopez,
2018, p. 347). Ademas, segun el articulo 5 de la Directiva 2014/67/UE del Parlamento Eu-
ropeo y del Consejo de 15 de mayo de 2014 relativa a la garantia de cumplimiento de la
Directiva 96/71/CE, sobre el desplazamiento de trabajadores efectuado en el marco de
una prestacion de servicios, los Estados miembro adoptaran las medidas oportunas para
proporcionar informacion relativa a la seguridad y salud en el trabajo a los trabajadores
desplazados de forma accesible y sencilla. Por ello, la organizacidén matriz es la que debe
gestionar y velar por la seguridad y salud de sus trabajadores expatriados tomando en
especial consideracion las particularidades de la situacion debidas a su desplazamiento.

En la tercera y ultima fase del proceso se producira la repatriacion con el regreso del
trabajador a su pais de origen. En esta fase puede volver a ocurrir un choque cultural, por
lo que seria necesario establecer una politica de repatriacion clara desde el inicio del pro-
ceso, en la que se considere la recolocacion del trabajador en un area de la organizacion
donde pueda aplicar la experiencia adquirida durante la expatriacion. De esta forma, la
expatriacion se percibiria como una ventaja competitiva (por ejemplo mediante una po-
litica organizacional que establezca que para la promocidn a ciertos puestos de caracter
directivo se deberia haber pasado con éxito por un proceso de expatriacion).
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Tabla 3. Problemaética relativa a la seguridad y salud asociada al proceso de expatriacién y medidas
preventivas.

.

FASE I: PREVIA A LA
SALIDA DEL PAIS

FASE Il: EXPATRIACION

FASE IlI: REPATRIACION

Problematica asociada a las fases del proceso de expatriacion.

Dudas e incertidumbre
sobre temas
socioeconémicos.

Peores condiciones
laborales e incertidumbre

sobre la proteccion en PRL.

Seleccionar trabajadores
con mayor tolerancia

a la frustraciony ala
ambigledad, y mayor
apertura mental y
adaptabilidad.

Resolver las dudas
juridicas y sobre seguridad
y salud laboral del
trabajador expatriado.

Proporcionar informacion
sobre la fase final de
repatriacion.

Elaborar y facilitar una
guia sobre las fases del
proceso de expatriacion.

Desajuste entre las
expectativas de la
organizacion y las del
expatriado.

Dificultades de adaptacion
al nuevo contexto cultural.

Mayor exposicion
a factores de
accidentabilidad.

Retorno prematuro del
expatriado y sentimiento
de fracaso.

Medidas preventivas.

Gestionar el choque
cultural para el trabajador y
su familia.

Disefar protocolos de
acogida de los expatriados
en el nuevo contexto
laboral.

Fomentar una cultura
organizacional inclusiva de
no discriminacién personal
ni profesional desde la
empresa matriz hacia las
sedes en las que se realiza
la expatriacion.

Velar desde la empresa
matriz por el cumplimiento
con la legislacion en
materia en PRL mas
restrictiva.

Choque de adaptacion
cultural inverso.

Abandono de la
organizacion durante o
poco tiempo después de
la repatriacion.

Ubicar al trabajador en un
area de la organizacion
donde pueda aplicar la
experiencia adquirida
durante la expatriacion.

Facilitar con suficiente
anticipacion la fecha de
regreso.

Proporcionar apoyo

al trabajadory a su
familia para promover su
reinsercion.

Promover una fase de
revision del proceso

de expatriacion con el
trabajador expatriado y su
familia.
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Ademas, el proceso de repatriacién deberia ser ordenado, facilitando con suficiente
anticipacion la fecha de regreso, para que el trabajador expatriado pueda organizar el re-
torno, que deberia ser también transparente en cuanto a la situacién laboral en la que el
trabajador se va a encontrar cuando regrese a su organizacion de origen. También en esta
fase seria conveniente proporcionar apoyo a la familia para promover su reinsercion,
por ejemplo, mediante programas de ayuda para el conocimiento del nuevo el mercado
laboral y para la insercién escolar.

Por ultimo, seria aconsejable promover una fase de revision del proceso de expa-
triacidon con el trabajador expatriado y su familia para poder introducir mejoras en los
futuros procesos de expatriacion que se lleven a cabo en la organizacidn.

Para finalizar este apartado, en la Tabla 3 se resume la problemadtica relativa a la
seguridad y salud asociada a las fases del proceso de expatriacion y sus correspondientes
medidas preventivas.

4. Resumen y conclusiones

Alo largo del capitulo hemos descrito los principales desafios que se presentan para
la PRL y la promocion de la salud en el caso de la poblacion trabajadora migrante: tanto
la que llega a un pais, como la poblacidén que se va en un proceso de expatriaciéon. En
concreto, hemos explicado: 1) por qué los TI presentan a una mayor tasa de accidenta-
lidad laboral; 2) cudl es el esfuerzo adaptativo que los TI deben realizar para reelaborar
los vinculos con su pais de origen y el pais de acogida y las implicaciones psicosociales
que trae consigo; y 3) en qué consisten las particularidades del proceso de expatriacion
laboral, que hacen que dicho proceso sea susceptible de constituir una fuente de factores
de riesgo para el trabajador expatriado.

En general, podemos concluir que el proceso de adaptacion al pais de acogida en el
que se ve envuelto el TI supone un esfuerzo personal importante que se ve dificultado
por todas las condiciones que rodean al propio trabajador. Esto es, tanto las condicio-
nes fisicas como las condiciones psicosociales en las que se encuentran inmersos los TI
suponen todo un reto adaptativo que puede impactar directamente en su salud fisica
y psicosocial (v. g. accidentes, estrés por aculturacion, sindrome de Ulises, estrés labo-
ral). Por todo ello, no seria adecuado utilizar las mismas estrategias para la PRL que se
aplican a la poblacion trabajadora autéctona, sino que, si queremos establecer medidas
de PRL que sean efectivas tanto para TI como para trabajadores autdctonos, es funda-
mental partir del enfoque de la diversidad organizacional, de forma que ambos grupos
acaben siendo participes de una misma cultura organizativa en la que estén plenamente
integrados. Asi pues, las medidas preventivas que se han propuesto en este capitulo, han
versado precisamente sobre la implementacion de medidas organizativas de integracion
que parten de la gestion de la diversidad y que incluyen practicas para el fomento de un
clima de seguridad y de una cultura organizacional inclusiva.

Ademas, sobre el proceso de expatriacion debe destacarse que las condiciones en
las que se realiza no son tan extremas como en un proceso de inmigracion, en el que el
desplazamiento no tiene fecha de retorno y tampoco se dispone de seguridad laboral ni
econdmica en muchos casos. No obstante, hemos expuesto la problematica asociada a
las fases del proceso de expatriacion que puede suponer el fracaso del mismo, condicio-
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nando la salud del trabajador. En concreto, el trabajador expatriado se puede enfrentar
a la incertidumbre sobre las condiciones laborales y sobre la proteccion de su seguridad
y salud laboral, a una falta de adaptacion al nuevo contexto laboral, e incluso a una falta
de adaptacion en el retorno. Por ello, la adecuada seleccidon de los candidatos para la
expatriacion, el cumplimiento normativo en materia de seguridad y salud en el trabajo y
una adecuada gestion de las fases del proceso de expatriacion por parte de la organiza-
cion matriz son esenciales para garantizar la proteccion de los trabajadores expatriados
y asegurar el éxito del proceso.

Otra cuestion importante a destacar de entre lo expuesto en este capitulo es que las
medidas de prevencion para cada uno de los desafios para la PRL se han propuesto en
secciones separadas. Sin embargo, debe aclararse que las medidas preventivas estdn in-
terrelacionadas. En este sentido, cabe mencionar el modelo multipredictor del estrés-ac-
cidentabilidad laboral de Goldenhar et al. (2003), segun el cual los sintomas psicolé-
gicos (como los derivados del estrés por aculturacion) se consideran también variables
mediadoras entre los factores antecedentes y los accidentes, anadiendo complejidad a
esta relacion. Esto es, lo que sirve para evitar los factores de riesgo psicosocial también
contribuiria a evitar los accidentes laborales. Asimismo, la ausencia de factores para la
accidentabilidad supondria mayores beneficios en el proceso de adaptacion del TI al pais
de acogida, facilitando la creacion de vinculos y su integracion. En este sentido, la mejor
forma de planificar la actividad preventiva, para el caso concreto de los TI y expatriados,
es partir de una perspectiva global que tenga en cuenta la estrecha interrelacion entre
todas las variables antecedentes de los accidentes laborales y los riesgos psicosociales.

Como conclusién final y mirando hacia el futuro, donde previsiblemente los flujos
migratorios de cardcter laboral seguiran creciendo, la gestion de la diversidad cultural
de los recursos humanos es un reto que las organizaciones deben abordar e incluir en las
politicas de responsabilidad social y también en la gestion de PRL. Solo de esta forma
se podra garantizar que el desarrollo econémico y social se produzca en condiciones de
seguridad y de garantia y promocion de la salud para todos los trabajadores.

5. Preguntas para la reflexion

1. ¢Qué implicaciones tienen los flujos migratorios para la prevencion de los riesgos
laborales y la promocién de la salud?

2. ¢Qué factores preceden a los accidentes laborales de la poblacion trabajadora
inmigrante?

3. ¢Qué es el proceso de aculturacion?

4. ;Cudles son las medidas mas adecuadas para prevenir y/o reducir los factores de
riesgo de la poblacién trabajadora inmigrante?

5. ¢Cudles son las fases del proceso de expatriacién y cuales son sus desafios para la
prevencion de los riesgos laborales y la promocion de la salud?
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Envejecimiento activo
en ¢l trabajo y preparacion
para la jubilacion

Carlos Maria Alcover

Objetivos

Al finalizar el presente capitulo serd capaz de:

1.

2.

Definir el concepto de envejecimiento activo.
Conocer el Indice de Envejecimiento Activo y sus dimensiones.
Definir el concepto de envejecimiento activo en el trabajo.

Conocer los cuatro tipos de factores implicados en el envejecimiento activo en
el trabajo.

Entender el significado de las politicas organizacionales para el envejecimiento
activo alineadas con los principios de la teoria de la seleccion, optimizacion y
compensacion (SOC).

Conocer los cuatro paquetes de practicas de recursos humanos vinculadas con
el envejecimiento activo en el trabajo.

Entender los nuevos significados del proceso de retiro.
Conocer la fases en la transicién al retiro y la preparacion para la jubilacion.

Identificar las dreas prioritarias en la preparacién para la jubilacién, relaciona-
das con las acciones individuales y organizacionales.
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1. Introduccion

El progresivo envejecimiento de la poblacidn es un fenémeno mundial que tiene
como una de sus principales consecuencias la transformacion de los modelos tradiciona-
les de gestion de la carrera profesional, en sus etapas medias y finales, y de los sistemas
de jubilacion. La mejora de las condiciones de trabajo, la ampliacion de los sistemas
de proteccién de la salud y unos estilos de vida mas saludables han propiciado en las
ultimas décadas un envejecimiento de mayor calidad y un incremento sostenido de la
esperanza de vida. En consecuencia, los conceptos de trabajador mayor,* de vejez y de
Jjubilado no significan lo mismo en 2020 que en la segunda mitad del siglo XX. Las in-
vestigaciones mds recientes han demostrado que la edad cronoldgica no es en general un
buen indicador del estado de la persona adulta y mayor. Ademas de la gran variabilidad
individual en cada edad determinada, las caracteristicas asociadas a las décadas con que
se acostumbra describir las etapas vitales ya no son las mismas en la actualidad (Alcover,
2020). Por su parte, tampoco la jubilacidn se corresponde con un modelo unico y, en
los paises desarrollados, las opciones para el retiro son cada vez mas numerosas. Como
consecuencia de todo ello, ni el proceso de envejecimiento ni el proceso de jubilacion
son idénticos para todas las personas, por lo que se requiere una consideracion indivi-
dualizada, tanto por parte de los empleados como de las organizaciones, para gestionar
eficazmente las etapas medias y finales de la carrera laboral (Alcover y Topa, 2018). En
el analisis realizado en este capitulo, se considera trabajadores mayores a quienes tienen
una edad superior a 50 afios (Caines et al., 2020), reconociendo no obstante la diversidad
de condiciones, competencias y circunstancias personales, laborales y familiares que di-
ferencian a las personas incluidas en estos grupos de edad. Por lo tanto, las politicas y
précticas organizacionales relacionadas con la salud y la seguridad orientadas a facilitar
el envejecimiento activo en el trabajo y la preparacion para la jubilaciéon han de basarse
en estas premisas generales, y adaptarse a las caracteristicas de cada persona, profesion,
empresa y contexto socioecondémico en las que se aplican.

2. Envejecimiento activo y carrera laboral

2.1. Concepto de envejecimiento activo

El concepto de envejecimiento activo fue propuesto por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) a finales del siglo XX para referirse a un proceso que se desarrolla de una
forma positiva, acompanado durante toda la vida de oportunidades continuas de salud,
participacion y seguridad, con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas (OMS,
2002). No obstante, existen diferentes definiciones operativas que discrepan en la con-
sideracion de los predictores y los indicadores del envejecimiento activo, lo que afecta a
su medida y a la estimacion de su prevalencia (Fernandez et al., 2018). Desde el ambito
cientifico, el envejecimiento activo se puede considerar como un concepto amplio y con
una orientacion de ciclo vital (Foster y Walker, 2015), en el que términos como envejeci-
miento saludable, envejecimiento exitoso o envejecimiento productivo se encuentran estre-

1 En este capitulo se utiliza el masculino como elemento gramatical de género no marcado, sin distincion de sexos.
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chamente relacionados y configuran un paradigma gerontoldgico alejado del enfoque
tradicional basado en el deterioro y la discapacidad. Todos ellos se consideran conceptos
multidimensionales y multinivel; y todos aluden a una forma positiva de envejecimiento
o a lo que puede considerarse como “envejecer bien” (Fernandez-Ballesteros et al., 2013).
Las diferentes definiciones de envejecimiento activo comparten un nucleo de elementos
centrales: baja probabilidad de enfermedad y de discapacidad, alta aptitud fisica, elevado
funcionamiento cognitivo, un estado de animo positivo unido a un eficaz afrontamiento
del estrés, y el mantenimiento de un firme compromiso con la vida (Fernandez-Balles-
teros et al., 2013; Rowe y Khan, 1987, 1997). Un aspecto comun a estos elementos es la
consideracion de la elevada variabilidad en el proceso de envejecimiento, asi como la
influencia de las particularidades de los contextos locales y culturales en dicho proceso.

En resumen, el envejecimiento es un proceso multifacético que se caracteriza por
una gran cantidad de diferencias intra e interindividuales, y los enfoques tedricos ac-
tuales sobre el ciclo vital consideran el proceso de envejecimiento como un balance di-
namico de ganancias y pérdidas (Maertens et al., 2012). Asi lo considera, por ejemplo, el
enfoque evolucionista del ciclo vital, segun el cual el desarrollo es un proceso de adapta-
cion selectiva donde no existen ganancias evolutivas sin pérdidas y no existen pérdidas
evolutivas sin ganancias (Baltes et al., 1998), procesos que ademads ocurren a lo largo de
todo el ciclo vital (Alcover, 2020). Como se vera mas adelante, los cambios fisiolégicos,
cognitivos y emocionales asociados al envejecimiento presentan tanto potenciales pér-
didas como potenciales ganancias.

La participacién de las personas mayores en la fuerza de trabajo constituye unos de
los pilares del envejecimiento activo. El modelo europeo propone un Indice de Envejeci-
miento Activo (Active Ageing Index) que incluye 22 indicadores agrupados en cuatro di-
mensiones: 1) empleo; 2) participacion social; 3) vida independiente, saludable y segura;
y 4) capacidad para un envejecimiento activo (UNECE, 2019). El Indice es un instrumen-
to de medicion comparada entre paises europeos acerca del potencial de las personas
mayores para tener un envejecimiento activo y saludable, donde la participacion en la
fuerza de trabajo remunerado es uno de los pilares basicos, puesto que de él pueden de-
pender en gran medida las oportunidades para que las personas mayores mantengan sus
redes sociales y participen socialmente, obtengan unos ingresos que les permitan, en la
actualidad y en el futuro, una vida econdmica independiente, saludable y segura y para
que con todo ello mantengan y desarrollen un envejecimiento activo (Alcover, 2020).
Los datos mads recientes del Indice de Envejecimiento Activo corresponden a 2018; sobre
una puntuacion global de 100, la media de los 28 paises de la Unidon Europea era de 35,7.
Espana se situaba en el puesto 18 con una puntuacién de 33,7. En las cuatro dimensiones
del Indice, la puntuacién en empleo (medido por las tasas de empleo de los grupos de
edad comprendidos entre 55-59, 60-64, 65-69 y 70-74 afnos) situaba a Espana en el pues-
to 22 (25,7) con respecto al resto de paises, mientras que ocupaba el puesto 15 (16,2) en
participacion en la sociedad; el 12 (71,6) en vida independiente, saludable y segura, y el
puesto 13 (59,7) en capacidad para un envejecimiento activo. Como puede comprobarse,
el peor indicador de envejecimiento activo en términos relativos (por el puesto que le
otorga respecto al resto de paises europeos) corresponde al empleo de los mayores. En
consecuencia, si Espaia quiere mejorar en su Indice de EnvejecimientoActivo deberia
incrementar las tasas de participacién en el empleo de las personas de mas de 55 anos,
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como ya hacen los paises que ocupan los primeros puestos en el Indice general y en el de
empleo de las personas mayores: Suecia (47,2 y 45,4, respectivamente), Dinamarca (40.3
y 40,6), Holanda (42,7 y 36,3) o Finlandia (40,8 y 35,7) (UNECE, 2019).

2.2, Envejecimiento activo en el trabajo

2.2.1. Significado

En concreto, en el contexto laboral, el envejecimiento activo significa que (1) a me-
dida que los trabajadores envejecen mantienen o incrementan su bienestar fisico, mental
y social; (2) contindan mostrando elevados niveles de compromiso con el trabajo y de
resultados de rendimiento; y (3) experimentan un trato justo y seguridad en el empleo
(Zacher et al., 2018). Esto implica que el envejecimiento activo en el trabajo no solo de-
pende de los recursos personales, como las capacidades fisicas y mentales, las actitudes
o la motivacion, para desplegar un conjunto de conductas proactivas que lo favorezcan
(Kooij, 2015), sino también de factores contextuales y organizacionales, todo lo cual faci-
lita y potencia el logro de resultados laborales adecuados. Por ejemplo, un relevante fac-
tor contextual es el clima organizacional para un envejecimiento exitoso, que se refiere a
las percepciones compartidas por los empleados acerca del grado en que su organizacion
potencia el envejecimiento activo (Zacher y Yang, 2016). Este puede verse facilitado por
elementos del contexto laboral tales como las politicas y las practicas organizacionales
dirigidas a la igualdad de trato para los trabajadores de los distintos grupos de edad, o
las normas sociales compartidas que consideren los cambios individuales en funcion de
la edad —por ejemplo, el incremento de experiencia- y las necesidades personales —por
ejemplo, la necesidad de cuidar a familiares o allegados enfermos— a la hora de tomar
decisiones acerca de promociones, permisos, flexibilidad horaria, vacaciones, etc.

Si los trabajadores mayores perciben un clima organizacional para un envejecimien-
to exitoso es mads probable que se mantenga e incluso se incremente su interés en nuevas
oportunidades laborales, interés que suele declinar con la edad debido tanto a los cam-
bios individuales y familiares asociados al envejecimiento como a las propias politicas
organizacionales discriminatorias (Alcover, 2020). Y a su vez, si el foco en las nuevas
oportunidades de los trabajadores mayores se mantiene o incrementa, tiende a aumentar
la satisfaccion laboral, el compromiso afectivo con la organizacién y la intencion de con-
tinuar trabajando mas alld de las edades habituales de jubilacién (Zacher y Yang, 2016).
Esto pone de manifiesto el cardcter psicosocial de las experiencias de los trabajadores
mayores, puesto que el envejecimiento activo en el trabajo es el resultado de la interac-
cion de los factores personales y familiares con los factores organizacionales y de tarea.
En consecuencia, el fomento del envejecimiento activo en el trabajo deberia formar parte
de las politicas y practicas de prevencion de riesgos psicosociales de cardcter proactivo
(Hauker et al., 2020), orientadas a mantener y optimizar el bienestar y la salud de los
trabajadores.
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2.2.2. Factores que intervienen en el envejecimiento activo en el
trabajo

El envejecimiento en el trabajo depende de multiples factores que pueden agrupar-
se en cinco categorias (Zacher et al., 2018): 1) individuales; 2) laborales;(3) grupales; 4)
organizacionales; y 5) sociales o no relacionados con el trabajo. Este enfoque pone de
manifiesto que el envejecimiento no es un proceso exclusivamente biolégico, ni siquiera
Unicamente individual, sino un proceso psicosocial en el que los contextos interperso-
nales, organizacionales, culturales y sociales mas amplios desempefnan un papel funda-
mental en el modo en que una persona envejece. Como sefialaron Heggestad y Andrew
(2012), la edad es simplemente una variable demogréfica, no un constructo psicolégico, y
por lo tanto solo tiene un valor descriptivo sin valor explicativo real. La edad no provoca
cambios en variables como la personalidad, la motivacion laboral o las actitudes hacia el
trabajo, simplemente correlaciona con cambios —-no homogéneos en todas las personas-
en estas variables (Heggestad y Andrew, 2012). Tener presente esta idea es fundamental
no solo para evitar que los empleadores, companeros y supervisores perciban de forma
sesgada a los trabajadores mayores, sino también para que ellos no se perciban a si mis-
mos basandose en los estereotipos negativos de la edad ni crean que los demas lo hacen,
es decir, evitar la utilizacion de los metaestereotipos.

2.2.2.1. FACTORES INDIVIDUALES

En lo que respecta a los factores individuales, el envejecimiento se asocia en general
con un declive de la salud en relacién con las condiciones fisicas y mentales o cognitivas
(Bohle et al., 2010). En cuanto a las primeras, el envejecimiento se asocia con una pérdi-
da progresiva de la fuerza muscular, densidad ésea, capacidad cardiovascular y aerdbica,
o la agudeza visual y la capacidad auditiva. Sin embargo, los niveles de declive dependen
en un grado elevado de factores individuales previos y actuales, tales como el estilo de
vida, el nivel de ejercicio habitual, la calidad de la alimentacion, el peso corporal y los
factores genéticos (Bohle et al., 2010; Truxillo et al., 2015). Las potenciales pérdidas rela-
cionadas con aptitudes fisicas y motoras de los trabajadores mayores, y los consiguientes
riesgos para su salud y seguridad en el trabajo, pueden aconsejar su adscripcion a tareas
y puestos que no requieran un gran esfuerzo fisico (como elevar pesos, transportar car-
gas o estar sometidos a condiciones extremas de estrés ambiental, es decir, temperaturas
muy elevadas o muy bajas, ruido excesivo, vibraciones, etc.). En este sentido, es impor-
tante tener en cuenta que con la edad la rapidez de recuperacion fisiolégica puede dis-
minuir, de modo que la fatiga puede acumularse y hacerse crénica (Truxillo et al, 2015).
No obstante estas recomendaciones, también es preciso valorar el posible riesgo de las
tareas y puestos sedentarios para la salud y el bienestar de los trabajadores mayores,
como pueden ser los dolores musculo-esqueléticos, lumbares o espinales, los problemas
de circulacion sanguinea, la reduccion de movilidad y flexibilidad, etc. (Sharit y Czaja,
2012). Para evitarlo, seria aconsejable realizar adaptaciones ergondémicas de sillas, me-
sas, instrumentos o tecnologias que reduzcan las consecuencias indeseadas de la falta o
la reduccién de movimiento o de actividad fisica (Truxillo et al, 2015). Y un dltimo aspec-
to, en cuanto a los factores individuales, es el relativo a los efectos del trabajo por turnos
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a partir de ciertas edades. Si bien generalmente se cree que los trabajadores mayores
cuentan con menor tolerancia al trabajo por turnos que los jovenes, puesto que pueden
presentar mas alteraciones del sueno, mayor fatiga, mayor necesidad de recuperacion,
mayor nivel de accidentes o mas problemas de salud, en realidad los resultados de los
estudios no ofrecen pruebas concluyentes de ello, ya que existen muchas modalidades
de trabajo por turnos y de horarios que pueden adaptarse a las condiciones particulares
de los grupos de trabajadores mayores (Blok y de Looze, 2011; Gommans et al., 2015). En
definitiva, la investigacion y la practica en este &mbito deben incrementarse para optimi-
zar el ajuste entre las caracteristicas del trabajo por turnos y las capacidades especificas
de los trabajadores mayores, evitando las generalizaciones y el uso de estereotipos nega-
tivos acerca de su supuesta menor capacidad para asumirlos.

En segundo lugar, en lo que respecta a los aspectos cognitivos, las relaciones tam-
bién son complejas, puesto que mientras que unos procesos se deterioran con la edad,
otros procesos mejoran. Asi ocurre, por ejemplo, cuando el envejecimiento suele aso-
ciarse con una pérdida de precision y de rapidez en ciertos procesos perceptivos —asi
como con potenciales reducciones de la inteligencia fluida- pero con un incremento en
el control del lenguaje y en la capacidad para el procesamiento de problemas complejos,
lo que se asocia con una mayor inteligencia cristalizada. Ademads, tanto los posibles dé-
ficits fisicos como las potenciales pérdidas cognitivas pueden ser compensadas por la
mayor experiencia de los trabajadores mayores y por una utilizaciéon mds eficiente de los
recursos (Bohle et al., 2010; Truxillo et al., 2015), donde también se incluyen las opor-
tunidades para lograr apoyo -instrumental y/o emocional- de los compaiieros o utilizar
herramientas o dispositivos que compensen las posibles pérdidas (Zacher et al., 2018).
También en este caso, como ocurria con los aspectos fisicos, las adaptaciones ergonémi-
cas pueden aplicarse a la mejora de las interfaces de usuario de pantallas o de software,
asi como al redisefio de tareas y puestos de modo que impliquen menores exigencias
de almacenamiento de informacién o de rapidez en su procesamiento. No obstante, los
resultados de los estudios (Peeters y van Emmerik, 2008) muestran que con el tiempo la
experiencia resulta el factor que mejor predice el rendimiento de tareas, sobre todo en
las tareas de alta complejidad, lo que significa que los cambios cognitivos asociados a la
edad se compensan de diferentes maneras y no se traducen automaticamente en perores
niveles de desempeno.

Y en tercer lugar, los cambios emocionales y afectivos asociados a la edad en el tra-
bajo tienden a ser en general positivos. Se produce una mejor regulacién emocional y se
da una relacién positiva entre la edad y el bienestar afectivo (efecto de positividad), asi
como una evaluacién menos negativa de los eventos estresantes y una mayor tendencia a
concentrarse en las sefiales positivas antes que en las negativas del entorno laboral (Tru-
xillo et al., 2015). De forma similar, combinando elementos cognitivos y emocionales
como postula la teoria de la seleccidon, optimizacién y compensacion (SOC; Baltes y Dic-
kson, 2001; Baltes et al., 1999), para maximizar las ganancias las personas mayores uti-
lizan dos estrategias; la de seleccion, que se refiere a la tarea adaptativa de dar prioridad
a los dominios laborales en los se desenvuelven habitualmente que se encuentren mejor
alineados con sus habilidades, capacidades y metas; y la estrategia de optimizacion, que
se refiere a la idea de que las personas se esfuerzan por incrementar sus recursos (por
ejemplo, cognitivos y sociales), de modo que se implican en los comportamientos que

CARLOS MARIA ALCOVER

221



222

los maximizan a lo largo de su ciclo vital y los emplean en lograr las metas selecciona-
das acordes a ellos. Y para minimizar las pérdidas, las personas utilizan la estrategia
de la compensacion, que se refiere al uso de estrategias alternativas y/o de tecnologias e
instrumentos para compensar las posibles pérdidas de capacidades vinculadas a la edad
(Alcover, 2020; Zacher et al., 2018). Como puede comprobarse, la simple relacion entre
envejecimiento y deterioro de la salud y la capacidad en el trabajo es mucho mas comple-
ja de lo que suele considerarse.

2.2.2.2. FACTORES RELACIONADOS CON LAS TAREAS Y LOS ROLES

En segundo lugar, el envejecimiento activo en el trabajo se ve favorecido por el ajus-
te de las caracteristicas de las tareas y las funciones asignadas a los distintos tipos de
cambios mencionados potencialmente asociados al envejecimiento (Zacher et al., 2018).
Los tipos de tareas y roles que facilitan el envejecimiento activo en el trabajo (Arm-
strong-Stassen, 2008a; Pitt-Catsouphes et al., 2015; Zacher et al., 2018; Truxillo et al.,
2012) son aquellos que cuentan con una elevada autonomia, responsabilidad y capacidad
para controlar las tareas; los que posibilitan el uso de generatividad (capacidad para com-
partir y transmitir los conocimientos y las experiencias, y crear asi valor, por ejemplo, a
través de actividades de mentoring de empleados mds jovenes o mediante la participacion
en equipos multigeneracionales); los que ofrecen oportunidades para utilizar el conoci-
miento acumulado, las habilidades que se dominan y la experiencia; y los que facilitan
la realizacion de conductas asociadas al desempeno contextual, como las conductas de
ciudadania organizacional. Cuando los trabajadores mayores tienen acceso a estos tipos
de roles y tareas y encuentran un significado a su trabajo, las consecuencias positivas se
reflejan en mayores niveles de engagement y satisfaccion laboral, mayores oportunidades
laborales en el futuro, un mejor desempenio y un mayor nivel de bienestar (Truxillo et al.,
2012; Zacher et al., 2018). Un dltimo aspecto importante que propicia condiciones para el
envejecimiento activo es la creacion de equipos de trabajo multigeneracionales (Burton
et al., 2019; Truxillo et al., 2015; Zacher et al., 2018), donde los empleados mayores pue-
den compartir su experticia con los mas jévenes, y éstos a su vez ensenarles y actualizar
sus conocimientos y habilidades gracias a su formaciéon mds reciente. El intercambio
de perspectivas y experiencias diversas, ademas de contribuir a un desempefio de mds
calidad y creativo, ayuda también a reducir los estereotipos negativos asociados a la edad
que pueden estar implicitos en ambas direcciones, con la consiguiente reduccion de po-
tenciales conflictos, prejuicios y trato discriminatorio.

2.2.2.3. FACTORES ORGANIZACIONALES

En cuanto a los factores organizacionales, el envejecimiento activo en el trabajo de-
pende en gran medida de las politicas y practicas que adopta la direccion en el trato a
los empleados mayores. En relacion con ello, los estudios han sefialado la existencia de
dos enfoques bésicos presentes en las practicas de gestion de recursos humanos (Yeatts
et al., 2000; Zacher et al., 2018), cuyas caracteristicas y consecuencias se presentan a
continuacidén (Alcover, 2020).
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En primer lugar, el enfoque basado en la “depreciacion”, que considera que las per-
sonas estan mas motivadas y realizan sus mayores aportaciones en las etapas iniciales
de sus carreras, llegan a un estancamiento en las etapas medias y declinan a medida
que maduran y envejecen (Armstrong-Stassen, 2008b). La edad en que se manifiesta la
obsolescencia debida a la edad es variable, pero este enfoque considera que el trabajador
mayor es en general un trabajador con déficits, los cuales ademas aumentan progresiva-
mente. Este enfoque refuerza los estereotipos negativos asociados a la edad, dificulta las
relaciones intergeneracionales en el trabajo, favorece el desarrollo de prejuicios hacia
los adultos mayores y potencia su abandono del mercado laboral a través del retiro tem-
prano. Tras este enfoque de depreciacion subyacen cuatro (falsos) mitos (Stein y Rocco,
2001): el mito de la edad, que sostiene que la edad cronoldgica es un indicador infalible
del estado de la persona, cuando en realidad la capacidad laboral es mas situacional que
cronoldgica; el mito de la productividad en declive, basado en la creencia de que la ener-
gia, el interés y la motivacion inevitablemente disminuyen con la edad y con ellos, la ca-
lidad del rendimiento; el mito de la carrera profesional, que asume la carencia de sentido
y de valor para la organizacidon en el hecho de facilitar la promocién y la capacitacion de
las personas mayores, puesto que el esperado retorno de la inversion es muy incierto; y el
mito de la jubilacion, el cual sostiene que, derivado de todo lo anterior, la tnica posibili-
dad para los trabajadores mayores es el retiro y que la jubilacion constituya la etapa final
de la vida laboral, sin posibilidad de retorno ni de alternativas (Alcover, 2020).

Y en segundo lugar, la gestion de las personas mayores se ha realizado desde el enfo-
que basado en la “conservacién” o el “mantenimiento”, que considera a los trabajadores
mayores como activos renovables que contintan siendo valiosos para la organizacién
(Yeatts et al., 2000). En consecuencia, los responsables de recursos humanos los inclu-
yen en los programas de formacién y desarrollo, y les involucran en los procesos de pro-
mocioén y diseiio de la carrera profesional. La mayor parte de estos modelos basados en
la “conservacion” son de cardcter prescriptivo, puesto que persiguen identificar y reducir
las potenciales barreras asociadas a la edad y formular recomendaciones para potenciar
el compromiso y las contribuciones de las personas mayores (Peir6 et al., 2013). Para ello,
adoptan practicas dirigidas a un mejor ajuste de los trabajadores mayores al contenido
de su trabajo en funcion de sus cambios funcionales y de sus necesidades personales o
familiares. Estas practicas se traducen en medidas como el trabajo a tiempo parcial o la
jornada reducida, los horarios de trabajo flexibles, la reduccion de la carga de trabajo, los
beneficios y compensaciones flexibles, los periodos sabaticos voluntarios, los cambios
de roles profesionales, o la adaptacién y redisefo del trabajo (Alcover, 2020). Es evidente
que este segundo enfoque, al contrario que el primero, facilita y promueve el envejeci-
miento activo en el trabajo.

2.2.2.4. FACTORES SOCIALES Y EXTRALABORALES

En primer lugar, los factores macrosociales o del contexto mds amplio aluden fun-
damentalmente a las propias politicas nacionales sobre las edades de jubilacién y su
nivel de obligatoriedad, a las normas sociales acerca de cuando es apropiado jubilarse, y
a los factores econdémicos y del mercado laboral (por ejemplo, niveles de desempleo, de
oportunidades de movilidad laboral, etc.), todos los cuales pueden actuar directamente
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o en interaccion con los factores de los otros niveles sefialados para facilitar o impedir
la continuidad de los trabajadores mayores en la actividad laboral y el envejecimiento
activo en el trabajo (Alcover, 2020; Wang y Shultz, 2010).

En segundo lugar, el tiempo dedicado, de manera voluntaria u obligada, a realizar
ciertas actividades extralaborales puede afectar al tiempo y a la energia invertidos en
el trabajo. Por ejemplo, la cada vez mayor necesidad que experimentan trabajadores de
mas de 50 anos de cuidar a sus progenitores enfermos o dependientes puede tener con-
secuencias negativas para su desarrollo de carrera y para mantener el empleo (Zacher et
al., 2018). Una situacion familiar que puede dificultar aun mas el envejecimiento activo
en el trabajo es la que afecta a los trabajadores-cuidadores que viven en sandwich (es de-
cir, los responsables del cuidado simultdneo de progenitores ancianos y de los propios
hijos, situacién que es cada vez mas frecuente debido a los cambios sociodemograficos),
que pueden ser evaluados de manera mds negativa y, eventualmente, discriminados en
el trabajo (Henle et al., 2019).

En relacion con lo anterior, la investigacion previa ha identificado las consecuen-
cias de compatibilizar un empleo y el cuidado de mayores y el consiguiente potencial
conflicto entre ambas actividades, referidas al impacto sobre el mantenimiento del em-
pleo actual y en los salarios, especialmente en el caso de las mujeres (Bauer & Sousa-Po-
za, 2015; Skira, 2015), quienes suelen ver reducidas sus horas de trabajo y sus correspon-
dientes ingresos (Van Houtven et al., 2013) y tienen también mas dificultades para volver
al empleo o incrementar el nimero de horas de trabajo después de un periodo dedicado
al cuidado (Skira, 2015). También las mujeres, en mayor proporciéon que los hombres,
pueden verse obligadas a aceptar o elegir la jubilacion anticipada (Bauer y Sousa-Poza,
2015; Van Houtven et al., 2013), especialmente cuando estan altamente involucradas en
el trabajo de cuidado (Lilly et al., 2007).

Y un ultimo factor social es el relativo al impacto de los estereotipos negativos aso-
ciados a la edad y la consiguiente discriminacion laboral. Aunque en los ultimos anos se
han producido cambios en las percepciones acerca de los trabajadores mayores, todavia
se mantienen fuertes prejuicios que sustentan politicas y practicas organizacionales fa-
vorecedoras de la discriminacién por razones de edad, conocida como ageism o edadis-
mo, en su traduccion en castellano (Alcover, 2020; Carral y Alcover, 2019). Como se men-
ciond mds arriba, los estereotipos negativos asociados a la edad puede ser interiorizados
por los trabajadores mayores, lo que afecta a sus autopercepciones y a sus metaestereoti-
pos —lo que la persona cree que los demds piensan acerca de los trabajadores mayores—,
influyendo en sus respuestas, sus actitudes, sus niveles de autoeficacia y sus resultados
en el trabajo, dificultando asi un envejecimiento activo en el trabajo.

2.2.3. Politicas organizacionales para el envejecimiento activo

El envejecimiento activo y la participacion de los trabajadores mayores en la fuer-
za de trabajo dependen en gran parte de como se enfoca la carrera profesional a par-
tir de ciertas edades, tanto por las propias personas como por las organizaciones. Las
decisiones sobre continuar trabajando o jubilarse -y cuando y como hacerlo- estan en
funcion de multiples factores, pero uno de los condicionantes que subyace tras ellas es
el concepto de carrera entendido como un conjunto de transiciones laborales, las cuales
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conducen de manera progresiva hacia la jubilacién, como se analizard mds adelante en
la segunda parte de este capitulo. Para el buen éxito de estas transiciones laborales es ne-
cesario no solo que los trabajadores se perciban a si mismos como agentes activos de su
carrera y adopten una conducta proactiva, sino también que las organizaciones utilicen
estrategias que promuevan el reclutamiento, la retencién y el desarrollo de carrera de los
trabajadores de edad (Alcover, 2020). En este sentido, aunque las practicas de desarrollo
de recursos humanos universalistas o generales pueden ser utiles en algunos aspectos
para los trabajadores de todos los grupos de edad (Bal et al., 2013; De Lange et al., 2015),
si el objetivo es potenciar el envejecimiento activo en el trabajo es necesario combinarlas
con otras practicas contingentes que se acomoden a las necesidades especificas de los
empleados (Truxillo, 2015). Asi, hay practicas que pueden ser utiles para los trabajadores
de todas las edades, como, por ejemplo, aquellas que facilitan la conciliacién y el balance
entre la vida laboral y la vida personal-familiar, las practicas que potencian el apoyo or-
ganizacional y el apoyo de los superiores, o las practicas orientadas a potenciar la salud y
la seguridad en el trabajo. Sin embargo, otras practicas especificas pueden ser mds acon-
sejables para procurar los recursos necesarios que requieren los empleados en funcién de
los cambios —que, recuérdese, pueden implicar tanto ganancias como pérdidas, y ademas
no son homogéneas para todas las personas de las mismas edades—- experimentados en
sus competencias fisicas y cognitivas a lo largo de su ciclo vital y facilitar el envejeci-
miento activo en el trabajo (Truxillo, 2015).

En el andlisis de las practicas especificas dirigidas a los trabajadores mayores, Kooij
et al. (2014) sugieren dos propuestas. En primer lugar, la diferenciacion entre las prac-
ticas tradicionales de gestion de recursos humanos (GRH) y los paquetes (bundles) de
GRH. Y, en segundo lugar, utilizando las distintas metas identificadas por la teoria de la
seleccion, optimizacion y compensaciéon (SOC; Baltes et al., 1999), una clasificacion de
las practicas en cuatro paquetes de recursos humanos que satisfacen las metas o nece-
sidades de los trabajadores mayores (Kooij et al., 2014). Segun MacDuftie (1995), un pa-
quete de recursos humanos es un conjunto de practicas interrelacionadas e internamente
coherentes construidas en torno a una légica organizacional, de manera que constituyen
politicas orientadas a ciertos objetivos en la gestion de personas. En cuanto a la clasifi-
cacion de la de los paquetes de recursos humanos, la SOC postula en sintesis (Alcover,
2019) que las personas utilizan diferentes estrategias que les permiten de forma simulta-
nea maximizar las ganancias y minimizar las potenciales pérdidas asociadas a la edad,
como ya se mencioné mads arriba. Asi, en primer lugar, para maximizar las ganancias
a lo largo del ciclo vital, las personas utilizan dos estrategias: la de seleccion, referida
al proceso adaptativo de dar prioridad a los dominios en los se desenvuelven habitual-
mente que se encuentren mejor alineados con sus habilidades, capacidades, intereses
y metas; y la de optimizacion, que se refiere a la idea de que las personas se esfuerzan
por incrementar sus recursos (por ejemplo, cognitivos, emocionales y sociales), de modo
que se implican en los comportamientos que los maximizan a lo largo de su ciclo vital.
Y en segundo lugar, para minimizar las pérdidas, las personas utilizan la estrategia de la
compensacion, que se refiere al uso de estrategias y/o de tecnologias para compensar las
potenciales pérdidas de capacidades asociadas a la edad (Baltes et al., 1999).

Con la utilizacion de estas estrategias las personas se esfuerzan en alcanzar tres me-
tas vitales diferentes (Alcover, 2019). La primera de ellas es el desarrollo, que se concreta

CARLOS MARIA ALCOVER

225



226

en el intento de mejorar y alcanzar los mayores niveles de funcionamiento y de resulta-
dos, lo que puede conducir al crecimiento profesional y personal. La segunda meta es el
mantenimiento, que consiste en el intento de mantener los niveles actuales de funciona-
miento sin merma, o bien recuperar los niveles previos de funcionamiento si se ha ex-
perimentado alguna pérdida por motivos personales (por ejemplo, una enfermedad o un
accidente laboral), o por la influencia de factores ambientales (por ejemplo, la implan-
tacion de una tecnologia o un sistema de trabajo para el que no se estaba capacitado). Y
la tercera meta es la regulacion de las pérdidas, es decir, el intento de funcionar adecua-
damente alcanzando al menos los niveles minimos exigidos, en lugar de abandonar las
actividades, las tareas o las situaciones actuales (Baltes et al., 1999). En consecuencia, la
SOC predice que las personas con mayores niveles de compromiso e implicacion laboral
emplearan: 1) estrategias de seleccidn para alinear su trabajo y sus tareas con sus habi-
lidades e intereses; 2) estrategias de optimizacion dirigidas hacia la mejora de sus roles
laborales; y 3) estrategias de compensacion para ajustarse a las demandas laborales en
lugar de abandonar su empleo o anticipar la jubilacién (Baltes y Dickson, 2001). A partir
de este marco conceptual, Kooij y su equipo (Kooij et al., 2014; Kooij y Van de Voorde,
2015) diferencian cuatro paquetes de practicas de recursos humanos que se corresponden
con cada una de estas metas, puesto que la meta de mantenimiento da lugar a dos de
ellas, la propia de mantenimiento y la referida especificamente a la recuperacion: practi-
cas de recursos humanos 1) de desarrollo; 2) de mantenimiento; 3) de utilizaciéon; y 4) de
acomodacion. A continuacion se resumen los principales aspectos de cada paquete y las
trayectorias laborales asociadas (un analisis mas detallado de este marco tedrico puede
consultarse en Alcover, 2019).

2.2.3.1. PRACTICAS DE RECURSOS HUMANOS DE DESARROLLO

Este paquete de GRH alude a las practicas de ayuda individualizada a los trabajado-
res para alcanzar los mayores niveles posibles de funcionamiento y desempeno profe-
sional (Kooij et al., 2014). La evidencia disponible sobre la utilizacion de las practicas de
desarrollo en la gestion de los trabajadores mayores (Armstrong-Stassen, 2008; Hedge,
2008; Kooij et al., 2013; Pak et al., 2019; Herrbach et al., 2009; Pitt-Catsouphes et al., 2015;
Poscia et al., 2016) indica que la planificacion de carrera, la promocidn, la asignacion de
objetivos significativos y desafiantes, el desarrollo y el aprendizaje en el trabajo y las
oportunidades de formacién (actualizacion o recualificacion) constituyen las practicas
que pueden ser mas eficaces en la promocion del envejecimiento activo en empresas tan-
to del sector publico como privado, y en empleados de diferentes niveles de cualificacién
profesional. Estas practicas serdn aplicables a los empleados mayores de 50 anos con
una trayectoria de “desarrollo”, es decir, a aquellos que cuentan con elevadas demandas
laborales para cuyo afrontamiento disponen de elevados recursos laborales (que pueden
incluso incrementarse), unas buenas condiciones de trabajo y unas buenas condiciones
sociales. Consecuentemente, la persona percibe una elevada capacidad de trabajo actual
y futura, utiliza una orientaciéon motivacional de logro y desarrollo, posee habilidades
de automotivacion y autorregulaciéon y percibe un buen estado de salud en sus compo-
nentes fisicos, psicolégicos, emocionales y sociales. Estas practicas de GRH deberian
mantenerse en el tiempo, con independencia de la edad cronoldgica de los empleados,
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si las condiciones personales y laborales no cambian, al menos, a corto y medio plazo.
La realizacion de revisiones periodicas, en las que se incluirian no solo las valoraciones
subjetivas, sino también evaluaciones de 360°, assessment centers, etc., deberian tomarse
como base para decidir el mantenimiento de este paquete de practicas o el cambio a otros
que resultaran mas adecuados en funcion del estado del empleado, como las practicas
de mantenimiento o las de utilizacion (Alcover, 2019), que se presentan a continuacion.

2.2.3.2. PRACTICAS DE RECURSOS HUMANOS DE UTILIZACION

Este segundo paquete de GRH incluye las practicas de ayuda individualizada a los
trabajadores para recuperar los niveles previos de funcionamiento tras experimentar
una pérdida por enfermedad, accidente, lesion o dano (Kooij et al., 2014). Los resultados
acerca de la eficacia de la utilizacion de las practicas de utilizacion en la gestion de los
trabajadores mayores (Kooij et al., 2013; Pak et al., 2019; Pitt-Catsouphes et al., 2015) in-
dican que los cambios laterales u horizontales de puesto, el fomento de la participacion
en las decisiones organizacionales, el fortalecimiento de la autonomia y el control, la
opcidén de iniciar una segunda carrera, la posibilidad del uso de generatividad (capacidad
para transmitir conocimiento y crear valor, por ejemplo, a través de actividades de men-
toring), y el enriquecimiento de las tareas pueden ser las mds recomendables para el en-
vejecimiento activo. En particular, estas ultimas junto con los cambios laterales de pues-
to se relacionan con las précticas de gestion que impulsan el job crafting en los empleados
mayores (es decir, la iniciativa personal y la creatividad en el redisefio propio de las dis-
tintas facetas del trabajo), que ha demostrado ser eficaz en esta etapa de la carrera (Nagy
et al., 2019; Kooij et al., 2017). Estas practicas seran aplicables a los empleados mayores
de 50 anos con una trayectoria de “utilizacion”, que de manera temporal se encuentran
en una situacion caracterizada por elevadas demandas laborales para cuyo afrontamien-
to cuentan con un nivel medio-bajo de recursos laborales (que han disminuido tempo-
ralmente, pero pueden recuperarse) y unas condiciones de trabajo y condiciones sociales
deficitarias. El objetivo de estas practicas de cara al envejecimiento activo es mantener
y aumentar su motivacion y su compromiso en el trabajo, y cuyas consecuencias se tra-
ducen en incrementar la capacidad, la motivacién y la oportunidad para un cambio de
carrera o la opcidn de un empleo puente, en la misma o en otra organizacion, en la mis-
ma u otra ocupacion, o en una modalidad asalariada o de autoempleo. Si esta situaciéon
personal fuera reversible, a corto o medio plazo, las practicas de GRH podrian cambiar
hacia el “desarrollo”, o si se mantienen o deterioran, utilizar las practicas contingentes a
su evolucion profesional (Alcover, 2019), como se analiza a continuacion.

2.2.3.3. PRACTICAS DE RECURSOS HUMANOS DE MANTENIMIENTO

El tercer paquete engloba las practicas de ayuda individualizada a los trabajadores
para mantener los niveles actuales de funcionamiento que les permitan afrontar los nue-
vos retos (Kooij et al., 2014). La evidencia disponible sobre la utilizacion en las diferentes
organizaciones de las practicas de mantenimiento en la gestidn de los trabajadores ma-
yores (Armstrong-Stassen, 2008; Beehr y Bennett, 2015; Hedge, 2008; Kooij et al., 2013;
Pak et al., 2019; Pitt-Catsouphes et al., 2015; Poscia et al., 2016; Veth et al., 2015) indica
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que la semana laboral comprimida (habitualmente, cuatro dias con 9-10 horas de tra-
bajo, o tres dias con 12 horas), las adaptaciones ergondmicas del entorno de trabajo, los
chequeos periddicos de salud, los beneficios flexibles, la evaluacion del rendimiento, el
salario en funcidn del rendimiento o los resultados, la creacion de nuevos roles para los
trabajadores mayores, y el teletrabajo pueden ser las mas eficaces para potenciar el en-
vejecimiento activo en el trabajo. Como ya se mencioné mas arriba, las adaptaciones de
tareas y puestos, junto con las ergondmicas, pueden ser eficaces para el mantenimiento
de la salud y la seguridad de estos grupos de empleados, y compensar asi las potenciales
pérdidas de competencias fisicas y cognitivas. Estas practicas seran aplicables a los em-
pleados mayores de 50 afios con una trayectoria de “mantenimiento”, quienes cuentan
con los mismos factores antecedentes de la trayectoria de “utilizacién”, pero en este caso
con un caracter estable, debido a una pérdida parcial pero irreversible de competencia
profesional, y con una expectativa de pérdida progresiva a corto y medio plazo (Kooij et
al., 2013, 2014; Pak et al., 2019). El objetivo de estas practicas en relacion con el enveje-
cimiento activo es mantener las oportunidades de participar y contribuir en el trabajo,
aunque sea de manera limitada, y cuyas consecuencias se traducen en incrementar la
capacidad, la motivacién y la oportunidad para un mantenimiento de carrera, al menos
a corto y medio plazo (Alcover, 2019).

2.2.3.4. PRACTICAS DE RECURSOS HUMANOS DE ACOMODACION

El ultimo paquete de GRH se refiere a las practicas de ayuda individualizada a los
trabajadores para funcionar adecuadamente a los niveles minimos exigidos cuando el
mantenimiento o la recuperacion ya no son posibles (Kooij et al., 2014). La evidencia
disponible sobre la utilizacion en las organizaciones de las practicas de mantenimiento
en la gestion de los trabajadores mayores (Armstrong-Stassen, 2008; Hedge, 2008; Pak et
al., 2019) indica que el trabajo a tiempo parcial o el retiro parcial, el trabajo compartido
(dos empleados compartiendo un trabajo de tiempo completo), las licencias adiciona-
les, el descenso de categoria profesional, el retiro temprano, la exencién de los turnos
nocturnos/guardias y de las horas extras, la reduccion de la carga de trabajo y las bajas
laborales prolongadas pueden ser las mas eficaces para fomentar el envejecimiento ac-
tivo en el trabajo. Estas prdcticas claramente orientadas a procurar un balance entre el
trabajo y la vida personal y familiar (Eppler-Hattab et al., 2020) implican un progresivo
distanciamiento psicolégico, emocional y fisico de la actividad laboral en el transito ha-
cia el retiro (Wang et al., 2011), por lo que resultan también muy eficaces en la prepara-
cion para la jubilacion. Es decir, facilitan lo que se denomina como “retiro mental” (de
Wind et al., 2017; Huijs et al., 2019) cuando las condiciones mencionadas recomiendan la
transicion hacia la jubilacion. Las practicas seran aplicables a los empleados mayores de
50 afios con una trayectoria de “acomodacion” (Kooij et al., 2014; Pak et al., 2019), quie-
nes presentan una situacion laboral estable caracterizada por unas elevadas demandas
laborales para cuyo afrontamiento cuentan con un nivel bajo e insuficiente de recursos
laborales y unas condiciones de trabajo y condiciones sociales inadecuadas. El objetivo
de estas practicas en relacion con el envejecimiento activo es mantener un nivel minimo
de compromiso en el trabajo, la prevencion de riesgos y accidentes vinculados a las po-
tenciales pérdidas de competencias fisicas y cognitivas; y garantizar los niveles adecua-
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dos de salud y seguridad en el trabajo. Sus consecuencias se traducen en incrementar la
capacidad, la motivacién y la oportunidad para una atenuacion y reduccion de carrera,
para preparar la jubilacidén o para optar por el retiro laboral temprano. Estas practicas
tienen aplicacion a medio y corto plazo, puesto que el final de la carrera profesional se
encuentra proximo (Alcover, 2019).

En conclusion, los cuatro paquetes de practicas de GRH contribuyen de diferente
manera al envejecimiento activo en el trabajo y su eficacia estd en relacion directa con su
utilizacidn contingente a la trayectoria laboral de los trabajadores mayores.

3. Preparacion para la jubilacion

El retiro es un proceso complejo y no es facil conceptualizarlo de manera univoca
(Alcover, 2020). En la actualidad el retiro no se concibe como un evento tnico en el tiem-
po, sino como un proceso que se despliega a lo largo de muchos afios y que presenta di-
ferentes grados o intensidades de transicion entre la actividad laboral a tiempo completo
y la jubilacion definitiva (Wang y Shultz, 2010). Feldman y Beehr (2011) formularon un
modelo del proceso de retiro que abarca tres fases: los trabajadores mayores 1) imaginan
la posibilidad del retiro, 2) valoran cudl es el momento de abandonar la actividad laboral,
y 3) toman la decisién y se encuentran en la transicion hacia la jubilacion.

Durante la primera fase, la idea del retiro todavia suele ser bastante abstracta (“algo
que un dia llegard™), puesto que normalmente atin no se ha comenzado a elaborar planes
concretos al respecto. Con frecuencia solo se tiene una idea acerca de cuanto tiempo se
cree que falta para la jubilacién o a qué edad le gustaria hacerlo (Beehr y Bowling, 2013).
En este sentido, lo que el trabajador (a partir de los 50 afios, aproximadamente) desarro-
lla son expectativas acerca del momento del retiro, expectativas que pueden reflejar lo
deseado (a qué edad le gustaria jubilarse) o lo esperado (a qué edad cree que podrd jubilar-
se). Feldman y Beehr (2011) sugieren que los factores que mas influyen en esta fase son
las diferencias individuales, la motivacién por mantener una autoimagen positiva, la
tendencia a la continuidad entre la vida laboral y la vida en la jubilacién, y los cambios
relacionados con la identidad social, aspecto este tltimo que tendrd una gran relevancia
en el ajuste al retiro (Froidevaux et al., 2019). La segunda fase del retiro en el modelo de
Feldman y Beehr (2011) se refiere a la valoracion y la decision de cudl es el momento de
jubilarse, y se relaciona con los momentos que reflejan actos tales como abandonar de-
finitivamente el empleo, aceptar uno nuevo —usualmente a tiempo parcial o con cardcter
temporal- o aceptar la pension de jubilacion o las condiciones de un retiro anticipado o
prejubilacidon (Beehr y Bowling, 2013). Y la tercera etapa del modelo del proceso de retiro
(Feldman y Beehr, 2011) se refiere a la situacidn posterior a la toma de decisiones, cuando
la persona ya se ha retirado y se encuentra en transicion hacia una nueva situacion vital.
Es la fase de encuentro con la realidad de la jubilacion (Kiefer y Briner, 1998), cuando se
comprueba si lo anticipado o lo esperado coincide con lo vivido en cada momento del
proceso. Al igual que existen numerosos y muy diferentes factores que pueden actuar
como antecedentes del retiro, también las consecuencias y el proceso de ajuste al reti-
ro —anticipado o no, voluntario o forzado- pueden ser muy variados (Alcover y Crego,
2005). Segtin Feldman y Beehr (2011), los factores que mas influyen en esta fase estan
relacionados con las motivaciones de tipo econdmico y con los resultados psicolégicos
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y la satisfaccion de necesidades que el dinero puede sustituir, en tanto que proporciona
estatus, relaciones sociales u oportunidades de lograr metas personales o sociales en la
jubilacion (Alcover, 2020).

3.1. Final de la carreray preparacion para la jubilacion

La preparacion para el retiro tiene lugar durante lo que se denomina el periodo fi-
nal de la carrera (late career), en el que confluyen factores psicoldgicos, organizaciona-
les, psicosociales y legales que determinan la experiencia individual de cada trabajador
(Topa y Alcover, 2019). Y este caracter unico, personal de cada experiencia laboral es
muy relevante para entender el proceso de retiro, puesto que lo habitual es que se trate a
los trabajadores mayores que se aproximan a la jubilacién como un grupo homogéneo,
con caracteristicas indiferenciadas basadas exclusivamente en la edad cronoldgica. Esta
consideracion erronea impide la comprension de las complejas experiencias asociadas
a la jubilacion.

El retiro se define como la salida de un individuo de la fuerza de trabajo, proceso que
implica una disminucién del compromiso psicoldgico y el abandono de las conductas y
las actividades laborales (Wang y Shi, 2014). Esta perspectiva, estrechamente vinculada
con el enfoque del ciclo vital ya mencionado, considera que la jubilacion es una etapa de
la vida que se relaciona con una mayor o menor disminucion de los niveles de activida-
des fisicas y productivas, lo que tiene como consecuencia una significativa reduccién de
los niveles de estrés y una menor responsabilidad hacia los demas en la vida cotidiana
(Wang y Shi, 2014). Pero desde una perspectiva psicosocial, el retiro no es un evento
unico, ubicado en un momento temporal preciso, sino un proceso gradual que comienza
muchos antes de que legal o formalmente se produzca. En consecuencia, las personas de
50 0 mas anos simultdneamente al desarrollo de sus etapas medias y finales de la carrera
laboral, deberian comenzar a planificar la jubilacion. Y esta planificacion incluye no solo
los inevitables aspectos financieros relacionados con planes de pensiones, inversiones o
capitalizacién de prestaciones, sino también anticipar y organizar posibles actividades
de ocio, de voluntariado o sociales, asi como ajustar la planificacion en estos distintos
planos a la situacion de la pareja, en su caso, o de otros familiares o personas depen-
dientes a su cargo. Las decisiones con respecto a cudndo y como acceder a la jubilacion
constituyen uno de los factores decisivos en el éxito de la transicion y del ajuste al retiro,
y se trata de una de las etapas clave en el ciclo vital de las personas (Alcover, 2020).

Aunque jubilarse o continuar trabajando a partir de ciertas edades se interpreta
habitualmente como el resultado de una decisién basicamente individual, también las
politicas publicas pueden influir en como se afrontan las etapas media y tardia de la
actividad laboral. Como identificéd Guillemard (2013), las politicas publicas respecto a
los trabajadores mayores pueden tener un gran impacto en las tultimas fases de la carrera
profesional. Asi, dependiendo de la situacidn general del mercado de trabajo (alto o bajo
desempleo u oportunidades de movilidad, por ejemplo), las politicas pueden tender a
mantener o a rechazar a los trabajadores mayores; esta es la pauta caracteristica del Rei-
no Unido o de Estados Unidos. En otros casos, la cultura predominante en un pais puede
influir en las politicas de depreciar y expulsar a los empleados de edad; ejemplos de ello
pueden ser Bélgica, Francia y Espana, y también Holanda y Finlandia hasta el ano 1998
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o Alemania hasta 2005. Un tercer tipo de politicas lo representan paises como Japon,
que tienden a retener a los trabajadores mayores debido al elevado envejecimiento de la
poblaciéon y a una cultura de respeto hacia la experiencia y la edad. Y el cuarto tipo de po-
liticas favorece la integracion y reintegracion de los trabajadores mayores, mantenién-
dolos o facilitando su vuelta al mercado de laboral después de una periodo de ausencia o
de jubilacion, como es el caso de Suecia y Dinamarca (Alcover, 2020; Guillemard, 2013).
A continuacion se analizan las principales fases de la transicion al retiro con caricter
general, con independencia de la edad a la que se produzca.

3.1.1. Fases en la transicion al retiro

En el proceso de transicion al retiro, la preparacion para la jubilacion constituye
la primera fase, a la que le sigue la toma de decision acerca de la modalidad de retiro
preferible o posible, y finaliza con la adaptacion al retiro (Froidevaux y Maggiori, 2020).
Los resultados de la investigacidn en este ambito han permitido comprobar que las per-
sonas que mas tienden a implicarse en la preparacion para el retiro son aquellas con
un comportamiento mas proactivo y habituadas a establecerse objetivos laborales, de
ocio o financieros. Por el contrario, quienes menos se preparan para la jubilacion suelen
presentar un bajo nivel educativo, una situacion financiera mas dificil, una preferencia
por las recompensas a corto plazo —aunque sean menores que las que pudieran obtener
a largo plazo-, y actitudes negativas hacia la jubilacidn, al considerarla un periodo ca-
racterizado por menos contactos sociales y menor actividad en general (Froidevaux y
Maggiori, 2020). Otros estudios (Petkoska y Earl, 2009) han seiialado que los predictores
mas significativos de la planificacion son tener mds edad, ser hombre, tener mayor nivel
de estudios y contar con mds ganancias e ingresos, asi como el mayor namero y claridad
de metas en relacion con el retiro y tener una orientacidon temporal de futuro.

La preparacion para el retiro tiene consecuencias muy importantes no solo respecto
a la planificacion financiera y la situacion econdmica real al jubilarse, sino también en
relacion con la salud fisica, el bienestar personal y la calidad de las relaciones interperso-
nales. Las personas implicadas en la preparacion para el retiro tienden a tener una mejor
percepcién de si mismas, al percibirse mds autoeficaces y con mayor confianza en sus
competencias, desarrollan expectativas mds realistas acerca de la jubilacion, gestionan
mejor el cambio de identidad asociado con abandonar la actividad laboral/profesional y
pasar a ser “jubiladas”, establecen objetivos mads especificos y ajustados a sus intereses y
posibilidades reales, y desarrollan una actitud en general mas positiva respecto a la ju-
bilacion. Los resultados de los estudios indican que entre el 10% y el 30% de las personas
que experimentan mas dificultades en el ajuste al retiro son precisamente aquellas que
menos han preparado la jubilacion (Froidevaux et al., 2017; Wang, 2007).

La segunda fase en el proceso de retiro es la relacionada con la toma de decisiones
acerca de como y cuando retirarse, e implica valorar, entre otras, las opciones de man-
tener o reducir la actividad laboral actual, optar por una prejubilacion o una jubilacién
anticipada, retrasar la edad de jubilacion, optar por modalidades de empleo puente (que
incluyen mantener una actividad laboral en la misma o en otra profesion o sector de acti-
vidad, elegir un empleo por cuenta ajena o implicarse en proyectos de emprendimiento o
autoempleo, etc.), retirarse durante una temporada y reingresar al trabajo posteriormen-
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te, 0 una combinacion de varias de ellas (Alcover, 2020; Alcover et al., 2014; Froidevaux y
Maggiori, 2020). El analisis de estas opciones excede los objetivos de este capitulo, pero
puede consultarse la bibliografia citada para profundizar en este ambito.

Por ultimo, el ajuste al retiro constituye la dltima fase del proceso, y su éxito y cali-
dad dependen en gran medida de la preparacion de la jubilacién y de la opcidn elegida
para gestionar la etapa final de la carrera laboral y la modalidad de retiro, aunque la
multiplicidad de variables implicadas dificulta el establecimiento de relaciones causales
significativas entre ellas (Taylor y Schaffer, 2013). Existe una amplia investigacion sobre
los predictores del ajuste al retiro y la planificacion de la jubilacion (por ejemplo, Do-
naldson et al., 2010; Wang et al., 2011; Wong y Earl, 2009), cuyos principales resultados
(centrados solo en relacién con la preparacion para la jubilacion, dados los objetivos de
este capitulo), se resumen en el siguiente apartado.

3.1.2. Areas prioritarias en la preparacion para el retiro

La literatura sobre preparacion para el retiro (p. ej., Kim y Moen, 2001; Lee y Law,
2004; Moen et al., 2005; Noone et al., 2010; Taylor y Doverspike, 2003) permite identifi-
car las dreas prioritarias en las que debe centrarse todo programa, e incluyen acciones y
responsabilidades por parte de las individuos y de las organizaciones.

3.1.2.1. ACCIONES Y CONDUCTAS INDIVIDUALES

La preparacion relacionada con los aspectos financieros y econémicos disponibles
en la jubilacién constituye uno de los ejes basicos (Lee y Law, 2004; Taylor y Doverspi-
ke, 2003). Incluye decisiones y acciones tales como la apertura de depdsitos de ahorro
para la jubilacion (fondos de pensiones u otros productos), la compra de una casa o un
apartamento adaptado para la vida en la jubilacidn, la compra de acciones o bonos a
largo plazo, o la suscripcién de seguros de vida, accidentes o ahorro. El calculo respecto
a las necesidades (objetivas y subjetivas) de ingresos en la jubilacion va a determinar
en gran medida la edad a la que la persona decide jubilarse (Feldman, 1994; Topa et al.,
2011) y la modalidad que le resulta mds beneficiosa. Un aspecto relacionado tanto con la
preparacion financiera como con el estilo de vida que se desea adoptar en la jubilacién
es el relacionado con las opciones de inversidon en proyectos de cohousing, consistentes
en participar como inversores o miembros de cooperativas que disefian sus lugares de
residencia motivados por una vida en comunidad y en contacto con la naturaleza (San-
guinetti, 2014), decisiones que pueden anticiparse varios afos antes de que se produzca
la jubilacidn.

Muy relacionada con lo anterior se encuentra la preparacion respecto al estado de
salud actual y el esperado a la edad de jubilacion. En esta drea se incluyen el estilo de vida
y las conductas saludables (practica regular de ejercicio fisico, actividades deportivas,
dieta, etc.), la realizacion de revisiones y chequeos médicos, el abandono de habitos y
conductas de riesgo (tabaco, alcohol, etc.), la suscripcion de seguros médicos o la reserva
de plazas en residencias de mayores o en dispositivos asistenciales (hospitales de dia,
atencion domiciliaria) ante futuras situaciones de discapacidad o dependencia mayor
(Lee y Law, 2004; Taylor y Doverspike, 2003). Estos ultimos recursos a su vez requieren
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de inversiones econdmicas, de modo que en estas decisiones se encuentran implicados
el nivel de conocimientos financieros, las caracteristicas de personalidad, la expectativa
del tiempo esperado de vida, los sentimientos y actitudes respecto a la jubilacién, o la to-
lerancia al riesgo financiero, y cuya combinacién va a condicionar las conductas de aho-
rro en relacidn con la salud (Hershey y Mowen, 2000; Jacobs-Lawson y Hershey, 2020).

En tercer lugar se encuentran los aspectos relacionados con la planificacion del tipo
de vida que se pretende llevar en la jubilacién, donde se incluyen las actividades de ocio,
desarrollo de aficiones, participacion en asociaciones o actividades de voluntariado, la
implicaciéon en los proyectos de cohousing mencionados y otras acciones relacionadas
con la planificacidn de la vida diaria en la jubilacion (Lee y Law, 2004; Taylor y Dovers-
pike, 2003). En este sentido es importante recordar que la preparacion en este ambito
debe tener en cuenta la elevada probabilidad de continuidad entre la vida anterior y la
posterior a la jubilacion (Froidevaux et al., 2019), de modo que la frecuente expectativa
presente en muchas personas de que cuando estén jubiladas se dedicardn a lo que nunca
tuvieron tiempo de hacer anteriormente, en realidad no suele cumplirse; es mas proba-
ble que la persona dedique mas tiempo en la jubilacidon a hacer lo que ya venia haciendo
antes, en lugar de comenzar a realizar actividades completamente nuevas.

Por ultimo, la preparacion psicoldgica de la jubilacion incluye la disposicion a bus-
car y el acceso a informacion sobre lo que representa esta etapa en la vida de las perso-
nas (por ejemplo, asistiendo a cursos, talleres o conferencias, leyendo libros o articulos,
viendo programas en television, etc.), a hablar y reflexionar con familiares, especialmen-
te con la pareja si se tiene, y con las personas proximas sobre la vida deseada o esperada
en la jubilacion, o hablar y compartir experiencias con personas de condiciones y ca-
racteristicas similares que ya estan jubiladas (Lee y Law, 2004). Es importante senalar
que la jubilacion es en gran medida un proceso relacional (Szinovacz y Davey, 2004),
donde la preparacidn con la pareja o con las personas cercanas resulta muy importante
para un buen ajuste al retiro, teniendo en cuenta que existe una elevada tendencia en
hacer coincidir en el tiempo la jubilacion de la pareja (Alcover, 2020). También en la
preparacion psicoldgica hay que considerar el grado de confianza en si misma que la
persona proyecta en relacion con los distintos elementos implicados en el retiro (Lee y
Law, 2004), y trabajar, si fuera necesario, en aumentar la autoeficacia en relacidén con
la vida en la jubilacion.

3.1.2.2. ACCIONES Y CONDUCTAS ORGANIZACIONALES

Las politicas y practicas de jubilaciéon empleadas por las organizaciones condicio-
nan en gran medida los procesos de retiro de sus trabajadores, y constituyen un reflejo
de los valores y de la cultura organizacional (Kiefer y Briner, 1998). Estas politicas y
practicas influyen en la capacidad de planificacion de las personas y en sus procesos de
toma de decisiones respecto a la jubilacion, asi como el efecto de politicas sistematicas
de prejubilacion o de prolongacién de la vida laboral afectan tanto a nivel individual
como a la demografia organizacional (Wang y Shultz, 2010). Las decisiones de los res-
ponsables de recursos humanos no obedecen solo a directrices internas o propias de
cada organizaciony a los posibles estereotipos y prejuicios asociados a la edad, sino que
buena parte de las politicas y practicas estan influidas por las caracteristicas, las tenden-
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ciasy las presiones de los contextos sociales, econdmicos, politicos y culturales (Alcover,
2020). Mulder et al. (2016) encontraron que las normas mas relevantes que pueden influir
en el modo en que las organizaciones afrontan la retencion y el reclutamiento de trabaja-
dores mayores son las normas respecto a la edad de jubilacién, o expectativas acerca de
cuando los trabajadores mayores deberian retirarse del trabajo. Es decir, en qué rango de
edad se considera normal que la persona realice la transicion vital a la jubilacion, ya sea
de manera obligatoria o voluntaria, un rango que se sitia normalmente en torno a los 65
anos (Radl, 2012), aunque con diferencias entre los hombres (que puede alcanzar hasta
los 67 afios) y las mujeres (que suele ser entre dos y cinco anos menos que los hombres)
(Peird et al., 2013). Si bien este rango de edad estd experimentando en los tltimos anos
un ligero incremento, debido a los cambios en las edades legales de jubilacién impuestas
por los gobiernos en los diferentes paises para afrontar los desafios del envejecimiento,
el umbral de los 65 aiios se encuentra muy arraigado individual y colectivamente, como
ocurre en el caso de Espana (Alcover, 2020). En cualquier caso, es necesario recordar que
la jubilacion ha de considerarse como un derecho, no como una obligacion, y permitir a
los trabajadores que voluntariamente lo decidan y se encuentren en condiciones de ha-
cerlo continuar trabajando mds alla de las edades consideradas habituales para el retiro.

Aunque desde comienzos del siglo XXI la gestién organizacional de los trabajadores
mayores habia experimentado un cambio desde planteamientos “proretiro” a politicas
“protrabajo” (Wang y Shultz, 2010), en realidad el incremento en las edades reales de
jubilacion es relativamente lento; por ejemplo, en el caso de Espaiia la edad media real de
jubilacion se encuentra en torno a tres afos por debajo de la edad legal (Alcover, 2020).
Y ello es debido en buena parte a la dificultad que encuentran las organizaciones para
planificar una estrategia a medio y largo plazo respecto a sus plantillas, dadas las incerti-
dumbres y las turbulencias econdmicas y politicas en un mundo globalizado. El impacto
actual de las consecuencias economicas y laborales de la pandemia de la COVID-19 en
las politicas y practicas de gestion de personas en las organizaciones es un buen ejemplo
de ello. Y aunque la OCDE ha propuesto recientemente que los estados eliminen las pre-
jubilaciones y las jubilaciones anticipadas, e implementen politicas compensatorias que
faciliten oportunidades laborales a los trabajadores mas mayores, la posibilidad de que
las empresas puedan aplicarlas se reduce en la practica debido a las contingenciasy a los
eventos impredecibles. Todo ello dificulta en gran medida que las organizaciones pue-
dan llevar a cabo programas y estrategias dirigidos a la preparacion para la jubilacion de
sus empleados, ya que el momento en que puede producirse es incierto y los escenarios
socio-laborales rapidamente cambiantes.

Las acciones y conductas organizacionales que pueden facilitar la preparacion para
el retiro se encuentran vinculadas con las denominadas politicas favorables o compati-
bles con los trabajadores mayores (Older-Worker-Friendly o Age-friendliness Policies; p.
ej., Cochran et al., 2012; Eppler-Hattab et al., 2020). Estas se concretan, en primer lugar
en practicas que suponen ventajas para estos colectivos, como la flexibilidad horaria,
la adaptacion de los puestos de trabajo, la conciliacion de la vida laboral y familiar, la
reconversion o reduccién de funciones o tareas, y la promocion de la salud y el bienestar
laboral. En segundo lugar, a través del establecimiento de planes de pensiones de bene-
ficios definidos, lo que permite la planificacion financiera mencionada anteriormente y
su eventual complementariedad con la pension publica. Y en tercer lugar, mediante la
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provisidn por parte de la empresa de seguros de salud de cara a la jubilacion, en previ-
sion de necesidades que superen las prestaciones publicas en el caso de niveles elevados
de discapacidad o de dependencia (Cochran et al., 2012; Eppler-Hattab et al., 2020). Con
estas acciones, las organizaciones facilitan la creacidn de climas favorables a los traba-
jadores mayores que pueden influir en el desarrollo de actitudes positivas respecto a la
jubilacién, en su transicion desde las etapas medias y finales de la carrera profesional
hacia el retiro, y en una preparacion progresiva para la jubilacién que permite anticipar
y prever los diferentes escenarios a los que se enfrentaran cuando se produzca. En defi-
nitiva, estas acciones y conductas organizacionales, en combinacion con las llevadas a
cabo individualmente, pueden ser muy eficaces en la preparacion y en el posterior ajuste
a la jubilacion.

4. Conclusiones

En este capitulo se han analizado los principales aspectos implicados en el enve-
jecimiento activo en el trabajo y en la preparacion para la jubilacién. Ambos procesos
suponen la interaccion de acciones y conductas individuales y organizacionales, y su
éxito depende de un adecuado ajuste entre las necesidades, los intereses y los objetivos
de ambos actores. Las politicas y practicas orientadas a facilitar los dos procesos deben
alinearse con los programas y medidas de prevencion de riesgos y de promocion de la
salud y bienestar laboral.

La investigacion sobre las intervenciones para potenciar la salud y el bienestar de
los trabajadores mayores es aun escasa, y en especial en el caso de las personas que tra-
bajan mds alld de las edades habituales de jubilacion. La psicologia social y la psicologia
del trabajo y de las organizaciones tienen una gran oportunidad en este dmbito para
realizar aportaciones relevantes para los trabajadores, las organizaciones y la sociedad
(Truxillo et al., 2015). Como se ha comprobado en el andlisis de las condiciones del con-
texto actual realizado en estas paginas, es el momento de disefiar, aplicar y medir la
eficacia de intervenciones especificamente dirigidas a la promocion de la salud y el bien-
estar de los trabajadores mayores, enmarcadas en el fomento del envejecimiento activo
en el trabajo (Zacher y Yang, 2016) y en la preparacion para la jubilacidn, basadas en las
teorias especificas del ciclo vital y contrastadas por la evidencia obtenida de su aplica-
cion. En este sentido, la evidencia empirica disponible (Magnavita, 2018; Poscia et al.,
2016) no muestra que los programas de promocién de la salud en el trabajo mejoren la
capacidad de trabajo, la productividad o la retencion en las organizaciones de los traba-
jadores de mds edad. Ademas, las pruebas de que los programas de promocion de la salud
sean eficaces en la mejora de los estilos de vida y contribuyan a mantener la salud y el
bienestar de los trabajadores de mas edad son muy limitadas hasta el momento. Parece
mas bien que las organizaciones tienden a optar por facilitar —o forzar- el retiro anticipa-
do o la prejubilaciéon cuando consideran, generalmente basadas en juicios sesgados, que
los trabajadores mayores pierden productividad o calidad en su trabajo. En definitiva,
parece necesario que los futuros programas de promocidon de la salud laboral estén bien
disenados para que pueda evaluarse adecuadamente la eficacia y el costo-beneficio de las
intervenciones en el lugar de trabajo dirigidas a los trabajadores de edad (Poscia et al.,
2016). Por su parte, Magnavita (2018) concluye que la falta de conciencia por parte de la
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administracion y la inflexibilidad en el sistema de salud y seguridad ocupacional parecen
ser las principales barreras para los programas de prevencion de la salud laboral de los
trabajadores mayores.

Las medidas propuestas para superar estas barreras se orientan a la difusion del
conocimiento sobre la efectividad de las acciones de promocion de la salud para los tra-
bajadores de mas edad (por ejemplo, los propuestos por Truxillo et al., 2015), el fomento
de una mayor participacion de los interlocutores y los agentes sociales implicados, la
recuperacion de recursos mediante la sustitucion del consumismo médico y las practi-
cas burocrdticas, y la adopcion de un enfoque integrado que combine la prevencion de
riesgos laborales y la promocion de estilos de vida saludables (Alcover, 2020). En defi-
nitiva, un conjunto de politicas y practicas interconectadas en las que las personas, las
organizaciones y las administraciones se impliquen activamente para facilitar el enveje-
cimiento activo en el trabajo, el mantenimiento de las personas mayores en el mercado
laboral, su calidad de vida laboral en las etapas medias y finales de la carrera, y una
preparacion para la jubilacién que facilite una transicidon positiva y un mejor ajuste al
nuevo estado. Si esto se logra, no solo aumentardn la satisfaccion, la salud, el bienestar
y la calidad de vida durante el final de la carrera laboral, sino también lo haran en la ju-
bilacion. Teniendo en cuenta que la participacion de las personas mayores en el mercado
de trabajo continuard aumentando y que el nimero de anos vividos desde el retiro hasta
el fallecimiento seguird incrementandose si la esperanza de vida se mantiene o incluso
aumenta, estos objetivos deberian priorizarse para beneficio de las personas mayores, de
sus familias y de la sociedad en su conjunto.
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5. Preguntas para la reflexion

1. ¢Por qué es importante facilitar el envejecimiento activo en el trabajo en lugar de
fomentar la salida temprana del mercado laboral de los trabajadores de mas de 50
anos?

2. ¢Puede una sociedad (y los sistemas de pensiones y de proteccion social deseables en
un estado de bienestar) permitir que el nimero de jubilados aumente en una proporcion
mayor que el de la poblacién menor de 16 afos en un escenario de progresivo
incremento de la esperanza de vida?

3. ¢Por qué es importante planificar y preparar la jubilacién por parte de las personas y de
las organizaciones con la mayor antelacién posible?

4. ;Esrecomendable el didlogo y la negociacion entre los agentes sociales y los poderes
publicos para flexibilizar las modalidades y edades de jubilacion en lugar de mantener
un modelo que sigue imponiendo en general el paso abrupto de una actividad laboral a
tiempo completo a una jubilacién a tiempo completo e irreversible?

5. ¢Por qué es importante vincular las politicas y practicas de prevencion de riesgos y de
promocioén del bienestar y la salud con las medidas para favorecer el envejecimiento
activo en el trabajo y la preparacion para la jubilacion?

6. Si es esperable —y deseable— que todos los trabajadores de cualquier edad alcancen
las etapas medias y finales de sus carreras profesionales con los mayores niveles de
bienestar y salud posibles y tengan las mejores expectativas hacia su jubilacion, ¢no
deberian implicarse en el disefio y en la implementacion efectiva de las politicas y
practicas que se han analizado en este capitulo los trabajadores de todas las edades?
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6. Paginas web de interés

Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en
el Trabajo (EU-OSHA) (https:/osha.europa.
eu/es). Entre sus informes sobre SST es de
especial interés el dedicado a La Gestion de la
SST en el contexto de una mano de obra de edad
avanzada: https://osha.europa.eu/es/themes/osh-
management-context-ageing-workforce

Otros recursos de interés sobre envejecimiento
y trabajo se pueden encontrar en: https:/
osha.europa.eu/es/search/site?search_block_
form=The+ageing+workforce%3A&op=Buscar

Ageing@Work (https://ageingatwork-project.eu/). Se
trata de un proyecto europeo configurado por un
consorcio multidisciplinar en el que participan
universidades, centros de investigacién y
empresas tecnoldgicas con el objetivo de
investigar y desarrollar una plataforma de
herramientas TIC para la adaptacion del lugar
de trabajo a las necesidades y especificidades
cambiantes de los trabajadores que envejecen,
tanto en términos de ergonomia como en
términos de procesos de trabajo y asignacion de
tareas y, para apoyar el envejecimiento activo
y saludable del trabajador mayor en el trabajo
y en el hogar. El objetivo ultimo es facilitar y
mantener la capacidad de trabajo (workability) de
los trabajadores mayores en un contexto laboral
sano y seguro: https:/ageingatwork-project.eu/
content/objectives-ageingwork-project

EnR? | Envejecimiento en red (http:/
envejecimientoenred.es/). Se trata de una
plataforma web colaborativa que pretende ser
un punto de encuentro ciencia-sociedad en
torno al envejecimiento y las personas mayores.
Impulsado por la Fundaciéon General CSIC y el
Instituto de Economia, Geografia y Demografia
(IEGD) del CSIC, sus Informes resultan de gran
interés en relacion con el envejecimiento activo
y la preparacion y el ajuste a la jubilacidn: http:/
envejecimientoenred.es/informes/

Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo (INSST) (https://www.insst.es/). Cuenta
con recursos muy utiles relacionados con la SST
de los trabajadores mayores, como la Guia para
la gestion de la salud, del bienestary la adaptacion
del puesto de trabajo en trabajadores de mayor
edad:  https://www.insst.es/el-instituto-al-dia/
guia-para-la-gestion-de-la-salud-del-bienestar-
y-la-adaptacion-del-puesto-de-trabajo-en-
trabajadores-de-mayor-edad

Organizacion Internacional del Trabajo (ILO)
(https://www.ilo.org/global/lang--en/index.
htm). En su pagina web estan accesibles informes
y estudios sobre la SST, el envejecimiento activo
en el trabajo y la gestion de los trabajadores
mayores:  https://www.ilo.org/Searchs/search.
do?searchWhat=trabajadores+mayores&locale
=es_ES
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Objetivos

Después de la lectura de este capitulo serds capaz de:

Conceptualizar y contextualizar el fendmeno de la pobreza laboral en el merca-
do laboral espaiol.

Presentar un analisis critico y comprensivo de la metodologia para detectar y
comprender el fendmeno de la pobreza laboral.

Determinar los factores de riesgo y vulnerabilidad que se relacionan con la po-
breza laboral.

Comprender el impacto psicosocial del empleo en pobreza para las personas
que trabajan en esta condicidn.

Planificar estrategias para enfrentar el fendmeno del empleo en pobreza, tanto
en términos organizacionales como estructurales del propio mercado laboral.
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1. Introduccidn: la pobreza laboral contemplada desde la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales

Ya en la Exposicion de Motivos de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion
de Riesgos Laborales (LPRL), se recuerda que, tal como establece la Constitucion Espa-
nola, se encomienda a los poderes publicos, “como uno de los principios rectores de la
politica social y econdmica, velar por la seguridad e higiene en el trabajo” (Ley 31/1995,
de 8 de noviembre, p. 5). Eso supone la necesidad de “desarrollar una politica de protec-
cion de la salud de los trabajadores mediante la prevencion de los riesgos derivados de
su trabajo”. Y, en ese sentido, Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos
Laborales, es su pilar fundamental para lograr tal mision.

En este mismo espacio se indicaba que “habran de desarrollarse las distintas accio-
nes preventivas” (Ley 31/1995, de 8 de noviembre, p. 5), para que, en linea con lo dictami-
nado y realizado desde la Unién Europea, lograr “mejorar progresivamente las condicio-
nes de trabajo” de todos los paises de dicho ambito geografico. Ahi mismo, se hablaba de
la necesidad promover “la mejora del medio de trabajo para conseguir ... la armonizacion
en el progreso de las condiciones de seguridad y salud de los trabajadores” (Ley 31/1995,
de 8 de noviembre, p. 5). Se aludia a la preocupacion cada vez mayor de la Union Europea
“por el estudio y tratamiento de la prevencion de los riesgos derivados del trabajo” (Ley
31/1995, de 8 de noviembre, p. 5).

La propia LPRL significé un adecuacion, modernizacion y actualizacion de los com-
promisos de Espaiia con respecto a los organismos internacionales, en especial la Orga-
nizacion Internacional del Trabajo (con la ratificacion del Convenio 155, sobre seguridad
y salud de los trabajadores y medio ambiente de trabajo), generandose un “cuerpo basi-
co de garantias y responsabilidades preciso para establecer un adecuado nivel de protec-
cion de la salud de los trabajadores frente a los riesgos derivados de las condiciones de
trabajo”, y todo ello daria pie también a un “marco de una politica coherente, coordinada
y eficaz de prevencion de los riesgos laborales” (Ley 31/1995, de 8 de noviembre, p. 6).

Han pasado muchos afios desde que se inicié la andadura de esta LPRL y los avances
han sido mds que considerables. No obstante, los cambios que se han producido en todos
los dmbitos de la economia y la sociedad, y la transformacion tan radical que han su-
puesto los mismos, han dejado un panorama nacional, europeo y mundial muy complejo
y distdpico. Las dos crisis, primero la financiera, y ahora la pandémica, han provocado
un cataclismo de repercusiones atin indeterminadas. Pero si ha habido un fenémeno que
ha se ha instalado en el contexto global es la precarizacion laboral y su derivado mads
proximo, la desigualdad social. Dentro de estos procesos de precarizacion laboral, vamos
a destacar uno de los fendmenos mas preocupantes, se trata de la pobreza en el trabajo o
el empleo en pobreza. Este va a ser el contenido de este capitulo.

Este fenomeno posee muchas implicaciones para lo que se pretendia que fuese “la
creacion de un acervo juridico europeo sobre proteccion de la salud de los trabajadores
en el trabajo” (Ley 31/1995, de 8 de noviembre, p. 5). Respecto a la propia LPRL cabe se-
nalar que el caso de la pobreza laboral cuestiona muchas de sus voluntades y principios
fundamentales, por lo menos podemos convenir que precisa una reformulacion de algu-
nos planteamientos a la luz de la realidad actual que ofrecen los macro/micro indicado-
res de la economia y del mercado de trabajo espaiiol. La pobreza laboral, como veremos
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a continuacidn, cuestiona cualquier politica de prevencion de los riesgos derivados del
trabajo, y eso es tanto a nivel de politica econdmica y laboral nacional como en el dmbito
de las politicas de prevencion de riesgos laborales de las empresas de nuestro pais. En el
preambulo de motivos de la ley se aludia, con el despliegue del paradigma prevencionista
de corte europeo, a una mejora progresiva de las condiciones de salud de los trabajado-
res; en cambio, las cifras actuales nos muestran una deriva negativa y preocupante en las
diferentes esferas de la salud (fisica, psiquica y social) de los trabajadores, en especial de
aquellos que operan en trabajos considerados precarios, atipicos o en situacion de pobre-
za laboral. Otro aspecto que perseguia la LPRL era la ansiada armonizacion con Europa,
algo que tampoco ha ocurrido: las estadisticas europeas evidencian un panorama desfa-
vorable para nuestro pais en lo que se refiere al progreso de las condiciones de seguridad
y salud de los trabajadores. Tal es el caso de los/las trabajadores/as que desarrollan su
labor en condiciones de precariedad y pobreza laboral. Respecto a la preocupacion de la
Unidén Europea “por el estudio y tratamiento de la prevencion de los riesgos derivados
del trabajo” (Ley 31/1995, de 8 de noviembre, p. 5), creemos que, como se constatard a lo
largo de este capitulo, la realidad actual del empleo y del mercado laboral ha incrementa-
do la magnitud y la gravedad de los riesgos del trabajo. Los efectos de las dos crisis a las
que nos enfrentamos estdn siendo y van a ser devastadores para una parte considerable
de los trabajadores, en especial, los mas precarios y vulnerables. Ello obliga a la nece-
sidad de incrementar los estudios, las innovaciones y las intervenciones en el ambito
de prevencion de riesgos laborales en general, y, en particular, en los trabajos que son
realizados en condiciones de devaluacion salarial. Se trata de un tipo de trabajos que
cuestionan las garantias basicas y los derechos de proteccién de los trabajadores.

Desde la UE y organismos internacionales (OIT, OCDE, FMI, por ejemplo) se insta a
nuestro pais a no seguir devaluando salarialmente a los trabajadores, ya que ello supone
un atraso no solo en la aplicacion de las estrategias del trabajo decente (OIT) y saludable
(OMS), sino que implica un retroceso en las garantias sociales y politicas asociadas al
trabajo. El empleo en pobreza o la pobreza laboral significa ademds una evidente deva-
luacién de las propias politicas de RRHH de las empresas, al no respetar y considerar
de forma adecuada la propia dignidad del trabajador; supone también el despliegue de
unas politicas que no permiten una efectiva gestion y retencidn del talento, ni el logro
del compromiso y la corresponsabilidad de los trabajadores. Un modelo de relaciones
laborales que se adectie a los requerimientos éticos del siglo XX1y a los estandares inter-
nacionales debe basarse en el respeto, la responsabilidad social, la garantia de derechos
en el trabajo y en el espiritu colaborativo del capital humano.

Con el empleo en pobreza los trabajadores se exponen a un riesgo grave, quiza el
mayor y el mds complejo: las implicaciones de contar con unos ingresos que no garanti-
zan su subsistencia como personas. Estas implicaciones, como veremos a continuacion,
cuentan ya con una significativa evidencia empirica, tratdandose de un fenémeno que no
deja de crecer en nuestro pais. Disponer de un salario que sitda a los trabajadores por de-
bajo del umbral de la pobreza supone la necesidad de hacernos un nimero sustantivo de
preguntas fundamentales. ;Los riesgos de este tipo de trabajo no entran a formar parte
de una politica de proteccion de la salud de los trabajadores que estdn en esa situacion
(12,7% de los trabajadores espanioles, Eurostat, 2020)? ;Acaso no se esta hablando de
condiciones de trabajo especificas? ;Cual es el marco de proteccidén y prevencion que
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debe ocuparse y preocuparse por estos trabajadores? Si el salario y el sistema retributivo
constituyen una politica fundamental de recursos humanos y una condicion esencial
de trabajo, ;como puede entenderse y explicarse desde la ética empresarial este tipo de
trabajadores devaluados salarialmente? ;Qué opinién merece a los profesionales de la
prevencion de riesgos laborales el porcentaje alcanzado por Espana de trabajadores en
situacion de pobreza? ;Es una situacion necesaria, estructural y justificable, que pueda
durar en el tiempo o, por el contrario, apela directamente a uno de los pilares funda-
mentales del modelo europeo de cohesion y justicia social? ¢Es consciente la politica,
la sociedad, el empresariado y la comunidad cientifica de los efectos que poseen estos
trabajos en pobreza sobre la salud (fisica, psiquica y social) de las personas que experi-
mentan este tipo de condiciones socio-laborales?

2. Precariedad laboral como factor de riesgo en el mercado
laboral espafiol

Al tratar de abordar el fenémeno del empleo en pobreza estamos tratando un modo
reciente y extremo de precariedad laboral, que posee la particularidad de ilustrar muy
claramente el hecho de que la precariedad laboral tiene impacto en la vida laboral y ex-
tralaboral de las personas afectadas, condicionado su bienestar y proyectos vitales. Ca-
bria tratar de definir, en primer lugar, el concepto de precariedad, como un proceso de
naturaleza multidimensional, y por ende compleja.

Laparra (2006) detecta tres elementos que hacen compleja la definicién académica
de la precariedad laboral:

+  No existe una categoria estadistica oficial definida y unificada como precarie-
dad laboral, sino un conjunto de indicadores que las distintas encuestas pobla-
cionales aportan.

+ Losindicadores oficiales de precariedad laboral, como temporalidad o parciali-
dad en la jornada, no deberian ser automaticamente considerados empleo pre-
cario, ya que puede tratarse de una relacion laboral no estdndar deseada o no
necesariamente perjudicial.

«  Existen diferencias culturales, tanto en el uso del término precariedad, como en
el propio modelo del régimen laboral de cada territorio.

Con el 4nimo de ofrecer una descripcion concreta, Vosko (2011) sintetiza el empleo
precario con una definicion integradora: “El empleo precario puede definirse como aquel
caracterizado por su incertidumbre, bajo salario y beneficios sociales limitados™ (2011,
p- 2). De forma general, estos tres elementos serian los nucleares de una relacién laboral
precaria, entendida como aquella que no satisface el SER (siglas en inglés de Relacién
Laboral Estandar). En un grado de concrecidn similar, Rodgers (1989) expone cuatro di-
mensiones para el concepto de precariedad, que €l mismo refiere que son tan amplias que
dan lugar a cierta arbitrariedad: el empleo precario es aquel que incluye inestabilidad,
baja proteccion, incertidumbre y vulnerabilidad econdmica o social.
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Profundizando en la definicién, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
creé un documento sobre precariedad laboral fruto de un simposio de lucha contra el
empleo precario celebrado en 2012 (OIT, 2012). En su definicion se hace hincapié sobre el
factor relacional que determina la precarizacion del empleo: “En el sentido mas general,
el empleo precario es un medio utilizado por los empleadores para trasladar los riesgos
y las responsabilidades a los trabajadores. Es el empleo que se realiza en la economia
formal e informal y que se caracteriza por niveles variables y grados de particularida-
des objetivas (situacion legal) y subjetivas (sensacion) de incertidumbre e inseguridad”
(OIT, 2012, p. 32). También se anaden aqui dos elementos adicionales: atencion sobre el
empleo formal e informal, y atencion sobre las variables subjetivas. En la misma linea,
Benach (2014) remarca la importancia del plano relacional, y cita algunos factores o in-
dicadores concretos de precariedad laboral:

Aunque no existe un consenso en la definicién, el empleo precario puede ser consi-
derado un constructo multidimensional que incluye dimensiones como la inseguri-
dad en el empleo, las relaciones individualizadas entre trabajadores y empleadores,
los bajos ingresos, la privacion econdmica, la limitacion en los derechos sobre la
organizacion del espacio de trabajo, asi como la limitacion en la proteccion social.
(Benach et al., 2014, p. 230)

Esta definicién se aproxima a un nivel de explicacidon psicolégico. Si bien la preca-
riedad laboral se manifiesta a través de indicadores objetivos de las relaciones laborales,
como el tipo de contrato, el tipo de jornada o los ingresos, también se hace necesario
analizar una dimensidn subjetiva relacionada con las condiciones de empleo que se ex-
perimentan en la organizacién. La OIT (2012, p. 32) ya sefialaba “grados de particula-
ridades objetivas y subjetivas”, que materializan en dos situaciones inequivocamente
precarias a las que se asocian cuatro condiciones precarias:

+  Contratos de duracion limitada, contemplando todo tipo de modalidad: plazo
fijo, corto plazo, temporal, estacional, trabajo a jornal y empleo ocasional.

*  Naturaleza atipica de la relacion laboral: relaciones laborales triangulares, en-
cubiertas, subcontrata y empresas de trabajo temporal (ETT).

De este tipo de relaciones contractuales se definen los empleos precarios caracteri-
zados por estos cuatro elementos:

*  Bajo salario.
»  Escasa proteccion frente al despido.

+  En relacidn a la exclusion que subyace de la precariedad, definen también una
falta de acceso a servicios de proteccion social y el tipo de beneficios y garantias
asociadas a un empleo estandar.

+  Posibilidad mermada de ejercer los derechos en el empleo.
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En este modelo de la OIT se detecta que la precariedad estd determinada, entre otros
factores, por los bajos ingresos. Concuerda con la dimension social de la definicion de
Rodgers (1989), que recoge la vulnerabilidad social como una caracteristica definitoria
de la precariedad. Asi, se logra establecer una relacidon conceptual entre precariedad la-
boral y exclusion social, que observaremos de manera precisa en el analisis del empleo
en pobreza. Representa, asi, una serie de condiciones materiales y simbdlicas que de-
terminan una incertidumbre vital respecto al acceso sustancial a los recursos bdsicos, ¢
impide a su vez un completo desarrollo en sociedad del individuo.

El caso de las personas con empleo en pobreza, que se descubre como una de las con-
diciones mas extremas de precariedad, se define, a grandes rasgos, como el de las perso-
nas que, incluso trabajando, no logran superar los indices de riesgo de pobreza relativa
de su pais. En la Unién Europea, este umbral de pobreza se coloca en el 60% de la me-
diana de ingresos anuales por unidad de consumo (UC). La existencia de esta situacion
tan evidente y extendida de exclusion en personas que trabajan, siendo la tasa en Espaiia
de un 12,7% en 2019, seniala un problema estructural de sistema social actual, fraguado
en la necesidad de desempeno laboral para una efectiva construccion de la identidad
psicosocial, pero sobre todo para el desarrollo de la ciudadania (Agull6-Tomds, 2013).
Laparra (2006) expone la gravedad o relevancia de este caso: “El fendmeno del empleo
en pobreza (working poor) es especialmente llamativo por poner en cuestion algunos de
los valores mds basicos de sociedades que se pretenden meritocrdticas” (2006, p. 38).

Este capitulo profundiza sobre esta situacién de empleo en pobreza, o pobreza la-
boral, tratando de abordar sus condicionantes, y las medidas de caracter preventivo que
se pueden y deben realizar para un fendémeno que se observa creciente en el contexto
laboral espaiiol.

3. Elempleo en pobreza: concepto, delimitacion y datos

La realidad de las personas con empleo en pobreza supone analizar un fendémeno
con una implicacion para la sociedad en su conjunto, especialmente al poner en tela de
juicio el valor del empleo asalariado legal como herramienta de lucha contra la exclusién
social. Ademas, se trata de un campo de estudio analizado desde una perspectiva fami-
liar, no meramente individual, que lo asocia a problemas muy profundos de las socieda-
des occidentales, como por ejemplo el crecimiento de la pobreza infantil.

3.1. Pobreza, exclusion social y mercado laboral

El andlisis de la pobreza y la exclusidn social en Espafia dispone, en primer lugar,
una situacion perdurable en el tiempo. En términos generales, la pobreza en Espana,
también la pobreza laboral, se mantiene en cifras muy estables desde hace mas de una
década. Un andlisis del caso mas detallado nos indica una pobreza estatica alta, con un
registro en torno al 20%; baja permanencia, el 2,7% permanece durante periodos supe-
riores a siete anos, y una transitoriedad elevada, con un 44% de casos que pasan mds de
un afo en situacion pobreza (Tejero, 2017).
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Si ahondamos en los datos, observamos que la tasa de riesgo de pobreza (pobreza
relativa) ha variado sustancialmente en una amplia heterogeneidad de situaciones. En-
tre el 2008 y 2019 ha crecido la tasa de pobreza en un 11,9% en personas desempleadas,
en un 8,4% entre jovenes, de 16 a 29 afios. También ha visto un incremento entre per-
sonas con una educacion superior (+3%), asi como en personas con empleo -pobreza
laboral- (+1,4%). Los grupos de edad mas jovenes son los que experimentan mayor tasa
(26,5% entre las edades comprendidas de 16 a 29 anos), muy por encima de la tasa para la
poblacidn total. También las mujeres se encuentran en una situacion de vulnerabilidad,
y en particular las familias monomarentales: encabezadas en mas de un 80% de casos
por mujeres, y 1 de cada 2 en situacion de pobreza relativa (41,1%) (EAPN Espaina, 2020).

Mas alla del diagndstico, la lucha contra la pobreza y la exclusion se establece como
un requisito reglado para la ciudadania en el marco europeo (Agullé-Tomas, 2013). Esta
premisa queda materializada en los principios basicos de la Estrategia EU 2020: “El pro-
posito de Europa 2020. Se trata de crear mds empleo y lograr una vida mejor. Demues-
tra que Europa es capaz de alcanzar un crecimiento inclusivo, sostenible e inteligente”
(Comision Europea, 2010, p. 2). En el prefacio del documento de la Estrategia EU 2020
determina la que es piedra angular de la lucha contra la exclusién en el marco europeo
general, y el planteamiento estratégico de esta lucha: el empleo.

Sin embargo, en los ultimos afnos se observa el fenémeno creciente de la pobreza
laboral, poniendo en cuestidn el empleo como via o herramienta de inclusién social.
Eurostat aporta medidas anuales de tasa de pobreza, con el dltimo dato disponible para
el ano 2019. La tendencia del contexto espafol para esta forma de precariedad arroja
una tasa del 12,7% de personas con empleo en pobreza, muy pegada a la rumana (15,75%)
o la italiana (11,8%). Los datos de los paises mediterraneos se alejan de las cifras de te-
rritorios como Finlandia, con un 2,9%, o Noruega, con una tasa de empleo en pobreza
del 6,3% (2018). No obstante, paises de la Union Europea con economias fuertes, como
Alemania, Luxemburgo o Francia, también muestran tasas muy significativas de empleo
en pobreza, con un 8%, 7,4% y 11,6% respectivamente, lo que indican una desconexién
entre las condiciones laborales y la situacién macro de la economia del pais. Esta es la
idea que sefiala Gallie (2007) al definir los diferentes modelos laborales, o regimenes, que
se extienden a través de las diferentes zonas de Europa. No obstante, si parece clara la
afirmacidén de que los paises de la periferia europea se ven mas afectados por el riesgo de
pobreza en el empleo que los paises centrales (Hallerdd et al., 2015).

Es claro que la tasa de pobreza laboral en Espaia (12,7%) es superior a la Unién
Europea (EU-27) en un 9% (Figura 1). Esta tendencia se mantiene estable a lo largo del
tiempo, con la particularidad de que en la Unién Europea esa tasa tiende a ser estatica,
mientras que en Espana el empleo en pobreza experimenta un incremento a partir del
afo 2013 que todavia hoy se mantiene. Esta tendencia espafola se debe explicar, entre
otros factores, al detrimento de las condiciones laborales en el marco de la crisis eco-
nomica iniciada en 2008. Particularmente reseniables resultan los cambios en el marco
institucional derivados de la reforma laboral (Ferndndez Rodriguez & Serrano Pascual,
2014), lo que muestra que el descenso de la tasa de desempleo no implica una progresion
equiparable en el empleo en pobreza.
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Figura 1. Comparativa entre la evolucion de la tasa anual de personas con empleo en pobreza en Espanay
Europa (EU-27) a lo largo de los afios 20011y 2019 (%). Fuente: Eurostat.
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La OIT advierte (ILO, 2021) que en el marco de pandemia COVID-19 las cifras de
empleo en pobreza estan creciendo, lo que se vera reflejado en los registros de 2020, y
en particular en los de 2021. Sin embargo, en el caso espanol cabe presuponer que esta
variacion serd coyuntural y no estabilizada, ya que a diferencia de la crisis de 2020 este
periodo de crisis se ha abordado con medidas de expansion de los derechos laborales
(fundamentalmente a través del mantenimiento de expedientes temporales de regula-
cion de empleo, ERTE) y no con propuestas de contraccion.

Desagregando los datos por género se observa que entre los hombres hay en Espa-
na (13,4%) y la UE (9,4%) mayor tasa de pobreza laboral que entre las mujeres (Espafa:
11,8%; UE: 8,5%). Un dato que puede resultar chocante, a priori, ya que en las recomenda-
ciones e informes internacionales sobre pobreza laboral y trabajado decente se posiciona
a las mujeres como uno de los grupos vulnerables (ILO, 2021). Esta situacion aparente-
mente paraddjica nos permite una mirada mds profunda.

Todos los indicadores de precariedad nos sefialan que las mujeres estan en una si-
tuacion de discriminacion en lo laboral, pero el caso de las personas con empleo en po-
breza constituye un fenémeno que se estudia en unidades de consumo, un fenémeno que
no es individual, sino familiar. Por esta razon, Crettaz y Bonoli (2010) expusieron que la
relacion que se establece entre la tasa de pobreza de hombres y mujeres no responde a
que las mujeres tengan una mejor situacion laboral, sino que a factores socioecondémicos
en los que el salario de las mujeres es comprendido como complementario en la familia.
Este efecto queda patente cuando se analizan madres solas, situacion que claramente
representa un factor de vulnerabilidad ante la pobreza laboral (Giesselmann, 2015).

JOSE ANTONIO LLOSA, SARA MENENDEZ-ESPINA Y ESTEBAN AGULLO-TOMAS

253



254

A la hora de comparar los factores de empleo principalmente relacionados con el
caso de la pobreza laboral, tales como temporalidad y jornada parcial, se observan tres
fenomenos diferenciados (Figura 2). El primero es que entre los trabajadores con empleo
estable la tasa de pobreza no varia entre los registros de la Union Europea y espaiioles, de
manera similar a lo que se observa entre los trabajadores que poseen jornada completa.
El segundo fenémeno indica que, cuando se trata de empleos de mala calidad, tempora-
les o0 en jornada parcial, en Espana existe un riesgo de generar empleo en pobreza muy
superior al que se observa en el conjunto de la Unidén Europea. En tercer lugar, se ratifica
la idea de que el fenémeno de la pobreza laboral se encuentre muy relacionado con el
tipo de relaciones contractuales mas flexibles.

Figura 2. Tasa de personas con empleo en pobreza segun factores laborales en 2019, datos de Espanay
Europa (EU-27) (%). Fuente: Eurostat.

EU27 Jornada completa 8%
Esparia Jornada completa 1%

EU27 Jornada parcial 14 %
Espafia Jornada parcial 22 %

EU27 CTT Indefinido 6 %
Espafa CTT Indefinido 7 %

EU27 CTT Temporal 16 %
Espafia CTT Temporal 22 %
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4. Como se mide la pobreza laboral: breve analisis critico

“La participacidn en el mercado laboral no es suficiente para
evitar el circulo vicioso que puede acompanar a la pobreza;
por otro lado, los mecanismos de proteccion social actuales
no son efectivos a la hora de situar a los trabajadores

fuera del riesgo de pobreza” (Tejero, 2017, p. 159)

Las cinco lineas citadas de Aroa Tejero definen y concretan el evidente interés por el
estudio del caso de la pobreza laboral. Europa marca en su Horizonte 2020 acabar con la
pobreza, y alude, como hemos sefialado, al empleo como mecanismo de inclusién social;
pero ;/qué sucede si trabajar no sitia a una persona por encima del umbral de pobreza?
“Necesitamos cambiar el foco de promover empleos a promover condiciones minimas,
mejorar los sistemas de proteccion y desarrollar mejores politicas sociales” (Halleréd
et al., 2015, p. 474). Si la politica frente a la exclusion se asienta, en primer lugar, sobre
la activacidén e insercion laboral, y la insercion laboral no garantiza salir del riesgo de
pobreza, la base del sistema planteado cae en una auténtica incongruencia. La OIT argu-
menta en esta direccion al afirmar que la pobreza de los trabajadores s6lo puede ser un
sintoma de la falta de trabajo decente (ILO, 2016).

En un sentido puramente operativo, en este capitulo nos cefiiremos unicamente a la
conceptualizacion y delimitacion del caso de los/as empleados/as en pobreza que propo-
nen los organismos europeos. Eurostat define exactamente en su metodologia: “La tasa
de empleo en pobreza hace referencia al porcentaje de personas en el total de poblacion
trabajadora -empleada por cuenta ajena o autoempleada- que esta en riesgo de pobreza”
(Eurostat, 2020, p. 2). En este concepto de pobreza laboral se encuentran tres particulas
que necesitan concretarse. La primera de ellas es la pobreza econdmica (relativa); la se-
gunda, delimitar lo qué es empleo, y la tercera de ellas la implicacién de hablar de una
medida de unidad familiar.

El criterio de la pobreza relativa, como se apuntd, fija el umbral de riesgo de pobreza
en los ingresos inferiores al 60% de la mediana tras las trasferencias sociales (en Espana,
en 2019, 750,75€ mensuales por unidad de consumo 0 9.009,2 euros anuales). Este es el
criterio marcado desde la estadistica europea oficial, y también el que se viene utilizando
en la investigacion. Lo mismo sucede con la delimitacion de lo que se considera empleo
para este calculo, concretado en Eurostat para “individuos que trabajan (por cuenta aje-
na o propia) durante al menos siete meses en el afio previo” (2020, p. 12). Unicamente
relaciones laborales formales, quedando fuera el empleo informal de la estadistica y el
concepto. En dltimo término, se utiliza la medida de ingresos por unidad de consumo, lo
que implica una dimensién de familia al concepto de pobreza laboral. En este sentido, no
sélo se debe comprender la tasa de empleo en pobreza relacionada con los bajos salarios,
sino también con el desempleo. El caso arquetipico seria el de la pareja con dos salarios;
cada uno de ellos muy bajo por si solo, pero lo suficientemente altos en conjunto para
sacar a esa familia del riesgo de pobreza. Sin embargo, si uno de los miembros pierde
su empleo, automdticamente hablariamos de empleo en pobreza (Hallerdd et al., 2015).
Esto explica el hecho de que en los paises con mayor tasa de desempleo se observan tam-
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bién mayores tasas de empleo en pobreza. De esta forma, la problematica de las personas
en situacion de pobreza laboral quedaria directamente entrelazada ante la problematica
del desempleo, y de nuevo recurrimos a lo ya expuesto sobre la lucha contra la pobreza,
que pasa principalmente por la activacion laboral.

Resumiendo todos los frentes abiertos hasta este apartado, unas politicas de lucha
contra la pobreza efectivas relacionadas con el empleo se resumirian en tres puntos ge-
nerales (Crettaz & Bonoli, 2010):

3

En primer lugar, maximizar la participacidn laboral en los hogares, siguiendo
con la relacidn que estableciamos del caso de la pobreza laboral y el desempleo,
como dos fendmenos que van de la mano.

En segundo lugar, un progresivo aumento del salario minimo. Esta idea se de-
beria hacer extensible a la regulacion de modalidades contractuales que dan
cabida normativa a practicas de precariedad. Por ejemplo, en Espaia, la cau-
salidad como requisito para establecer contratos temporales se ha mostrado no
sOlo ineficaz, sino también fraudulenta; por otro lado, la parcialidad no deseada
se revela como un problema en crecimiento vinculado a la pobreza laboral, asi
como otras modalidades contractuales flexibles que se estin comenzando a es-
tablecer en Europa, como los contratos de cero horas. Este modelo contractual
es muy comun en paises como Reino Unido, y supone la forma mas flexible de
contratacion posible: el contrato se firma con una jornada de cero horas, por
lo que la persona trabajard en un régimen de dedicacion dependiente de las
necesidades de produccion. Esta modalidad contractual, altamente precaria,
supone un riesgo psicosocial considerable cuya relacion se ha evidenciado con
el estrés laboral, la incertidumbre laboral percibida, o deterioro de la salud men-
tal general. Ademads, constituye una modalidad contractual que se desarrolla
principalmente en puestos de baja cualificaciéon y con menores ratios salariales,
precarizandolos aun mas (Koumenta & Williams, 2019).

En tercer lugar, habria que aludir la necesidad de dirigir las trasferencias socia-
les a los riesgos especificos de los trabajadores.

Cabria afadir un cuarto y quinto puntos:

3

Reduccidn de la desigualdad en los niveles de renta a través de politicas redis-
tributivas. No solo incrementando el salario minimo interprofesional, sino
aproximando sistema de bienestar espanol a modelos de caracter redistributivo,
como el nérdico, que homogenizan los niveles de renta reduciendo al mismo
tiempo el porcentaje de poblacidn en los rangos de ingresos mds bajos. A su vez,
la capacidad redistributiva se materializa en mayor garantia de ingresos para
la poblacidn a través de un sistema de protecciones sociales lo suficientemente
solvente como para reducir o paliar la incertidumbre.

Por ultimo, disponer de politicas de inclusion desconectadas de la insercion
laboral. Es necesario encaminar el modelo de bienestar a propuestas como la
Renta Basica Universal, o mecanismos analogos, que no condicionen la ciu-
dadania a la insercion laboral en un contexto precario e incierto.

POBREZA LABORAL: FACTORES DE RIESGO E IMPACTO PSICOSOCIAL



5. Elempleo en pobreza como fendmeno estructural: la ruptura del
contrato social y el paradigma del trabajo decente

A pesar de que la existencia de la pobreza laboral tiene una presencia generalizada
y creciente en Europa, los factores que determinan el incremento y/o cronicidad de las
tasas de pobreza laboral en los diferentes paises europeos poseen puntos en comun, pero
también caracteristicas diferenciales. Esto responde a diferentes modelos de politicas
sociales, o regimenes de bienestar, que cada zona europea presenta. A pesar de que las
recomendaciones europeas marcan unos objetivos de lucha contra la pobreza muy claros
(Agull6-Tomas, 2013), lo que aportan son directrices que en cada territorio se materiali-
zan dando prioridad sobre unas u otras dreas (Goma & Rosetti, 2016)firstly, the European
context of social inclusion policies, by means of a double perspective: comparative (di-
versity of welfare regimes. Asi, Crettaz y Bonoli (2010) disefian un modelo causal com-
parativo del empleo en pobreza en la Unién Europea basado en tres variables: salario,
intensidad del trabajo e hijos dependientes. En su propuesta comparativa entre diferen-
tes paises muestra que el peso de cada variable es diferente en relacion con la existencia
de pobreza laboral. En los paises mediterraneos, por ejemplo, los hijos dependientes son
claramente el factor mas determinante por la escasez de politicas publicas que apoyen a
las familias directamente.

Segun el analisis de Hallerdd (2015), el caso de la pobreza laboral afecta de una ma-
nera diferente a los paises centrales y periféricos en Europa, y alude a que el modelo de
empleo es el determinante de esta dualidad. El trabajador en la periferia se caracteriza
tradicionalmente por inseguridad y peores condiciones laborales, lo que intensifica la
aparicion de pobreza.

Dualidad

Segun la clasificacién de tipos de régimen laboral de Gallie (2007), Espana se situa-
ria en el régimen dualista. Existen tres tipos de régimen laboral en la Europa actual: el
inclusivo, el dualista y el orientado al mercado. El inclusivo seria el que se caracteriza por
la participacion de los trabajadores en el disefio de politicas, dando en conclusidn una
progresion de politicas laborales orientadas a salvaguardar los derechos del mayor nu-
mero posible de trabajadores. Los altos niveles de proteccion y derechos de estos trabaja-
dores minimizarian y prevendrian las diferencias sociales y la discriminacién propias de
modelos polarizados. El orientado al mercado se caracterizard por estar marcado por las
reglas de la oferta y la demanda, y, por tanto, abiertamente opuesto a la rigidez. Espana
se situaria en el modelo dualista, caracterizado por la polarizacion de las condiciones
laborales: una parte de las personas empleadas gozan de condiciones laborales estables
y protegidas, frente a otra parte cada vez mas creciente de personas con empleo cada
vez mads precarios. Sin embargo, ahora mismo se podria decir que estamos en un pro-
ceso de reciclaje, en lo que Castel (1997) denomina la desestabilizacion de los estables,
exponiendo que la precariedad intrinseca propia de los modelos orientados al mercado
se estd apoderando también de los empleos mas estables. Arnal y col. (2013) exponen
como la crisis de sectores de trabajadores muy importantes, como el de la construccién o

JOSE ANTONIO LLOSA, SARA MENENDEZ-ESPINA Y ESTEBAN AGULLO-TOMAS

257



258

la industria, ha convertido a grupos de trabajadores de mediana edad, antes con buenas
condiciones laborales, en nuevos excluidos del mercado laboral.

Elasticidad

La segunda caracteristica es la elasticidad del empleo en Espana, muy dependien-
te de la situacién economica, mucho mas que en otros paises (Pérez Infante, 2015). La
elasticidad hace referencia a que la medida principal de la economia espanola ante las
dificultades econdmicas es recortar en empleo, mientras que otros paises, como Alema-
nia, las empresas juegan con estrategias o elementos como la jornada laboral para llevar
a cabo estos reajustes. Esto genera en Espaiia un marco de empleo muy flexible, elastico,
que en tiempos de crisis se somete a recortes. Ello implica, no sélo destruccion de pues-
tos para la posterior creacion de nuevos empleos precarios, sino una fuerte intensifica-
cion del trabajo incrementando notablemente el indice de trabajo por empleado (Pérez
Infante, 2015). Estos cambios que se dan en los momentos de crisis tienden a perdurar en
el tiempo, alin superada esa etapa, con un caracter de modificacion estructural mas que
coyuntural o transitoria.

Facilidad de contratacion temporal

El mercado laboral espanol ha experimentado un proceso progresivo de flexibili-
zacion que Pérez Infante (2015) describe como los cuatro hitos normativos del empleo
temporal en Espaiia a través de las sucesivas reformas laborales: la Reforma de 1984 in-
troduce el contrato temporal en la normativa espanola; en la Reforma de 1997 el empleo
temporal pasa a sujetarse a una justificacion causal de la transitoriedad para esa tarea o
puesto; en la Reforma de 2010 se procede a desarrollar un marco de flexibilizacion, para
dotar al mercado laboral en la Reforma de 2012 de elasticidad normativizada, vinculando
salario, despido y mercado.

En Espana, el contrato temporal se ha impuesto como elemento cultural de las orga-
nizaciones, por ser mucho mds econémico y contemplarse, por tanto, como una reduc-
cion de costes. El contrato temporal es de media un 34% mas barato que el indefinido, y,
pese a la regulacion, existen muy pocos organismos de control sobre el uso, y abuso, que
se efectia de este tipo de relacion laboral (Fernandez Rodriguez & Serrano Pascual, 2014).

También se observa un efecto de puerta giratoria entre el desempleo y el empleo de
contratacion temporal, ya que la oscilacidn decreciente del empleo temporal se combina
con un incremento de la tasa de desempleo, y a la inversa.

Debilitamiento de la capacidad negociadora

Para Gallie (2007), la base para llegar a un modelo inclusivo de empleo se vincula a
la participacion de la fuerza de trabajo en las politicas de empleo. En Espaiia, la capaci-
dad negociadora ha perdido fuerza en las ultimas décadas, a través de un debilitamiento
de los sindicados, de su poder de negociacion y de accion colectiva, acompanado de un
empobrecimiento de la imagen publica de los mismos.
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Baja tasa de cobertura de prestaciones

La tasa de cobertura por desempleo en Espana guarda una relacién de intensidad
muy alta en los primeros meses de desempleo, equiparable al resto de paises europeos,
pero rapidamente desciende. De esta forma, grupos vulnerables, como los desempleados
de larga duracion, han sido los que mas han padecido los efectos de la crisis. De casi
el 80% de cobertura a desempleados que en el afio 2010 habia en Espafia, por la escasa
creacion de empleo, en 2014, cuatro anos después, no se alcazaba el 60% de cobertura
(58,9%) (Pérez Infante, 2015). No se alude sélo a una menor cobertura, sino también a
una disminucidn de la cuantia en las prestaciones a partir del aio 2012, y, sobremanera,
mayores restricciones para el acceso a estos servicios.

Alta tasa de desempleo

Relacionado a la baja tasa de cobertura en prestaciones de desempleo, hay que su-
mar la alta tasa de desempleo que en Espaiia se viene manifestando. La tasa anual en
2020 en Espana (15,5%) duplica la europea (EU-27, 7%).

Devaluacion de los salarios

La alta tasa de desempleo, unido a las reformas laborales enumeradas en el contexto
espaiiol, asi como los recortes experimentados en el sector publico, favorece la devalua-
cién de los salarios (Ux0 et al., 2015):

Se aprecia una sustancial caida de la tasa de crecimiento de los salarios nominales a
partir de la crisis, y especialmente desde 2010. La tasa de crecimiento anual media de
los salarios fue del 3,6% entre 2001 y 2007, pero desde entonces ha sido practicamen-
te igual a cero, y negativa (-0,4%) entre el tercer trimestre de 2012 y el dltimo de 2014.
Si nos fijamos en el salario real, utilizando como deflactor el indice armonizado de
precios al consumo, se ha producido una pérdida de poder adquisitivo de los salarios
del 8% en relacion al ultimo trimestre de 2009. Y si tenemos en cuenta los efectos
composicién del empleo, esta devaluacion salarial es ain mas evidente, porque la
destruccidn de puestos de trabajo se ha concentrado en empleados con menos nivel
de cualificacion y salarios mds bajos. (p. 225)

Politicas familiares en Espafa e hijos dependientes

Por ultimo, Ia OIT expone el hecho de que la precariedad implica cambios a nivel fa-
miliar, en la medida en la que la familia se convierte en una fuente de apoyo instrumen-
tal y econdmico necesario para moderar los efectos del trabajo indecente (ILO, 2021). La
comparacion internacional en el caso del empleo en pobreza indica que Espana acusa
una desatencion sobre las politicas sociales orientadas a familia y crianza de los hijos,
lo que convierte el hecho de tener hijos dependientes en un factor de riesgo de pobreza
entre los trabajadores. Estos resultados han sido constatados también por autores espa-
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noles (Garcia Espejo & Ibanez Pascual, 2007), concluyendo que el nimero de hijos de-
pendientes es un factor para la pobreza en Espaiia con mayor peso al de las condiciones
del empleo, o las variables demograficas.

Crettaz y Bonoli (2010) sefialan también la importancia y la necesidad de la solida-
ridad intrafamiliar como moderador de la exclusion, que se define de manera tradicional
como uno de los rasgos caracteristicos de la sociedad espanola.

6. Factores de riesgo e impacto psicosocial del empleo en pobreza

Asociadas a esas ocho caracteristicas del mercado laboral en Espana, que hemos
aislado para explicar que la tasa de trabajadores pobres espaiiola (12,7%) sea sustancial-
mente superior a la media europea (9% EU-27), debemos atender también a los factores
de riesgo que determinan la pobreza de los trabajadores, segin el modelo expuesto en el
informe Trabajadores Pobres y Empobrecimiento en Espana de la Fundacion 1° de Mayo
(Aragon et al., 2012). Este modelo contempla factores laborales de riesgo; pertfiles socia-
les; circunstancias del hogar y trasferencias, y derechos sociales. Estos dltimos puntos
son relativos a elementos estructurales del mercado laboral y politicas sociales, que ya
estarian contenidos en las ocho caracteristicas expuestas para definir el caso espanol en
el apartado previo.

6.1. Factores laborales

En los factores laborales hay al menos dos elementos determinantes para el riesgo
de pobreza: tipo de jornada y contrato, asi como el autoempleo.

El tipo de jornada y contrato: El caso de la jornada parcial es ya recogido en las en-
cuestas internacionales, atendiendo a si la persona que trabaja en jornada parcial lo hace
de manera voluntaria o por la imposibilidad de encontrar un empleo con mas horas por
jornada. Por otro lado, ya hemos podido comprobar que en Espafia la contratacion tem-
poral estda ampliamente extendida, y directamente relacionada con el bajo salario. El
empleo temporal, ademas de ofrecer menos garantias, implica un salario medio un 34%
mas bajo al contrato indefinido.

El autoempleo: Un elemento de importancia creciente es el caso de los autoemplea-
dos. Las definiciones de empleo en pobreza contemplan los casos de autoempleados y
asalariados, pero la figura del autoempleado se tiende a descuidar en los andlisis. Sin
embargo, en un contexto laboral inestable, la condicion de los autoempleados toma un
papel importante como ultimo recurso para el trabajador que no encuentra oportunidad
como asalariado: “Se opta por el autoempleo como la tnica forma de volver al mercado
laboral” (Arnal et al., 2013, p. 303), dando origen a un grupo de riesgo trasversal.

6.2.  Perfiles sociales

En cuanto a los perfiles sociales, se senalan cinco factores de vulnerabilidad relacio-
nados con género, edad, nivel educativo, nacionalidad y discapacidad.
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Muger: En cuanto al género, las mujeres sufren una mayor discriminacién a nivel
laboral y socioecondmico, incluso se podria hablar de la precariedad como “norma” del
empleo femenino (Carrasquer & Torns, 2007). En lo laboral, la brecha salarial, la segre-
gacion horizontal y el techo de cristal demarcarian los elementos mas concretables de
su situacion, ademds de una mayor representacion femenina en la economia informal,
es decir, en empleos no sujetos a la legislacion laboral (OIT, 2012). También son las que
firman mds contratos de jornada parcial, bien por no encontrar mejores oportunida-
des laborales, o como unica posibilidad para compatibilizar su empleo con labores de
cuidados. Como se observa, su desarrollo laboral se encuentra condicionado por facto-
res socioecondmicos relacionados con los roles de género, y agravado por la escasez de
politicas familiares a las que ya se ha aludido en este capitulo (Crettaz & Bonoli, 2010).
Este conjunto de circunstancias configura una situacion problemadtica, que termina de
concretarse en fenémenos como la feminizacion de la pobreza.

Edad: Este factor es variable segun el pais, principalmente en relaciéon con los mo-
delos de familia existentes. En los paises del norte de Europa los jovenes son un grupo
de riesgo determinante para la pobreza laboral, fenémeno que muchos autores sostienen
que en Espaiia no tiene la misma importancia (Crettaz & Bonoli, 2010; Halleréd et al.,
2015). La explicacion de esta dicotomia estriba en el modelo de familia que existe en los
paises mediterraneos, con edades de emancipacion mas elevadas, y el de los nérdicos,
con una edad de emancipacion mas temprana. La precariedad en los jévenes constituye
uno de los fendmenos mds claros a nivel europeo, que en Espaiia se amortigua porque es-
tos siguen viviendo en el hogar parental hasta edades muy avanzadas. Esto puede llevar
a una percepcion enganosa, pero la realidad indica que las condiciones de precariedad
del contexto laboral espanol generan trayectorias laborales no lineales entre las personas
recién incorporadas al mercado laboral (Lopez-Andreu & Verd, 2016). Es decir, hablamos
de trayectorias laborales que no necesariamente se caracterizan por un paulatino desa-
rrollo en la calidad del empleo desarrollado, sino que las personas pueden experimentar
una carrera profesional de progresion negativa pasando de empleos de mejor calidad a
otros de por calidad o menor cualificacion necesaria.

Por otro lado, los mayores de 55 afios se convierten en un grupo de riesgo para el
caso de las personas con empleo en pobreza, por haber sido los trabajadores de mediana
edad los que han padecido efectos mas severos de la crisis (Arnal et al., 2013). El despla-
zamiento hacia la precariedad y desempleo de estos perfiles del mercado laboral conlle-
va, ademads, graves efectos sobre la salud y el bienestar.

Nivel educativo: se establece una asociacidn entre los niveles altos de pobreza y la
baja formacion académica (Aragon et al., 2012).

Nacionalidad: En general, la poblaciéon inmigrante en Espana presenta niveles mds
altos de precariedad y menor salario. Esta representa una circunstancia muy relacionada

con el empleo estacional y la participacion en economia sumergida.

Discapacidad: La dificultad de las personas con discapacidad para acceder a la activi-
dad laboral implica que presenten también riesgo mayor de pobreza (Aragon et al., 2012).
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6.3. Consecuencias del empleo en pobreza

Si bien existe amplia literatura que analiza las consecuencias de la precariedad la-
boral en muy diversas facetas, asi como el impacto de las situaciones de exclusion social,
la investigacion especifica sobre el fenomeno de la pobreza laboral precisa de un mayor
numero de estudios, asi como de una mayor profundidad de analisis.

Se observa que este es un fendomeno de impacto psicosocial integral, que supone
una reevaluacion necesaria de asunciones sobre el papel y valor psicosocial del empleo,
no s6lo como garantia de bienestar en conceptos sociolaborales, sino también psicolo-
gicos. De manera clasica se concibe que, dada la centralidad del empleo en la vida de las
personas, el mero hecho de disponer de uno suponia un factor de proteccién. Sin em-
bargo, se ha observado que la situacion de pobreza laboral posee un impacto en la salud
mental tan negativo como el del desempleo, como se ha visto en estudios que comparan
esta medida en trabajadores pobres con aquellos que tienen ingresos que les situan por
encima del umbral de la pobreza. Las condiciones contractuales mas decentes siguen
manteniendo su factor de proteccidn para la salud mental (Llosa et al., 2020)incluso tra-
bajando, no logran salir de los umbrales de riesgo de pobreza marcados por organismos
internacionales. Representa una situacion creciente en Europa, especialmente relevante
en los paises mediterrdneos, aunque con escasa literatura cientifica todavia en el contex-
to europeo, y particularmente en el espaiol. Este estudio analiza el bienestar y la salud
mental en una muestra de 1.541 personas (trabajadores pobres, trabajadores fuera del
riesgo de pobreza y en desempleo.

En esta misma direccion, se ha visto que los problemas econémicos de una familia
afectan al bienestar psicoldgico, independientemente de la situacion laboral. Ademads,
esta circunstancia afecta por igual con independencia del género (Klug et al., 2020).
También, y de manera mas concreta, hay un incremento manifiesto en el estrés -con
impacto sobre la productividad de las organizaciones- (Rimnacova & Kajanova, 2019) y
una pérdida de sensacion de control en su vida por parte de la persona sometida a esta
situacion (Klug et al., 2020).

Este ultimo hallazgo se puede concretar en el examen sobre la incertidumbre labo-
ral. Por su parte, si exploramos el contrato psicolégico vinculado a las diferentes modali-
dades contractuales mds comunes, podemos observar que la situacion de pobreza laboral
devalua el valor simbdlico del contrato indefinido. El contrato psicolégico presupone
una serie de expectativas implicitas vinculadas al contrato laboral, en el caso del indefi-
nido estas expectativas arraigan sobre la estabilidad, con las consiguientes implicacio-
nes para la posibilidad de desarrollar un proyecto vital sustentado sobre esta estabilidad.
La pobreza laboral supone un violacion del contrato psicolégico, en tanto que somete a
las personas a una situacion de incertidumbre laboral manifestada en los mismos térmi-
nos, con independencia de que la relacion formal con la empresa sea indefinida o tem-
poral (Llosa et al., 2020)incluso trabajando, no logran salir de los umbrales de riesgo de
pobreza marcados por organismos internacionales. Representa una situacion creciente
en Europa, especialmente relevante en los paises mediterraneos, aunque con escasa li-
teratura cientifica todavia en el contexto europeo, y particularmente en el espanol. Este
estudio analiza el bienestar y la salud mental en una muestra de 1.541 personas (trabaja-
dores pobres, trabajadores fuera del riesgo de pobreza y en desempleo.
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Asi, se evidencia el coste en términos psicosociales del fenémeno analizado, con
tendencia creciente en el mercado laboral europeo, y en particular el caso analizado, el
espanol.

7. Intervencion en pobreza laboral: desde una aproximacion
psicosocial a una optica estructural

Atendiendo al fenémeno de la pobreza laboral como un fendmeno extremo de preca-
riedad de impacto integral en la sociedad, organizacién y personas, la OIT (2016) expone
una serie de consecuencias del empleo atipico a todos los niveles.

Los riesgos en el dmbito de la seguridad salud y trabajo son considerables debido a
una combinacién de factores como deficiencias en la preparacion, formacion y su-
pervision, problemas de comunicacidon -especialmente en las modalidades de em-
pleo que vinculan a varias partes- y obligaciones legales quebrantadas u objetadas.
Las tasas de lesiones son mayores entre los trabajadores que desempeiian empleos
atipicos. (ILO, 2016, pp. 3-4)

Con este planteamiento integral, se propone una serie de medidas preventivas e
interventivas frente a la situacion de empleo en pobreza desde tres niveles: individual,
organizacional e institucional. Este conjunto de pautas se presenta como medidas inte-
grales y transversales, desde la perspectiva de género, y asentadas y fundamentadas sobre
tres elementos: evidencia cientifica que fundamenta las estrategias propuestas; los prin-
cipios de organismos internacionales, como la OIT o la SIOP (Society for Industrial and
Organizational Psychology), y, en tercer lugar, que se plantean en la linea de la normativa
europea vinculante para los estados miembro, articulada a través de la Directiva del Con-
sejo de 12 de junio de 1989 relativa a la aplicacion de medidas para promover la mejora de
la seguridad y de la salud de las personas empleadas (89/391/CEE).
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J.1. Prevenciony proteccion a nivel individual

La particularidad del caso del empleo en pobreza entre las distintas condiciones de
precariedad es la vinculacidn a la exclusion social. Con ello, cabria sefialar que la condi-
cion de exclusidn social implica deterioro de la salud en todas las esferas (social, fisica y
psicoldgica). No obstante, como factor de proteccion, es preciso, ademds de mejorar las
condiciones materiales de vida de estas personas, atender a dos elementos:

+  Fortalecimiento del apoyo social, tanto dentro como fuera de la organizacién.
La condicién de exclusion supone una propension al aislamiento que cronifica
el deterioro de bienestar.

*  Mejora de las condiciones laborales. Los estudios cldsicos sobre desempleo y
salud mental tendian a proponer, de manera indirecta, que cualquier trabajo era
mejor a ninguno, refiriéndonos a lo que a bienestar psicoldgico se refiere (Ja-
hoda, 1982). Sin embargo, cuando un empleo supone una situacion de pobreza
laboral pierde sus capacidades de proteccion, ademas de la funcién de apoyo
social, y no da lugar a una situacion de bienestar mejor a la del desempleo (Llo-
sa et al., 2020).

Desarrollo del apoyo social comunitario como factor de proteccion frente
al desanimo

El apoyo social se ha estudiado de manera tradicional como un elemento vinculado
al bienestar psicoldgico, y, en Espaiia, la literatura cientifica sobre precariedad coincide
en que la familia representa un factor de proteccién muy importante (Crettaz & Bonoli,
2010). A tenor de estas conclusiones, y dado que la raiz de los problemas del individuo
actual radica justamente en los procesos individualizantes a los que se somete la per-
sona en todos los planos de su desarrollo como ciudadano (Parker, 2016), aprovechar
el marco social para la socializacion activa y enriquecedora de los ciudadanos es una
medida de intervencion de primer orden. Esto es, la intervenciéon comunitaria, a través
de la participacion en movimientos sociales u asociaciones de cualquier tipo, implicaria
una mejora general en su estado de salud o satisfaccion, y representaria una herramienta
determinante frente al desdnimo. Participar en colectividades sociolaborales implica un
empoderamiento de la ciudadania, que revierte también como un factor de proteccion.
Los estudios sobre inclusion social destacan la via del desarrollo de los vinculos/redes
sociales como un factor decisivo de ciudadania plena.

7.2, Intervencion a nivel organizacional

Algunas de las medidas de intervencion sobre las organizaciones estdn arraigadas al
marco normativo laboral de cada estado. En este punto se desarrollan medidas o accio-
nes de intervenciéon muy concretas y practicas sobre la organizacion.
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Paradigma del trabajo decente

En primer lugar, garantizar un compromiso efectivo con el trabajo decente. Ello su-
pone atender al paradigma de la OIT (Agullé-Tomas et al., 2018) que representa una con-
tratacion en términos de calidad, tanto objetiva como subjetiva. Esto es, unas condicio-
nes contractuales estables, con un salario que garantice ingresos por encima del umbral
de la pobreza. Asimismo, subjetivas en torno una cultura que promueva el bienestar y la
seguridad.

Analizar la incertidumbre laboral en la practica de la Prevencion de Riesgos
Laborales, en general, y psicosociales en particular

Al igual que el andlisis de la prevencion de riesgos psicosociolégicos en las empre-
sas se centra en elementos frecuentes como burnout, satisfaccion con el puesto, calidad
de vida laboral o estrés laboral, con el animo de intervenir y mejorar la situacion en los
trabajadores, la incertidumbre laboral ha de situarse como un factor de igual relevancia.

Fomentar la transparencia en la comunicacion intraorganizacional

Al ser la incertidumbre laboral un proceso subjetivo, el control de la comunicacién
en la organizacion constituye un modo muy adecuado de tratar de reducir la incerti-
dumbre laboral. Los rumores pueden resultar devastadores para la percepcion de los
trabajadores en el fendmeno de incertidumbre laboral (Lastad, 2015); asi mismo, pro-
cesos transparentes de comunicacion tenderian a generar significados mas positivos de
la relacion laboral establecida, reduciendo los niveles de incertidumbre laboral. De esta
forma, una herramienta importante para paliar la incertidumbre es una comunicacién
transparente, que hace a los implicados participes de la organizacion y su devenir. Psi-
cologicamente, un ejercicio de transparencia genera impactos positivos para el bienestar
(Garcia-Izquierdo et al., 2012).

Fomentar entornos participativos en las organizaciones
Vinculado a la variable transparencia, si asumimos que la incertidumbre laboral
emerge de la construccion del significado del empleo en una organizacién determinada,

cuanto mas participativo sea el entorno laboral y la organizacion del trabajo, se genera-
ran significados mas positivos y proactivos en esa relacion.
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7.3 Intervencion desde las instituciones

Una serie de implicaciones e intervenciones a nivel institucional frente a la preca-
riedad laboral se podria construir a partir de tomar los indicadores de precariedad de La-
parra (2006), por ejemplo, y formular cada uno de ellos a la inversa: fomentar el contrato
estable, eliminar la jornada parcial... Sin embargo, esta aproximacion peca de obvia, y
quiza también de ingenua. Por ello, en las intervenciones a nivel institucional, la apro-
ximacién propuesta pretende una serie concreta de medidas especificas para erradicar o
paliar algunos de los problemas expuestos a lo largo del texto.

Fomentar un régimen laboral inclusivo en Espafa

La literatura cientifica internacional concluye que Espaia se caracteriza por tener
un régimen laboral dualista en la organizacién del mercado laboral (Gallie, 2007), ya
expuestas. Por lo tanto, las politicas laborales disenadas en Espana tendrian que supo-
ner un viraje a un régimen laboral inclusivo, en el que el objetivo fuese salvaguardar los
derechos de la mayor cantidad de trabajadores posibles, dando lugar a un entorno mas
seguro, saludable y estable.

Garantizar ingresos por encima de los umbrales de pobreza relativa

Al haberse comprobado que, incluso con contrato indefinido, las personas que se en-
cuentran en situacion de pobreza laboral experimentan incertidumbre laboral, deviene
necesario aplicar medidas especificas para estos casos. La gravedad de esta circunstancia
particular impone que, a tenor de las disposiciones de la Estrategia EU 2020, los estados
europeos deben garantizar el desarrollo digno como ciudadanos de los habitantes de los
diferentes paises, asi como el acceso a un empleo de la suficiente calidad para garantizar
la inclusion social (Agull6-Tomads, 2013).

El caso de los la pobreza laboral pone en tela de juicio la premisa keynesiana de
que el empleo erradica la exclusion, poniendo en cuestion la filosofia de base del sistema
social de los diferentes estados europeos, construido a través de la activacion laboral
como medida prioritaria de intervencion (Agullé-Tomads, 2013; Rodriguez Ferndandez,
2016). A pesar de que el caso del empleo en pobreza se caracteriza por ser un fenémeno
multidimensional complejo, el punto de partida de intervencion es el incremento de in-
gresos de ese 13% de trabajadores/as en pobreza que actualmente desarrollan su actividad
en Espaia. El debate del incremento de la cuantia del Salario Minimo Interprofesional
en la UE debe girar en torno a su armonizacion europea y no tanto al momento adecuado
para hacerlo efectivo. El argumento de esperar a superar ciertas crisis no resulta creible
en nuestros dias. Ello se ha comprobado con la tasa de riesgo de pobreza y exclusion en
Espana: se ha ido alargando la promesa de mayores y mejores intervenciones politicas e
inversiones presupuestarias en este ambito a la espera de fases econémicas mas préspe-
ras, pero la tasa nunca acaba de reducirse.
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Desarrollar politicas publicas de apoyo a familiar, como medida para
propiciar la conciliaciéon familiar

Relacionada con la medida anterior, el caso del empleo en pobreza se analiza como
un fendmeno familiar (Hallerod et al., 2015). La literatura cientifica internacional detec-
ta que en Espafia esta problemdtica toma una relevancia superior entre las mujeres como
grupo vulnerable, porque existen pobres politicas publicas familiares (Crettaz & Bonoli,
2010). De esta forma, el reflejo de un estado igualitario y socialmente avanzado es pro-
porcionar a la ciudadania politicas de conciliacion familiar que faciliten el desarrollo
laboral pleno de las mujeres.

8. Conclusiones

A modo de conclusiones finales, este capitulo deja expuesto el concepto de empleo
en pobreza, con sus limitaciones conceptuales, pero evidenciando dos ideas clave: la pri-
mera de ellas, que con una tasa superior al 12% en Espana, se sitia como una problema-
tica de tendencia crénica en el mercado laboral espafol superior a la media europea. En
segundo término, cabe observar que el empleo en pobreza posee efectos psicosociales
relacionados con el deterioro del bienestar psicolégico, asi como con el apoyo social, que
obligan a que la psicologia de las organizaciones en general, y la prevencion de los ries-
gos laborales en particular, presten atencion especifica. Por el caracter estructural que
va adquiriendo el fendmeno, se propone una estrategia de intervencion integral desde
varios niveles: individual, organizacional e institucional.

El nivel individual centrado principalmente en el fomento y desarrollo de apoyo so-
cial, ya que la condicién de exclusion deteriora las relaciones sociales, y el apoyo social
supone un factor de proteccidn frente a los efectos del empleo en pobreza.

En el nivel organizacional, el paradigma del trabajo decente representa un com-
promiso fundamental para garantizar condiciones que reduzcan la precariedad laboral.
Como propuestas mds concretas, se propone el fomento de participacion en las orga-
nizaciones, y procesos de comunicacion transparentes que reduzcan la incertidumbre
laboral intimamente ligada a los procesos de precariedad. Asi mismo, se recomienda una
reflexién profunda de las politicas de RRHH, en general, y las politicas de contratacion,
retribucion, retencidon y compromiso con los trabajadores, en particular.

Por ultimo, diriamos que el nivel clave es el institucional. No sélo el incremento del
Salario Minimo Interprofesional y su armonizacién con Europa, sino también el replan-
teamiento de los objetivos del marco normativo de la prevencidn de riesgos laborales,
con el fin de articularlos a la realidad socio-laboral actual, y, por tltimo, avanzar en el
desarrollo de politicas familiares efectivas e inclusivas. Este trabajo aporta una 6ptica
familiar a la hora de comprender el empleo en pobreza y sus condicionantes, con lo que
la prevencion requiere del desarrollo de politicas de conciliacion en un contexto laboral
cada vez mas inclusivo.
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9. Preguntas para la reflexion

¢Como se determina en la estadistica europea la condicién de pobreza laboral?
. ¢Cuales son los factores de vulnerabilidad relacionados con el empleo en pobreza?

¢Como se explica el hecho de que el empleo en pobreza, un fenémeno aparentemente
laboral, deba ser comprendido desde una perspectiva familiar?

Desde un plano institucional, ;qué estrategias son pertinentes para enfrentar la alta
tasa de pobreza laboral que experimenta en el mercado laboral espafol?
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10. Paginas web de interés

Fundacién 1° de Mayo:
https:/1mayo.ccoo.es/Inicio

Organizacion Internacional del Trabajo, web
Trabajadores pobres: https://ilostat.ilo.org/es/
topics/working-poor/

Organizacion Internacional del Trabajo, web
Trabajo decente: http://www.oit.org/global/
topics/decent-work/lang--es/index.htm
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Objetivos

Al finalizar el presente capitulo serd capaz de:

1.

Identificar las distintas contingencias protegidas por el sistema de Seguridad
Social.

Determinar cuando se aplica la presuncion de accidente de trabajo y compren-
der su relevancia practica.

Conocer la distinta tipologia de accidentes que pueden ser considerados acci-
dentes de trabajo.

Distinguir los procesos patoldogicos que pueden ser considerados como acciden-
te de trabajo o como enfermedad profesional de aquellos que tienen un origen
comun.

Abreviaturas y acronimos

ET: Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores.

LGSS: Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

RD: Real Decreto.
Rec.: Recurso.
STS: Sentencia del Tribunal Supremo.

TS: Tribunal Supremo.
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1. Introduccion

El sistema de Seguridad Social no protege a todas las personas de cualesquiera si-
tuaciones de necesidad, sino que, al menos en su modalidad contributiva, centra su aten-
cion en los trabajadores afectados por alguna circunstancia (contingencia) que, tempo-
ral o definitivamente, no les permita continuar desempenando la actividad profesional,
lo que supone una pérdida de rentas que se compensa con una prestacion publica, sin
perjuicio de la atencidn sanitaria cuando el trabajador la precise. Esas contingencias
pueden tener origen comun, es decir, afectan potencialmente a cualquier persona y no
traen causa del trabajo (enfermedad comun y accidente no laboral), u origen profesional,
esto es, se producen con ocasion o a consecuencia del trabajo (accidente de trabajo y
enfermedad profesional).

La diferencia entre contingencias comunes y profesionales resulta esencial en la
construccion del sistema de Seguridad Social, porque repercute, de una u otra manera,
en todas sus areas o parcelas. De este modo, algunos colectivos solo estan comprendidos
en el campo de aplicacion de la Seguridad Social a efectos de contingencias profesiona-
les (v. gr. , extranjeros en situaciéon administrativa irregular). La cotizacion distingue
entre contingencias comunes y profesionales. La gestion de las contingencias profesio-
nales se articula generalmente a través de entidades colaboradoras especificas (mutuas).
Los requisitos de acceso a prestaciones son diferentes entre unas contingencias y otras,
algunas prestaciones unicamente nacen si el trabajador sufre una contingencia profesio-
nal (v. gr., lesiones permanentes no incapacitantes). La férmula de célculo de las bases
reguladoras suele ser mds generosa para las contingencias profesionales al acudir al sa-
lario real; el porcentaje aplicable a las mismas en ocasiones es mds elevado, como sucede
durante los primeros dias en incapacidad temporal, e incluso se contempla el derecho del
beneficiario a percibir cantidades adicionales a las reconocidas por la Seguridad Social,
como el recargo de prestaciones y, eventualmente, la indemnizacion civil para resarcir
completamente el dano.

En este contexto, las contingencias profesionales garantizan, por lo general, que la
accion protectora del sistema de Seguridad Social se va a desplegar y ademads en toda su
intensidad, a diferencia de lo que sucede con las contingencias comunes, supeditadas a
la acreditacion de requisitos como el alta y el periodo de carencia, que pueden derivar
en la denegacion de la correspondiente prestacion, teniendo en cuenta ademas que su
eventual reconocimiento no garantiza prestaciones del mismo importe que aquellas que
tienen su origen en riesgos profesionales.

Por consiguiente, el concepto de contingencia profesional es determinante en el
ambito de la Seguridad Social. Pese a ello, las reglas legales que se ocupan de definir el
accidente de trabajo y la enfermedad profesional no han sufrido demasiadas variacio-
nes a lo largo de los afios. En verdad, la definicion de accidente de trabajo que ofrecio
la Ley de Accidentes de Trabajo de 1900 es sustancialmente idéntica a la actual. De ahi
que hayan sido los tribunales, con especial protagonismo del Tribunal Supremo, los que
han ido delimitando el concepto tanto del accidente de trabajo como de la enfermedad
profesional. Se trata de conceptos en constante evolucion, sin duda cambiantes, porque
deben adaptarse al contexto histérico y socioecondémico, con nuevas formas de trabajar
y también nuevos comportamientos sociales y laborales, que en dltimo término se dejan
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sentir en la interpretacion de los tribunales.

El accidente de trabajo ha provocado mucha mas litigiosidad que la enfermedad
profesional, seguramente porque la elaboracion de un listado que recoge esa clase de en-
fermedades facilita su calificacion y aporta seguridad juridica. En cambio, la calificaciéon
del accidente de trabajo se presta a mayor incertidumbre, porque no todos los accidentes
se producen en la ejecucion directa del trabajo, pero en muchas ocasiones puede encon-
trarse una conexion entre lesidn y trabajo que permitiria considerar que la contingencia
tiene un origen profesional. A la postre, a partir de las reglas legales y de la doctrina del
Tribunal Supremo es claro que el concepto de accidente de trabajo se ha construido sobre
dos pilares basicos: la relacion de causalidad entre lesion y trabajo y la presuncion de
laboralidad de los accidentes acaecidos en tiempo y lugar de trabajo.

2. Larelacion de causalidad como elemento nuclear del accidente
de trabajo

La definicion de accidente de trabajo se encuentra recogida en el art. 156 de la LGSS,
precepto que proporciona pautas relevantes para la calificacion de la contingencia, al
contener algunos de los ejemplos mas clasicos y tipicos del accidente de trabajo, asi
como reglas que afectan a la carga probatoria, cuestion que a menudo se convierte en
decisiva ante los tribunales. A partir del analisis del art. 156 de la LGSS se puede concluir
que el accidente de trabajo tiene dos elementos clave: la relacidon de causalidad y la pre-
suncidn de accidente de trabajo.

Por supuesto, demostrada la relacion de causalidad siempre habra de calificarse el
riesgo como profesional, sin duda ninguna. La existencia de una relacion de causalidad
entre el dafno y el trabajo convierte al accidente en laboral. Sin embargo, esa relacion de
causalidad no siempre es sencilla de demostrar, porque la lesiéon puede haber sido origi-
nada por una pluralidad de causas, sin certeza sobre cual de ellas haya podido contar con
mas impacto, e incluso a menudo puede desconocerse la causa real que ha ocasionado
el dano. De ahi que el art. 156, en su apartado 3, presuma que el accidente producido
en tiempo y lugar de trabajo tiene naturaleza laboral o profesional. No es una certeza,
sino una mera presuncion, de modo que la prueba de la relacion de causalidad, o de su
ausencia prevalecera sobre la presuncién, pero esa prueba no siempre es posible o facil
de acreditar.

La necesidad de existencia de nexo causal deriva del art. 156. 1 de la LGSS, en vir-
tud del cual se califica como accidente de trabajo “toda lesion corporal que el trabajador
sufra con ocasion o por consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena”. Es una
definicion que repite casi literalmente la ofrecida hace mas de un siglo por la Ley de
30 de enero de 1900 sobre Accidentes de Trabajo (Ley Dato). Sin embargo, el alcance
final del vigente precepto dista mucho del originario, no solo por los criterios sentados
por la jurisprudencia, que le dan gran variedad casuistica, sino porque la regla general
se completa con presunciones y supuestos particulares, ademds de la extension de esta
contingencia a los trabajadores auténomos.

Es claro que el accidente de trabajo inicamente tiene lugar si el trabajador sufre
una “lesion corporal”, expresion en la que inicialmente solo cabia incluir el dafio subito
producido por un accidente en sentido estricto, pero que la jurisprudencia extendi6 a
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cualquier daino corporal procedente de herida, golpe o enfermedad y, mds ampliamente,
a cualquier dafio o perjuicio, comprendiéndose dentro de ese concepto de lesion no solo
el dafio fisico ocasionado en los tejidos, sino también el trauma que produce impresio-
nes duraderas en lo psiquico (STS de 4-4-2018, rec. 2191/2016). Por consiguiente, encajan
también en el concepto de accidente de trabajo las enfermedades o alteraciones de los
procesos vitales causadas por agentes patoldgicos internos o externos (STS de 24-2-2014,
rec. 145/2013), inclusive los denominados riesgos psicosociales.

En todo caso, esa lesion o dafio debe ser producto del trabajo, pues el trabajador
debe sufrirlo “con ocasion o como consecuencia” del trabajo, es decir, ha de existir una
relacion de causalidad entre el dafo y la actividad productiva. El precepto legal, como
se aprecia, distingue “con ocasiéon” y “como consecuencia”, expresiones no idénticas,
de modo que la calificacion como accidente de trabajo no siempre exige una relacion de
causalidad estricta entre el trabajo y la lesion (“por consecuencia”), sino que también
se admite una causalidad mds amplia o relajada (“con ocasidn”). En este tultimo caso el
trabajo no es la causa determinante o unica del accidente, sino un factor importante,
lo que da lugar a una especie de relacion de causalidad indirecta, también denominada
“ocasionalidad relevante” (STS 1-12-2017, rec. 3892/2015). El trabajo, asi pues, influye en
el dano sufrido por el trabajador, pero no es la ejecucion del trabajo la que provoca direc-
tamente la lesion.

Por su parte, el apartado 2 del art. 156 LGSS proporciona un listado de supuestos de
accidente de trabajo en los que se entiende que concurre esa relacion de causalidad. No
es, desde luego, una relacidn exhaustiva, pero si un catdlogo de las situaciones que a lo
largo de los anos han tenido una mayor presencia en los tribunales, que han calificado
esas contingencias como profesionales. En concreto, y por lo que se refiere a accidentes
en sentido estricto, ese precepto considera accidentes de trabajo “los que sufra el trabaja-
dor al ir o al volver del lugar de trabajo” (accidentes in itinere), “los que sufra el trabajador
con ocasion o como consecuencia del desempeno de cargos electivos de caracter sindical,
asi como los ocurridos al ir o al volver del lugar en que se ejerciten las funciones propias
de dichos cargos”, “los ocurridos con ocasioén o por consecuencia de las tareas que, aun
siendo distintas a las de su grupo profesional, ejecute el trabajador en cumplimiento de
las 6rdenes del empresario o espontdneamente en interés del buen funcionamiento de la
empresa” (mencidén en la encajan los denominados accidentes en mision), asi como “los
acaecidos en actos de salvamento y en otros de naturaleza andloga, cuando unos y otros
tengan conexion con el trabajo”. Nétese que en todos estos supuestos los accidentes no
se producen durante la ejecucién de la prestacion laboral en sentido estricto, sino en otro
contexto, mds o menos alejado, pero en todos ellos se aprecia una suficiente conexion
con el trabajo como para merecer la calificaciéon de contingencia profesional.

En cambio, el art. 156. 4. a) de la LGSS advierte que no merece la condicion de ac-
cidente de trabajo el dano que se produce por fuerza mayor, aunque la exclusion del
concepto de fuerza mayor de la “insolacidn, el rayo y otros fenémenos andlogos de la
naturaleza” reduce el campo de aplicacion de esta exclusion, que, por otro lado, conecta
con la prevision del art. 160 de la LGSS, que excluye de la proteccion de la Seguridad So-
cial los riesgos declarados catastréficos. Conforme al RD 300/2004, de 20 de febrero, por
el que se aprueba el Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, tienen tal caricter
los terremotos y maremotos, las inundaciones extraordinarias, las erupciones volcani-

PAZ MENENDEZ SEBASTIAN E IVAN ANTONIO RODRIGUEZ CARDO

277



278

cas, la tempestad ciclonica atipica, las caidas de cuerpos siderales y aerolitos, los danos
ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelidn, sedicién, motin
y tumulto popular; y los hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz. Estas situaciones no son muy frecuentes, ni han
tenido presencia en los tribunales de lo social recientemente, pero desde luego no parece
que esta exclusion deba configurarse con caracter absoluto.

La relacién de causalidad desaparece en caso de que concurra dolo o imprudencia
temeraria del trabajador, pesando sobre quien alega una circunstancia de este tipo la
obligacion de probarla (art. 156. 4 de la LGSS). El concepto de imprudencia que maneja
el art. 156 de la LGSS es distinto al que rige en otros ambitos del ordenamiento, y en par-
ticular en derecho penal, pues desde la perspectiva del accidente de trabajo la impruden-
cia temeraria supone la asuncién de riesgos manifiestos, innecesarios y especialmente
graves a la conducta usual de las gentes y, por ello, no se identifica necesariamente con
la infraccion de normas reglamentarias. Es una doctrina que, principalmente, se ha ela-
borado en el marco de los accidentes de circulacion, de modo que no suele apreciarse im-
prudencia temeraria ante la infraccién de normas de trafico, como ignorar la senalizacion
o el exceso de velocidad, incluso aunque el trabajador incurra en ilicito penal (STS de 13-3-
2008, rec. 4592/2006). La razon de esta mayor flexibilidad es evitar la total desproteccion
del trabajador, pues la imprudencia temeraria implica técnicamente que no ha tenido
lugar un accidente, ni laboral ni no laboral, de modo que el trabajador —o sus beneficiarios
en caso de fallecimiento—, no podrian causar prestaciones de Seguridad Social. En esta
misma linea, es razonable que la imprudencia no temeraria del trabajador, y mds atn su
particular manifestacion conocida como imprudencia profesional, derivada de un des-
cuido o exceso de confianza en trabajadores experimentados, no constituya un obstaculo
para la calificacidn de la contingencia como profesional (art. 156. 5. a) de la LGSS).

Ademds, el accidente de trabajo no pierde tal cardcter pese a que de las circunstan-
cias se deduzca que no ha tenido lugar un accidente en sentido estricto. En efecto, el art.
156. 5. b) de la LGSS deja claro que no obstard la calificacion de accidente de trabajo la
concurrencia de culpabilidad civil o criminal del empresario, de un companero de traba-
jo del accidentado o de un tercero, salvo que no guarde relacion alguna con el trabajo. Es
decir, el hecho de que el dafo sea causado de manera intencionada por otra persona no
destruye su conexion con el trabajo, salvo que se pruebe, claro estd, que la accion lesiva
se ha producido por circunstancias totalmente ajenas al trabajo, por una relacion perso-
nal alejada por completo de la relacion laboral.

En fin, y sin perjuicio de un mayor desarrollo posterior, conviene tener presente
que la relacion de causalidad permite calificar como accidentes de trabajo no solo los
accidentes en sentido estricto, sino también las enfermedades. Como se dijo, el sistema
de Seguridad Social contempla dos contingencias de origen profesional: el accidente de
trabajo y la enfermedad profesional. Sin embargo, no todas las enfermedades causadas
por el trabajo deben calificarse como enfermedades profesionales. La enfermedad pro-
fesional se define en el art. 157 de la LGSS, a cuyo tenor “se entenderd por enferme-
dad profesional la contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena en
las actividades que se especifiquen en el cuadro que se apruebe por las disposiciones de
aplicacion y desarrollo de esta ley, y que esté provocada por la accion de los elementos
o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad profesional”. Por
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consiguiente, la consideracion de una patologia como enfermedad profesional requiere
la especifica inclusidn en la norma correspondiente, sin la cual, en principio, no podra
llegarse al convencimiento de que la dolencia tiene tal caracter. El resto de enfermedades
causadas por el trabajo, incluidas las agravaciones y las denominadas enfermedades in-
tercurrentes, tienen su encaje en el art. 156 de la LGSS, como expresamente se recoge en
su apartado 2, de modo que serdn calificadas como accidentes de trabajo.

3. Lapresuncion de accidente de trabajo

A tenor del art. 156. 3 de la LGSS, “se presumira, salvo prueba en contrario, que
son constitutivas de accidente de trabajo las lesiones que sufra el trabajador durante el
tiempo y lugar de trabajo”. Esta presuncidn despliega efectos practicos sobresalientes,
pues exime al trabajador de demostrar la relacion de causalidad cuando el siniestro se
ha producido en tiempo y lugar de trabajo. Sin lugar a dudas, la prueba fehaciente de la
relacion de causalidad, o de su ausencia, prevalece sobre la presuncion, pero la entrada
en juego de la presuncidn hace innecesarios los esfuerzos probatorios del trabajador.
Es una excepcidn al principio general que hace recaer la prueba sobre quien pretende
obtener el beneficio o ejercitar el derecho correspondiente (“quien alega debe probar™),
y que responde a la légica irreprochable de que los sucesos acaecidos en tiempo y lugar
de trabajo no se deben, en principio, exclusivamente al azar, sino que el empresario es
quien domina o debe dominar el medio en el que se desarrolla la actividad laboral y es su
deber preservar la salud y la integridad fisica de los trabajadores.

En este contexto, para que entre en escena la presuncion del articulo 156. 3 de la
LGSS basta en el caso de accidentes stricto sensu con que el trabajador demuestre: 1) la
concurrencia de un elemento externo generador de la lesion (el accidente entendido
como acto subito); y 2) el entorno laboral, esto es: el tiempo y el lugar de trabajo. Una
vez aportada esa doble prueba se tiene por cierta la circunstancia presumida y quien se
oponga a la aplicacion de los efectos de la presuncion tendra que demostrar la falta de
conexion entre el hecho danoso y el trabajo. El elemento externo debe ser entendido en
sentido amplio, no solo referido a la intervencidn de elementos como maquinas o uten-
silios, sino también a circunstancias fisicas, tales como irregularidades en el terreno, cai-
das de objetos, e incluso, a dafnos derivados de la actuacion de otras personas en el centro
de trabajo, como puede ser una tropello o un atraco (STS de 20-11-2014, rec. 2399/2013).

En relacion con el concepto de tiempo y lugar de trabajo, la jurisprudencia ha opta-
do por flexibilizar la interpretacion, pero advirtiendo que las dos circunstancias —tiempo
y lugar de trabajo— han de concurrir simultdineamente, de modo que la presuncién no
se extiende a los accidentes acaecidos en vestuarios o en zonas de descanso en el cen-
tro de trabajo, porque aunque pudieran ser considerados como lugar de trabajo, falta el
elemento temporal, ya que la presencia en vestuarios suele tener lugar antes o después
de la jornada, y no estrictamente durante el tiempo de trabajo (STS de 22-12-2010, rec.
719/2010).

No obstante, la casuistica es variada, y en general esta restriccion del radio de ac-
cion de la presuncion legal se aplica con mayor rigor a las enfermedades manifestadas
en tiempo y lugar de trabajo, como se desarrollard en un epigrafe posterior. En el caso de
accidentes en sentido estricto, la jurisprudencia suele extender la presuncion cuando el

PAZ MENENDEZ SEBASTIAN E IVAN ANTONIO RODRIGUEZ CARDO

279



280

siniestro se produce en el lugar de trabajo, aunque técnicamente el trabajador se encuen-
tre fuera de su jornada, pues es obligacidn del empresario preservar la seguridad de sus
trabajadores no solo en el concreto espacio fisico/temporal de la prestacidn de servicios,
sino también en el entorno laboral en sentido mas amplio, incluyendo vestuarios, zonas
internas de descanso, comedores, etc., en tanto que todas esas dependencias conforman
el lugar de trabajo. Asi se explica que el TS admita la aplicacion de la presuncion del
apartado tercero, por ejemplo, en caso de accidentes provocados durante la denominada
“pausa para el bocadillo” prevista en el art. 34. 4 del ET, pese a que no siempre tenga
la consideracion de tiempo de trabajo (SSTS de 27-1-2014, rec. 3179/2012; 16-7-20, rec
1072/18).

Por consiguiente, en el caso de accidentes en sentido estricto, no enfermedades, se
impone una interpretacion relajada de los conceptos de tiempo y lugar de trabajo, aun-
que también es claro que la relacion de causalidad resulta mas evidente, porque en esos
accidentes el trabajador se encuentra en dependencias empresariales por motivos neta-
mente laborales, y el accidente se produce por tanto “con ocasidén o como consecuencia
del trabajo”, por lo que no genera mayor dificultad su encaje en la definicidn legal, a
salvo de que concurran circunstancias completamente ajenas al trabajo. Por el contrario,
las enfermedades, por sus propias peculiaridades, exigen una interpretacion mas estricta
de ambos elementos —-tiempo y lugar de trabajo- por la ausencia de un riesgo profesional
notorio creado por la parte empresarial. La jurisprudencia sobre infartos de miocardio o
accidentes vasculares asi lo demuestra (STS de 22-12-2010, rec. 719/2010).

Ahora bien, la eventual flexibilizacion de los conceptos de tiempo y lugar de trabajo
no puede desvirtuar su naturaleza y, por ello, la presuncion no se extiende a lo acaecido
durante las denominadas guardias localizadas, porque “la situacion de disponibilidad,
cuando el trabajador debe estar localizable, no presupone la realizacion de trabajo algu-
no”, y, en definitiva, el trabajador no se encuentra ni en tiempo ni en lugar de trabajo,
lo que le obliga a demostrar la relacion de causalidad (STS de 9-12-2003 rec. 2358/2002).

Por supuesto, cuando entra en juego la presuncidon habran de ser el INSS, la mutua
o el empresario los que deban probar la ausencia de relacion de causalidad, prueba que
desde luego no es sencilla. En ausencia de prueba, la presuncion favorece al trabajador,
de modo que el siniestro se califica como accidente de trabajo pese a que no haya sido
establecida fehacientemente la relacion de casualidad. En definitiva, la entrada en juego
de la presuncion no exige demostrar la relacion de causalidad, sino precisamente lo con-
trario, que el accidente o enfermedad no han sido provocados por el trabajo.

En fin, también conviene poner de manifiesto que las interpretaciones son mas
flexibles en ciertos sectores, como sucede particularmente en caso del trabajo en el mar.
Es obvio que se trata de un dambito extraordinariamente particular, en el que coinciden
el centro de trabajo y el domicilio del trabajador durante todo el periodo que dura el em-
barque y en el que, si bien la “jornada efectiva de trabajo” debe ajustarse a unos limites
mas o menos estrictos fijados en la norma, el “tiempo de trabajo” no es susceptible de
restricciones tan intensas, porque las especiales circunstancias pueden obligar al traba-
jador a reanudar la prestacion de servicios en cualquier momento (STS de 6-7-2015, rec.
2990/2013). De ahi que merezcan la calificacion de laborales los accidentes producidos
en el buque, o en sus inmediaciones, incluso cuando el trabajador no estaba prestando
servicios, ni tampoco se encontraba estrictamente en tiempo y lugar de trabajo (STS de
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16-7-2014, rec. 2352/2013). En este sentido, y aunque es necesaria una valoracion caso
por caso, la jurisprudencia ha considerado como accidentes de trabajo danios de variada
indole sufridos por marineros embarcados, desde simples procesos febriles a patologias
de origen claramente comun (STS de 4-2-2015, rec. 197/2014).

4. Elaccidente in itinere

El art. 156. 2 a) de la LGSS incluye en el listado de accidentes de trabajo “los que
sufra el trabajador al ir o al volver del lugar de trabajo”, denominados tradicionalmente
accidentes in itinere, en tanto que el suceso se produce en un desplazamiento por motivos
netamente laborales. La relacion de causalidad es, pues, evidente y notoria, porque el
trabajo es la razon a la que se debe el desplazamiento.

A tenor de la jurisprudencia, el concepto de accidente in itinere se construye a par-
tir de dos términos, uno de ellos expresamente previsto en el precepto legal, el lugar
de trabajo, y el otro que se infiere logicamente del supuesto protegido, el domicilio del
trabajador. Esos dos elementos estdn conectados a través del trayecto que debe realizar
el trabajador para acudir al lugar de trabajo o retornar a su domicilio (STS de 15-4-2013,
rec. 1847/2012). Esta conexion entre el lugar de trabajo y el domicilio del trabajador ha
sido configurada en forma amplia, aunque requiere unos criterios de normalidad en la
apreciacion del binomio trayecto-trabajo, de modo que ha de descartarse la calificacion
de contingencia profesional en aquellos supuestos en que se rompe este nexo normal.

En términos generales, la calificacion de accidente in itinere exige la concurrencia
simultdnea de las siguientes circunstancias: 1) la finalidad principal y directa del viaje
debe estar determinada por el trabajo (elemento teleoldgico); 2) el accidente debe pro-
ducirse en el trayecto habitual y normal entre el domicilio al lugar de trabajo o viceversa
(elemento geografico); 3) el siniestro debe producirse dentro del tiempo prudencial que
normalmente se invierte en el trayecto (elemento cronoldgico), de forma que el recorrido
no se vea alterado por desviaciones o alteraciones temporales que no sean normales (30
minutos suele ser el limite de referencia) y obedezcan a motivos de interés particular de
tal indole que rompan el nexo causal con la ida o la vuelta del trabajo; 4) el trayecto debe
realizarse en el medio normal de transporte o, cuando menos, en un medio de transporte
que no incremente desproporcionadamente el riesgo (STS de 17-4-2018, rec. 1777/2016).

En presencia de esas circunstancias debe apreciarse la relacion de causalidad porque
el motivo del desplazamiento es el propio trabajo. Es una causalidad que opera de forma
practicamente automatica, por su intima conexion con el trabajo. Técnicamente, no es
de aplicacion la presuncion legal del art. 156. 3 de la LGSS, ya que el accidente no se
produce ni durante el tiempo ni en el lugar de trabajo, pero en supuestos de accidente in
itinere se exime al trabajador de una prueba andloga a la requerida en otros accidentes.
En efecto, la prueba no consiste en demostrar que el trabajo ha causado el accidente, sino
que ha de limitarse a la justificacidn de los rasgos configuradores del accidente in itinere,
debiendo asumir quien niega el cardcter laboral del suceso el grueso de la prueba, que,
ademads, solo podra consistir en la constatacion de que el acontecimiento no encaja en
el art. 156. 2. a) de la LGSS. Es decir, el trabajador debe probar que acudia o retornaba
del trabajo, mientras que quien se oponga a la calificaciéon como accidente de trabajo
debera demostrar que no concurre alguno de los rasgos esenciales de esta modalidad
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de accidente (trayecto habitual, desviacion mayor de la permitida, etc.), o que no puede
considerarse accidente por el juego del art. 156. 4 (fuerza mayor, dolo o imprudencia te-
meraria), o del art. 156. 5 in fine, esto es, la responsabilidad criminal o civil de un tercero
ajena al trabajo (STS 20-2-2006, rec. 4145/2004).

No obstante, la jurisprudencia se ha mostrado flexible en este punto, afirmando que
la causalidad no se rompe si “la conducta normal del trabajador responde a patrones
usuales de convivencia o comportamiento del comun de las gentes” (STS de 17-12-1997,
rec 923/1997); que tampoco ha de excluirse la calificacion de accidente de trabajo por la
“posibilidad de alguna gestion intermedia razonable” (STS 14-2-2017, rec. 838/2015); y
que ha de admitirse la razonabilidad de ampliaciones en la proteccion atendiendo a “cri-
terios de normalidad dentro de los que se produce una conexién también normal entre el
desplazamiento y el trabajo” (STS 26-12-2013, rec. 2315/2012). De hecho, se ha calificado
de accidente in itinere, por ejemplo, el producido al bajar las escaleras —~comunes- del
portal del inmueble en el que esta situada la vivienda (STS 26-2-2008, rec. 1328/2007); el
sufrido por el trabajador que una vez que habia terminado de comer en su domicilio, co-
gi6 la motocicleta para dirigirse al trabajo y antes de salir de la finca de su domicilio para
incorporarse a la carretera resbalé y cayo (STS 14-02-2011, rec. 1420/2010); el accidente de
trafico que se produce un domingo por la noche en el trayecto desde el domicilio familiar
en el que descansaba el trabajador los fines de semana hasta el lugar de residencia en los
dias laborables, donde el trabajador vivia durante la semana por razones de proximidad
a su centro de trabajo (STS 26-12-2013, rec. 2315/2012); el dafio derivado de un robo con
violencia sufrido por una trabajadora al regresar del centro de trabajo a su domicilio,
sin que existiese relacion previa entre la victima y el autor del robo (STS 14-10-2014, rec.
1786/2013); el padecido por un trabajador que se desvia de su trayecto para recoger, como
era habitual, a unos compaiieros de trabajo, pese a existir un intervalo de varios minutos
en los que no se sabe a ciencia cierta qué ha hecho (STS 14-2-2017, rec. 838/2015); o el
accidente de trafico que sufre una trabajadora al regresar a su domicilio pese a que no
inicia el trayecto directamente, sino que antes de coger el autobus se dirige a un centro
comercial a hacer la compra (STS 17-4-2018, rec. 1777/2016).

5. Elaccidente en mision

Aunque en ocasiones pueden tener paralelismos, por cuanto también se produce
un desplazamiento, el accidente en misién y el accidente in itinere son dos figuras muy
diferentes. El accidente en misién no se produce al ir o al volver del lugar de trabajo o,
dicho de otra forma, no tiene lugar en el desplazamiento ordinario para acudir a trabajar
o para retornar al domicilio una vez concluida la jornada de trabajo, sino que acontece
al ejecutar una tarea o una actividad. Un trabajo, en definitiva, que el empresario enco-
mienda al trabajador y que debe realizarse fuera del entorno ordinario donde se desarro-
lla usualmente la prestacion laboral.
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Desde esta perspectiva, la misidn tiene tres tiempos bien diferenciados, a saber: el
de desplazamiento —el trabajador debe llegar tanto al lugar de destino, como en su caso
al alojamiento donde pernoctard y, ademds, ha de retornar tras cumplir la mision—; el de
efectiva ejecucion de las tareas en que consiste la mision encomendada; y el resto que
“ni es propiamente desplazamiento, ni tampoco realizacion de la actividad laboral” (STS
de23-6-2015, rec. 944/2014). Desde este prisma, la proteccion que se ofrece al trabajador
se acomoda a las reglas precedentes. Asi pues, en los tiempos de desplazamiento el tra-
bajador quedara protegido frente a los accidentes en sentido estricto por asimilacién de
la regla del accidente in itinere (STS de 7-2-2017, rec. 536/2015). Cuanto se produzca el
accidente o se manifieste la enfermedad en el tiempo y el lugar de ejecucion de la tarea
encomendada entrard en juego la presuncion del art. 156. 3 de la LGSS (STS de 16-9-2013,
rec. 2965/2012), aunque la misién en cuestion no sea la actividad estrictamente ordinaria
del trabajador (STS de 18-12-1996, rec. 2343/1996). La misma presuncion se extiende a las
patologias manifestadas en los periodos en los que el trabajador estd a disposicion del
empresario (STS de 19-7-2010, rec. 2698/2009).

Para el resto, enfermedades manifestadas en los desplazamientos o accidentes o en-
fermedades que se producen o manifiestan en tiempos ajenos a la prestacion de servi-
cios, esto es, de descanso o de actividades de cardcter personal o privado, la regla es la
misma que si no hubiese mision, de modo que el trabajador no disfruta de una protec-
cion especial (STS de 23-6-2015, rec. 944/2014). Por consiguiente, no todo lo que acontece
durante la misiéon ha de guardar conexion o relacién con el trabajo encomendado, de
modo que si el suceso no se produce durante la ejecucion del trabajo encomendado, sino
durante el tiempo de asueto u ocio, debera ser el trabajador el que acredite “una conexion
necesaria con el trabajo” (STS de 24-2-2014, rec. 145/2013). Esta prueba de la relacion de
causalidad es imprescindible en caso de enfermedades, de modo que habrd de probarse
que la patologia ha sido contraida con ocasion o como consecuencia del trabajo enco-
mendado (STS de 1-12-2017, rec. 3892/2015). En defecto de esa prueba no serd posible la
calificaciéon como accidente de trabajo de la enfermedad que se manifieste durante el
tiempo de descanso en la misién (STS de 7-2-2017, rec. 536/2015).

En todo caso, la jurisprudencia ha apostado por flexibilizar el criterio cuando se
aprecia cierta conexidn entre la misiéon encomendada y la patologia en cuestion, pero sin
que esta sea ni clara ni evidente, por ejemplo, porque se desconoce el contexto concreto
en el que se ha producido el contagio de la enfermedad (STS de 23-6-2015, rec. 944/2014).
En estos casos, se califica de accidente de trabajo la lesion sufrida durante la mision
cuando se acredita, basicamente, que si no hubiera sido por el encargo empresarial pro-
bablemente aquella no se habria producido.
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6. Lasenfermedades como accidente de trabajo: tipologia y relacion
de causalidad

Las enfermedades causadas por el trabajo deben ser consideradas, incuestionable-
mente, como contingencias de origen profesional. Sin embargo, el ordenamiento juridi-
co no ofrece la misma proteccion a todas las enfermedades que deriven del trabajo, sino
que distingue dos categorias. En primer lugar, las denominadas enfermedades profe-
sionales, que tienen un trato preferente o especial desde la perspectiva de la Seguridad
Social y de la prevencidn de riesgos laborales. En segundo lugar, cualesquiera otras en-
fermedades que el trabajador contraiga con ocasion y a consecuencia del trabajo, que
merecen la calificacidn de accidentes de trabajo.

Las enfermedades profesionales serdn objeto de desarrollo en un epigrafe posterior.
Baste decir que se consideran como tales las listadas en el RD 1299/2006, de 10 de no-
viembre, y que suelen vincularse con el desarrollo de una profesiéon. En términos gene-
rales, cabria decir que las enfermedades profesionales son patologias o dolencias carac-
teristicas de una profesion concreta, de modo que si un trabajador que se dedica a esa
profesion contrae dicha enfermedad la relacion de causalidad con el trabajo se presume,
ya que unicamente es menester probar la enfermedad, pero no que el trabajo es el factor
o elemento determinante, circunstancia sobre la que la norma no alberga dudas.

El resto de enfermedades con origen mediato o inmediato en el trabajo mereceran
la calificacion de accidentes de trabajo, como se deriva del art. 156. 2 de la LGSS. En
concreto, ese precepto considera accidentes de trabajo: “las enfermedades, no incluidas
en el articulo siguiente, que contraiga el trabajador con motivo de la realizacidon de su
trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecucion
del mismo” (apartado e); “las enfermedades o defectos, padecidos con anterioridad por
el trabajador, que se agraven como consecuencia de la lesion constitutiva del accidente”
(apartado f); y “las consecuencias del accidente que resulten modificadas en su naturale-
za, duracidn, gravedad o terminacion, por enfermedades intercurrentes, que constituyan
complicaciones derivadas del proceso patoldgico determinado por el accidente mismo o
tengan su origen en afecciones adquiridas en el nuevo medio en que se haya situado el
paciente para su curacion” (apartado g).

Por consiguiente, el primer gran grupo de enfermedades que han sido incluidas en
el concepto de accidente de trabajo son aquellas contraidas por la ejecucion de la pres-
tacion laboral. La redaccion del precepto dificulta en principio su aplicacion practica,
porque se impone al trabajador la carga de probar que el trabajo es la “causa exclusiva”
de la enfermedad. Esto, de ordinario, constituye una prueba imposible, pues habria que
descartar, por ejemplo, que factores como los habitos, las condiciones genéticas o ele-
mentos externos de toda indole carecen de cualquier influencia cuando el trabajador ha
sufrido un infarto, y es posible que ni siquiera las técnicas médicas mas sofisticadas pue-
dan determinar con total certeza la causa exclusiva de ciertas enfermedades que pueden
tener un origen pluricausal.

Asi se explica que la jurisprudencia haya relajado la exigencia legal, matizando que
no es imprescindible demostrar que el trabajo es la causa tinica de la enfermedad, sino que
es suficiente que haya contribuido a la produccion del hecho dafioso, aunque pudieran
concurrir también otras causas —tales como sobrepeso, tabaquismo, o hipertension, que
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no rompen la relacion de causalidad- si puede demostrarse la efectiva contribucion del
trabajo al resultado final, la enfermedad del trabajador (STS de23-6-2015, rec. 944/2014).
En efecto, la relacion de causalidad no exige en estos casos una conexién directa entre la
enfermedad y el trabajo (STS de 15-6-2010, rec. 2101/2009). Por supuesto, la relacion de
causalidad debe estar presente, pero no es necesario que la enfermedad se produzca “por
consecuencia” del trabajo, sino que es suficiente que tenga lugar “con ocasion”, de modo
que el trabajo es una condicidn para que el trabajador desarrolle la enfermedad, pero no
una causa en sentido estricto (STS de 6-7-2015, rec. 29090/2013). Esta es la doctrina de la
“ocasionalidad relevante”, que se caracteriza por una circunstancia negativa y otra po-
sitiva: la negativa consiste en que los factores que producen la lesiéon no son inherentes
o especificos del trabajo, mientras que la circunstancia positiva supone que o bien el
trabajo o bien las actividades normales de la vida de trabajo se convierten en una con-
dicion sin la que no se hubiese producido la exposicion a los agentes o factores lesivos
determinantes de aquella (STS de 13-12-2018, rec. 398/2017; 13/10/2020, rec. 2648/2018).

En segundo lugar, también se califican como accidentes de trabajo las enfermedades
o defectos de origen comun, pero que sufren agravacion a resultas de un accidente de
trabajo. En este caso, las consecuencias del accidente de trabajo absorben las previas do-
lencias de origen comun, de modo que la situacion se unifica y se califica como accidente
de trabajo, perdiendo ese origen comun. Esa misma regla, por cierto, ha sido extendida
por el Tribunal Supremo a la agravacion de las enfermedades profesionales debida a ac-
cidentes de trabajo posteriores. En este caso la jurisprudencia hace prevalecer las conse-
cuencias del accidente de trabajo, en el que se subsume la previa enfermedad profesional
(STS de 25-1-2006, rec. 2840/2004).

Esa valoracion global del dano desde la perspectiva de la contingencia se produce
asimismo en las enfermedades intercurrentes, verdaderas enfermedades comunes que
agravan las secuelas de un accidente de trabajo. En este supuesto, y a diferencia del ante-
rior, no prevalece la causa de la agravacion (la enfermedad comun), sino la lesion origi-
naria, producto de un accidente de trabajo, de modo que las enfermedades intercurrentes
que afectan a un accidente de trabajo previo se convierten también en contingencias
profesionales.

Tanto en las unas como en las otras —enfermedades agravadas por el trabajo y enfer-
medades intercurrentes— la relacion de causalidad resulta evidente aunque no sean lesio-
nes inmediatas —sino mediatas— causadas por el trabajo (STS de 23-6-2015, rec. 944/2014),
en tanto que sin la actividad productiva no se habria producido el accidente y sin este, a
su vez, no se habria contraido, manifestado o agravado la enfermedad. Se trata, en am-
bos casos, de enfermedades de etiologia comun, preexistentes (apartado f) o ulteriores
al accidente (apartado g), respecto de las que la carga probatoria impuesta a la parte que
pretende la calificacion como accidente de trabajo tiene dos elementos: la constatacion
del accidente y la acreditacion de la relacion de agravacion o de intercurrencia con él.

En el supuesto del apartado f) del art. 156. 2 de la LGSS, la agravacién de la enferme-
dad preexistente debe tener lugar a partir de un accidente en sentido estricto, y no de otra
enfermedad conectada con el trabajo, pues el TS considera que un proceso prolongado
de esta indole parece mds propio de las enfermedades profesionales (STS de 14-2-2006,
rec. 2990/2004). Ahora bien, no es requisito legal que la agravacion se manifieste de for-
ma inmediata tras el accidente, ni necesariamente en tiempo y lugar de trabajo (STS de
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3-7-2013, rec. 1899/2012). El legislador extiende su proteccion en estos casos tanto a do-
lencias preexistentes y conocidas que se ven agravadas como consecuencia de un suceso
subito y concreto, como a aquellas agravaciones de dolencias que hasta ese momento
pudieron estar silentes, y que con el accidente se agravan o simplemente se manifiestan
por vez primera (STS de 15-7-2015, rec. 1594/2014).

Por su parte, las enfermedades intercurrentes pueden contraerse en cualquier entor-
no, pues se trata de complicaciones en el proceso de curacion de las secuelas del acciden-
te (STS de 23-6-2015, rec. 944/2014). En realidad, el contacto con el agente infeccioso que
da lugar a la patologia que agrava los danos sufridos en el accidente, e incluso la propia
manifestacion de las consecuencias, se producira usualmente fuera del ambito laboral
(por ejemplo, infeccion hospitalaria que afecta a una herida causada por un accidente
de trabajo).

7. Laaplicacion de la presuncion de accidente de trabajo a las
enfermedades

La presuncion iuris tantum del art. 156. 3 LGSS alcanza no solo a los accidentes en
sentido estricto, sino también a las enfermedades cuando se manifiestan en tiempo y lu-
gar de trabajo, como ya se puso de manifiesto al abordar los caracteres de la presuncion
y los contornos del accidente en mision. Sin embargo, la intensidad de la presuncion
del art. 156. 3 LGSS es diferente en funcion de si el trabajador sufre un accidente o una
enfermedad. No se trata de que la ley establezca una presuncion distinta, pues la regla
es la misma, sino de la mayor o menor posibilidad de probar en contrario. En el caso
de accidentes no es sencillo romper la presuncion, salvo que se demuestre imprudencia
temeraria o dolo, o una relacidn personal entre el agresor y el trabajador agredido que
nada tenga que ver con el trabajo. La conexion de los accidentes con la actividad laboral
suele ser, con caracter general, evidente y notoria, de ahi que la presuncién suponga un
refuerzo, porque exime de prueba de la relacion de causalidad, pero en la mayoria de
supuestos no es un elemento decisivo, por cuanto la relacion de causalidad es evidente.

En cambio, la presuncion se convierte en un elemento decisivo en caso de enferme-
dades, pues permite salvarlas dificultades probatorias cuando se manifiesta en tiempo
y lugar de trabajo, sin perjuicio de que se admita prueba en contrario (STS de 6-7-2015,
rec. 2990/2013). En cambio, cuando las consecuencias de la enfermedad se desencadenan
fuera del tiempo y lugar de trabajo sera necesario demostrar que la enfermedad en cues-
tion se ha contraido con ocasidn o por consecuencia del trabajo (art. 156. 1 LGSS), con la
dificultad que ello conlleva (STS de 27-1-2014, rec. 3179/2012).

Cierto es que la calificaciéon como accidente de trabajo de las enfermedades no puede
derivar exclusivamente de la circunstancia de que se manifiesten en tiempo y lugar de
trabajo, pues ello seria incoherente con el propio concepto de contingencia profesional.
Dicho de otro modo, no siempre el trabajo es la causa tunica y directa de la enfermedad,
porque pueden concurrir otras causas distintas, pero el nexo causal entre el trabajo y la
patologia no debe estar ausente en ningun caso. La presuncidn facilita la prueba, pero
no puede dar lugar a la calificaciéon como accidente de trabajo de enfermedades comple-
tamente ajenas a la ejecucion del trabajo (STS de 4-4-2018, rec. 2191/2016).

En este sentido, parece razonable que la presuncién del art. 156. 3 de la LGSS solo
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pueda alcanzar a las enfermedades de manifestacion subita, pues no cabe presumir como
accidente de trabajo cualesquiera estados patoldgicos que se manifiestan en el entorno
laboral. Los procesos patoldgicos no subitos, sino de naturaleza mas progresiva, deben
ser considerados como enfermedad comun pese a que eventualmente el trabajador se en-
cuentre indispuesto en tiempo y lugar de trabajo. Mds concretamente, una enfermedad
de etiologia comun (por ejemplo, la epilepsia) no disfrutard de la presuncion por el mero
hecho de que el trabajador sufra algtin episodio durante el tiempo y el lugar de trabajo.
Cuestion distinta, obviamente, es que el trabajo haya podido contribuir a desencadenar
ese episodio (lo que exige prueba), o que las consecuencias de ese ataque (dafio producto
de la caida) puedan merecer la calificaciéon de accidente de trabajo, pero en este ultimo
caso no es la enfermedad la que técnicamente se beneficia de la presuncion (STS de 27-
2-2008, rec. 2716/2006).

Por consiguiente, la presuncion permitira considerar accidente de trabajo aquellas
enfermedades que por su propia naturaleza puedan ser causadas o desencadenadas por
el trabajo siempre que se manifiesten en tiempo y lugar de trabajo, pero esa presuncion
no alcanza a enfermedades que “por su propia naturaleza excluyan una etiologia labo-
ral” (STS de 10-12-2014, rec. 3138/2013, sobre malformacion artero-venosa que desenca-
dena hemorragia cerebral en tiempo y lugar de trabajo). En estos términos, la presuncion
exige que la parte que niegue el caracter laboral de la enfermedad demuestre de manera
suficiente la falta de relacidn entre la lesion padecida y el trabajo realizado, o que se trata
de una de esas enfermedades que por su propia naturaleza no son causadas por el trabajo
(STS de 25-4-2018, rec. 4123/2015), y no se rompe porque se haya acreditado que el trabaja-
dor padeciera la enfermedad con anterioridad o porque se hubieran presentado sintomas
antes de iniciarse el trabajo (STS de 8-3-2016, rec. 644/2015).

Por consiguiente, la trascendencia practica de la presuncidn alcanza sus cotas mds
elevadas cuando la patologia en cuestion es de ordinario de origen comun, pero se mani-
fiesta subitamente en el entorno laboral. En este sentido, la presuncion del art. 156. 3 de
la LGSS beneficia especialmente a las enfermedades en las que, si bien no puede afirmar-
se un origen estrictamente laboral, tampoco cabe descartar que puedan desencadenarse
como consecuencia de esfuerzos o tensiones que tienen lugar en la ejecucion del trabajo.

Esas patologias pueden ser muy diversas, algunas incluso con dificil relacién con
el trabajo, ya que el Tribunal Supremo ha incluido enfermedades oculares como el des-
prendimiento de retina (STS de 21-6-2018, rec. 3144/2016), pero entre ellas destacan las
lesiones coronarias con sintomas de manifestacion subita (infartos, crisis cardiacas,
arritmias, soplos, insuficiencias cardiacas, cardiopatias isquémicas, anginas de pecho,
etc. ) y los accidentes cerebro vasculares (disminuciones importantes y bruscas del flujo
sanguineo en el cerebro que derivan en ictus isquémico o infarto cerebral, o hemorragias
originadas por la rotura de un vaso cerebral, esto es, ictus hemorrdgico, derrame cerebral
o hemorragia cerebral). Si estas dolencias producen una lesién concreta —en el sentido de
secuelas o danos de algtin género- en tiempo y lugar de trabajo, tendra que ser la entidad
gestora, la mutua o el empresario los que deban demostrar fehacientemente que el tra-
bajo no ha tenido repercusion alguna, mientras que si se materializan fuera del entorno
laboral, la carga de la prueba recae sobre el trabajador, que no disfruta del beneficio de la
presuncién y es el interesado en demostrar la naturaleza laboral de la contingencia (STS
4-4-2018, rec. 2191/2016).

Lo mismo cabe decir de los edemas y embolias pulmonares (STS de 14-3-2012, rec.
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4360/2010), o de los infartos de miocardio (STS de 5-4-2018, rec 3504/2016), porque el tra-
bajo es con frecuencia un factor desencadenante o coadyuvante en el resultado danoso.
Ni siquiera cabe descartar la aplicacion de la presuncion a enfermedades congénitas, por
ejemplo dolencias cardiacas, si en el episodio concreto manifestado en tiempo y lugar
de trabajo ha influido la prestacion de servicios laborales, de modo que también podria
concurrir relacion de causalidad. Habra de ser quien niegue el cardcter de accidente de
trabajo el que deba probar, incluso en esas situaciones de enfermedad congénita, que el
evento danoso ha sido causado por factores externos al trabajo (STS de 10-12-2014, rec.
3138/2013).

Es razonable, asi pues, que la jurisprudencia no admita automdaticamente la ruptura
de la presuncidn ante la prueba de habitos poco saludables (adicciones, mala alimenta-
cion, etc.) o de un estado fisico del trabajador que pudiera contribuir al resultado final
(obesidad, hipertension, etc.), porque esas circunstancias no convierten per se al trabajo
en un factor irrelevante. La presuncidon unicamente se rompe cuando se demuestra que
son esos otros elementos externos los que han provocado el dafo, sin influencia del tra-
bajo prestado (STS de 4-10-2012, rec. 3402/2012).

Sin embargo, la entrada en juego de la presuncion no justifica la calificacion como
accidente de trabajo de cualesquiera episodios posteriores de la dolencia. Es decir, y a
modo de ejemplo, la enfermedad cardiaca manifestada en tiempo y lugar de trabajo hace
nacer la presuncion en relacidon con el proceso de incapacidad temporal que deriva con-
cretamente de ese episodio, pero no de cualquier incapacidad temporal en el futuro (STS
de 3-12-2004, rec. 6052/2003). En efecto, la presuncion de accidente de trabajo no alcanza
automdticamente a las nuevas bajas que se producen por la misma patologia cuando el
episodio no acontece en tiempo y lugar de trabajo, de modo que en estos supuestos es
necesario probar la relacién de causalidad (STS de 22-1-2007, rec. 35/2005).

La presuncion se activa asimismo por la mera aparicion de sintomas -dolor, ma-
reos, sudoracion, opresion, etc.— que después desembocan en la lesion concreta. Por tan-
to, el hecho de que un infarto, por ejemplo, se materialice fuera del lugar y el tiempo
de trabajo no impide la aplicacién de la presuncién cuando los sintomas comenzaron,
precisamente, en el entorno del trabajo (STS de 20-3-2018, rec. 2942/2016). Ahora bien, la
aparicion de sintomas previos a la incorporacién al trabajo no excluye la aplicacién de la
presuncion cuando el dano concreto, por ejemplo el infarto, se materialice en el trabajo,
incluso aunque la dolencia cardiaca tuviera un origen comun y caracter crénico (STS de
23-1-2020, rec. 4322/2017).

En cambio, y como ya se advirtio en el epigrafe sobre el accidente in itinere, la pre-
suncion de laboralidad no alcanza a todas aquellas enfermedades que se manifiesten en
las proximidades del entorno laboral y no, por tanto, en tiempo y lugar de trabajo. Asi se
ha venido sosteniendo, en primer término, respecto de las enfermedades que provocan
un dafo subito en el trayecto al trabajo (STS de 18-6-2013, rec. 1885/2012), salvo, como se
dijo, que el trabajador comience a sentirse mal en el lugar y tiempo de trabajo y la dolen-
cia se agudice al retornar a su domicilio (STS de 14-3-2012, rec. 4360/2010).

La misma razon explica la inaplicacion de la presuncion a las enfermedades mani-
festadas en los vestuarios antes de iniciarse la actividad laboral, pues en estos casos no
ha llegado a realizarse esfuerzo o actividad laboral que pudiera entenderse como desen-
cadenante o coadyuvante en la generacion del suceso (STS de 3-11-2003, rec. 4078/2002).
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Como excepcion, la presuncion podria alcanzar a las enfermedades manifestadas en los
vestuarios o en otras dependencias si alguna circunstancia particular permitiera consi-
derar que el trabajador se encuentra en tiempo y lugar de trabajo, como puede suceder
cuando el trabajador debe portar un equipo de proteccién individual, o recoger o devol-
ver el arma reglamentaria en el caso del personal de seguridad (STS de 4-10-2012, rec.
3402/2011). Fuera de esos casos, la consideracion como laboral de la patologia manifesta-
da en los vestuarios requerira de la acreditacion por parte de quien lo pretenda de la in-
cidencia del trabajo en el desenlace final, ya sea por tratarse de una enfermedad causada
por el trabajo, ya sea por haberse producido a consecuencia o con ocasion de aquel (STS
20-11-2006, rec. 3387/2005).

8. Laenfermedad profesional

Como se ha dicho, las enfermedades causadas por el trabajo no siempre merecen la
calificacion de enfermedad profesional, sino que muchas de ellas encajan en el concepto
de accidente de trabajo. La razon de ser de la distincion no estriba en la accién protectora
dispensada con caracter general por la Seguridad Social, sino en determinados aspectos
accesorios o instrumentales del régimen juridico. La accion protectora ofrecida por la
Seguridad Social a accidentes de trabajo y enfermedades profesionales —en términos de
las prestaciones que se pueden causar y de su importe- es sustancialmente equivalente,
salvo algunas particularidades relativas a la incapacidad temporal. Las diferencias son
mas notorias en el dmbito de la prevencion de riesgos laborales, de modo que la distin-
cion entre una y otra contingencia es util y cuenta con efectos précticos.

En relacidn con el concepto, la enfermedad profesional no es simplemente una en-
fermedad causada por el trabajo, sino que es una contingencia con perfiles propios y que,
atenor de art. 157 de la LGSS, exige la concurrencia de los tres elementos: 1) enfermedad
contraida a consecuencia de actividad por cuenta ajena; 2) derivada de la prestacion de
servicios en las actividades recogidas en el Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre;
y 3) provocada por la accidn de elementos y sustancias que se determinen para cada en-
fermedad (STS de 18-5-2015, rec. 1643/2014).

Por consiguiente, el catdlogo de enfermedades profesionales viene predeterminado
en la norma, RD 1299/2006, sin perjuicio de que haya sufrido reformas (RD 1150/2015 y
RD 257/2018) y que no se configure como una lista totalmente cerrada. En este sentido, el
RD 1299/2006 contiene un doble listado: el anexo 1, que comprende la relacion de enfer-
medades profesionales actualmente calificadas como tales; y el anexo 2, que formula una
lista complementaria de enfermedades que podrian en el futuro incorporarse al anexo 1,
pues se sospecha que pudieran tener origen profesional.

Las enfermedades profesionales de ambos anexos se clasifican en seis Grupos, que
ponen en relacion distintos agentes y sustancias con las principales actividades capa-
ces de causar la patologia. En concreto, los seis grupos reglados son: 1) enfermedades
profesionales causadas por agentes quimicos; 2) enfermedades profesionales causadas
por agentes fisicos; 3) enfermedades profesionales causadas por agentes bioldgicos; 4)
enfermedades profesionales causadas por inhalacion de sustancias y agentes no com-
prendidas en otros apartados; 5) enfermedades profesionales de la piel causadas por sus-
tancias y agentes no comprendidos en alguno de los otros apartados; 6) enfermedades
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profesionales causadas por agentes carcinogénicos.

Las enfermedades profesionales, tal y como estan disefiadas, son patologias tipicas
de una profesion concreta, toda vez que en su determinacion se ha preferido el sistema
o modelo de “lista”, por el que se atribuye la consideracidon de enfermedad profesional a
toda aquella patologia recogida en el listado contenido en la norma, y se establece una
conexion entre la enfermedad, las sustancias o agentes que la originan y los dmbitos
profesionales o sectores mas expuestos a esas sustancias o agentes. La combinacion de
todos esos elementos deriva en la calificacion de la enfermedad profesional, siguiendo,
por lo demads, las orientaciones y recomendaciones de la UE (SSTS de 18-5-2015, rec.
1643/2014, 10-5-2020, reC. 3749/17).

No es sorprendente, asi pues, que el catdlogo de enfermedades profesionales se con-
figure en principio como una relacion cerrada, un numerus clausus, no susceptible de
extensién por via interpretativa o por analogia. Sin embargo, esta regla no tiene un al-
cance absoluto, sino que cuenta con matices. El principal, sin duda, es el caracter enun-
ciativo de las profesiones en las que cabe contraer la enfermedad en cuestion para ser
considerada como profesional. En efecto, la referencia a las profesiones incluye el adver-
bio “como”, y por ello la jurisprudencia ha afirmado que se trata de una lista abierta en
cuanto a las profesiones (STS de 5-11-2014, rec. 1515/2013). Gracias a ello se ha calificado
como enfermedad profesional la epicondilitis de una gerocultora de una residencia de
ancianos (STS de 13-11-2019, rec. 3482/2017); el sindrome subacromial derecho y con li-
mitacion para tareas que requieran de articulacion de hombro derecho de una peluquera,
especialmente si se realizan por encima plano horizontal de hombros (STS de 18-3-2015,
rec. 1643/2014); el sindrome del tinel carpiano para una camarera de pisos (STS de 11-2-
2020, rec. 3395/2017); la tendinitis calcificante de estibadores portuarios (10-5-2020,
rec. 3749/17); e incluso el carcinoma de laringe, por inhalacién prolongada de polvo de
amianto, en caso de un estibador portuario, pese a que el listado solo menciona la irrita-
cion de vias respiratorias (STS de 13-11-2006, rec. 2539/2005).

En cualquier caso, cuando la enfermedad en cuestion aparece en la lista, pero no vin-
culada con la concreta profesion del trabajador que reclama, sino con otra, la calificacion
como enfermedad profesional se complica considerablemente, porque deben aportarse
pruebas de relevancia suficiente que demuestren que esa dolencia afecta igualmente a
esa otra profesion distinta a la que aparece en el listado. La ausencia de una pericial espe-
cifica y relevante en tal sentido es determinante para excluir la calificacion de enferme-
dad profesional, sin perjuicio de que pudiera merecer la consideracion de accidente de
trabajo. En este sentido, el Tribunal Supremo ha rechazado calificar como enfermedad
profesional la epicondilitis de una cajera de entidad bancaria (STS de 20-10-2008, rec.
2442/2007) o la tendinopatia de una limpiadora (STS de 23-10-2008, rec. 3168/2007).

Aunque resulta innegable la interrelacion entre el accidente de trabajo y la enferme-
dad profesional, la calificacion de una patologia como enfermedad profesional conlleva
un proceso muy distinto al del accidente de trabajo (STS de 14-2-2006, rec. 2990/2004).
Las enfermedades profesionales recogidas en el catdlogo disfrutan de la presuncion fa-
vorable al trabajador, de modo que se consideran como enfermedades profesionales sin
necesidad de que se manifiesten en tiempo y lugar de trabajo. De este modo, la cali-
ficacion es practicamente automadtica gracias a esa presuncién (STS de 18-5-2015, rec.
1643/2014), aunque tal presuncién se rompe, por ejemplo, cuando la enfermedad trae
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causa en lesion traumatica, lo que conduce a calificar la enfermedad como accidente de
trabajo (STS de 25-1-2006, rec. 2840/2004, en relacion con la epicondilitis en albail).

En fin, este sistema de determinacion de las enfermedades profesionales permite
identificar a priori las empresas con riesgo especifico de enfermedad profesional y ello
implica una serie de obligaciones preventivas, como la necesidad de llevar a cabo reco-
nocimientos médicos especificos. Estos reconocimientos —obligatorios y gratuitos para
los trabajadores— no solo se realizardn con caracter previo a la contratacion del trabaja-
dor o a la asignacion del puesto con riesgo —para valorar la idoneidad y llevar a cabo, en
su caso, las pertinentes adaptaciones—, sino también con caracter periodico para consta-
tar que el trabajador no ha contraido la enfermedad.

9. Resumen y conclusiones

La calificacién como contingencia profesional de un accidente o de una enfermedad
depende de dos circunstancias: la presuncion y la relacion de causalidad. La relacion
de causalidad es el elemento conceptualmente mas relevante, pues cuando se demues-
tra que un accidente o una enfermedad se han originado con ocasidn o a consecuencia
del trabajo la calificaciéon como contingencia profesional no admite dudas. En el mismo
sentido, cuando se demuestra fehacientemente la ausencia de conexion con el trabajo el
siniestro habra de ser calificado como contingencia comun.

No obstante, la prueba de la relacion de causalidad no siempre es sencilla y por ello en
la practica la presuncion de accidente de trabajo juega un papel fundamental. Esa presun-
cion alcanza a los siniestros producidos en tiempo y lugar de trabajo. En esa coyuntura,
el trabajador no esta obligado a demostrar el caracter profesional del accidente, sino que
habra de ser otra parte INSS, mutua, empresario...) quien deba probar la ausencia de rela-
cion de causalidad. En su defecto, la calificacion como accidente de trabajo se consolida.

En todo caso, el concepto de accidente de trabajo no deriva exclusivamente de los
preceptos legales, porque su dimensidn y el alcance solo pueden entenderse a partir de la
jurisprudencia del Tribunal Supremo. Gracias a su doctrina la proteccién especial otorga-
da por la Seguridad Social y por la normativa de proteccion de riesgos laborales alcanza a
supuestos no previstos originalmente. Ahora bien, ese protagonismo del Tribunal Supre-
mo también provoca que los limites del accidente de trabajo no siempre resulten nitidos,
pues es habitual que el Tribunal module o modifique algunas de sus interpretaciones.
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10. Preguntas para la reflexion

1. ¢Qué diferencia existe entre un accidente in itinere y un accidente en misiéon?
2. ¢Se aplica al tiempo de disponibilidad la presuncion de accidente de trabajo?
3. ¢Todo accidente producido en tiempo y lugar de trabajo es accidente de trabajo?

4. ;Una enfermedad que se manifiesta en el trabajo es siempre una enfermedad
profesional?

5. ¢El infarto sufrido por una persona que tiene sobrepeso puede ser considerado como
accidente de trabajo?
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Objetivos

En este capitulo se pretende profundizar en el concepto y las distintas dimensiones
de la incapacidad laboral mediante:

1.

Conocer la gestion: se exponen las bases de la gestion de la incapacidad laboral
tanto desde el punto de vista econdmico de la prestacion como desde el sani-
tario de soporte, asi como las competencias especificas de cada entidad en la
gestion.

Ser una guia para efectuar la valoracion: dar a conocer como afrontar la dis-
yuntiva capacidad/incapacidad, qué debemos constatar, los elementos que la
soportan, la toma de decisiones, como abordar el conocimiento de las capaci-
dades del trabajador y las requisitorias del trabajo, las dimensiones de la capaci-
dad, los ejes que la consolidan y el andlisis ocupacional.

Reflejar qué contenidos debe incluir el informe médico. Exponemos los datos
minimos basicos y como llegar a la constatacion de hallazgos limitantes, asi 'y
como proceder a la elaboracion del juicio clinico laboral concluyente.
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Resaltar la importancia de las actitudes y los factores psicosociales: la actitud
y los factores psicosociales estan en la génesis, desarrollo, prolongacion y la
determinacién del dafio incapacitante laboral. A menudo menospreciados, de-
ben observarse para evitar que la incapacidad se inicie, evitar su perpetuacion
y actuar para procurar un buen retorno laboral, una correcta reintegracion o, al
menos, adaptacién cuando se dan secuelas definitivas.

Senalar los aspectos preventivos en la incapacidad: la perspectiva preventiva,
su observancia y su analisis son imprescindibles en una buena gestiéon y en la
toma de decisiones. Si hay un aspecto preventivo primordial e ineludible, éste
esta en las enfermedades del trabajo, aquellas que aun no estando incluidas en
el cuadro de enfermedades profesionales estan causadas de forma exclusiva por
el trabajo y, obligadamente, en las enfermedades profesionales, donde de forma
diferenciada y singular, el diagndstico per se, aunque no existan limitaciones
funcionales, obliga a una actitud precautoria preventiva que aparte al trabaja-
dor del riesgo de exposicion al agente causal de la enfermedad.

Abreviaturas:

IT: Incapacidad temporal, baja.

IP: Incapacidad permanente.

LGSS: Ley General de Seguridad Social.

INSS: Instituto Nacional de la Seguridad Social.
EVIs: Equipos de valoracién incapacidades.

CCAA: Comunidades autonomas.
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1. Introduccion

La valoracion de la incapacidad laboral requiere que se conozcan las distintas esfe-
ras que la configuran: normativa que la regula, concepto, tipos, grados, etc. La evalua-
cion de la incapacidad laboral es una materia compleja y es imprescindible que el médico
evaluador conozca los distintos elementos que deben valorarse y la metodologia necesa-
ria para concluir si un trabajor es subsidiario o no de una incapacidad laboral.

Aun siendo la incapacidad laboral una prestacion econémica de la Seguridad Social
se debe contemplar su gestion, no solo desde la perspectiva econémica sino teniendo en
cuenta todas sus variables que permitan prevenir la aparicion de las situaciones inca-
pacitantes. Por ello, desde el ambito sanitario y administrativo es necesario un enfoque
integral buscando la prevencion tanto primaria como secundaria y terciaria: restaurar
las pérdidas de salud incapacitantes lo mas pronto posible y procurar la reintegracion la-
boral duradera. Esto implica cambiar el paradigma economicista para poner de relieve la
perspectiva preventiva que secundariamente conlleva una mejor gestion de los recursos.
La mayor proteccién de la incapacidad laboral en un sistema de «seguridad social” como
el nuestro consiste en prevenir su aparicién o su prolongacion.

En este capitulo se abordaran los conceptos basicos sobre incapacidad laboral, tem-
poral y permanente, asi como la gestion de la misma. También se hard una aproximacion
a la metodologia de evaluacion en el contexto de la incapacidad laboral: cdmo hacer el
juicio clinico laboral, la realizacion del informe de valoracidn y su consideracion preven-
tiva. Por altimo, se valoraran posibles factores implicados en la aparicion de la incapaci-
dad, en su duracion, en su recaida y en su permanencia.

2. Concepto de incapacidad laboral

Se entiende por incapacidad laboral la situacion del trabajador que, como conse-
cuencia de una enfermedad o un accidente (ya sea de origen laboral o no), estd impedido
para trabajar de forma temporal o tiene disminuida o anulada la capacidad laboral de
forma permanente. Asi por tanto en la IT se habla de impedimento para el trabajo, y
en IP disminucién o anulacién de capacidad laboral. En todo caso, la situacion de in-
capacidad, ya sea temporal o permanente, implica una pérdida de la salud laboral. Se
esta incapacitado por estar enfermo y presentar limitaciones funcionales que afectan al
trabajador impidiéndole realizar adecuadamente sus tareas profesionales.

Por tanto, la incapacidad laboral se sustenta sobre la presencia de la enfermedad
y es una condicion sine qua non. Para que la situacion de incapacidad sea considerada
como tal debe ser objetivada: es necesario que exista un proceso patolégico y que éste sea
de intensidad suficiente como para producir limitaciones en la capacidad laboral de ese
trabajador. Este proceso deberd ser acreditado por un informe médico como enfermedad
incapacitante. La capacidad laboral va a estar condicionada por la limitacion de la fun-
cionalidad en el ambito laboral. Es decir, no incapacita el diagndstico de una determi-
nada enfermedad sino las limitaciones funcionales que ese proceso patoldgico produce
para el puesto desempefiado por ese trabajador. Puede darse, por tanto, una «paradoja
valorativa” donde pequenas lesiones pueden ser muy incapacitantes dependiendo de la
profesion, mientras que grandes lesiones pueden no conllevar una incapacidad laboral
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pues no afectan a los cometidos de ese puesto de trabajo. De hecho, en la valoracién de la
incapacidad no hay una relacién lineal entre deficiencia e incapacidad laboral. Por ejem-
plo, un trabajador que precise una silla de ruedas puede estar capacitado para ejercer
como juez, mientras que la pérdida del dedo mefiique tras un accidente en un violinista
puede resultar incapacitante para su trabajo.

Los trabajadores en situacion de incapacidad laboral pueden tener derecho a per-
cibir una prestacion de la Seguridad Social, que es la compensaciéon econdmica al tra-
bajador enfermo o accidentado por la pérdida de la capacidad de produccion al estar
impedido para trabajar por razén de una enfermedad o accidente.

2.1. Incapacidad temporal

La IT es la situacion transitoria de pérdida de salud sobrevenida, impeditiva para el
trabajo, a la espera de que el tratamiento oportuno logre la curacion o la mejoria funcio-
nal suficiente para retornar la actividad laboral. Durante el periodo de baja se pondran
los medios necesarios con el objetivo de que el trabajador se reincorpore a su puesto
laboral lo antes posible. La LGSS de 2015 define en su articulo 169 las situaciones deter-
minantes de I'T, como aquellas:

Debidas a enfermedad comun o profesional y a accidente, sea o no de trabajo, mien-
tras el trabajador reciba asistencia sanitaria de la Seguridad Social y esté impedido
para el trabajo, con una duraciéon maxima de trescientos sesenta y cinco dias, pro-
rrogables por otros ciento ochenta dias cuando se presuma que durante ellos puede
el trabajador ser dado de alta médica por curacion.

Distintos periodos de IT secundarios a un mismo proceso computaran de forma su-
mativa como un mismo periodo.

En los casos que se requiera una baja laboral para observacion por enfermedad pro-
fesional, el periodo maximo de baja serd de seis meses prorrogable como maximo otros
seis, si fuere necesario, para estudiar y diagnosticar la enfermedad. La IT conlleva una
prestacion econdmica sustitutoria de la pérdida de salario cuyo objetivo es proteger una
situacion de enfermedad o lesion por accidente que requiere de tratamiento.

Es preciso recordar que el alta médica laboral no tiene porque coincidir con el alta
médica sanitaria. Puede que se haya recuperado la funcionalidad perdida producida por
una enfermedad o lesion, pero se siga recibiendo asistencia sanitaria o tratamiento mé-
dico. Por ejemplo, es el caso de alguien que padecié un infarto y se recuperé funcional-
mente aunque debe seguir con tratamiento anticoagulante o betabloqueante, a veces, de
por vida. En la Tabla 1 se recogen las situaciones que, con base al articulo 174 de la LGSS,
dan fin ala IT.

2.2, Incapacidad permanente

La IP es la situacion de limitacién funcional significativa y duradera de un proceso
que incapacita al trabajador para el desarrollo de la actividad laboral. Si una persona con
efectos de una enfermedad o accidente tiene afectadas las capacidades requeridas por su

LA VALORACION DE LA INCAPACIDAD LABORAL



Tabla 1. Situaciones de finalizacién de la incapacidad temporal (IT).

Situaciones en las que la incapacidad temporal termina

1. Cuando se produce la curacién o mejoria que permite la reincorporacion a su trabajo (alta).

Si agotado el tiempo maximo de IT se reconoce al trabajador una IP.
Reconocimiento de jubilacion.

Por incomparecencia a un reconocimiento.

o0 s 0N

Por fallecimiento.

Por agotamiento del plazo maximo de baja temporal con reincorporacion al puesto de trabajo.

trabajo o no hay adaptacién del mismo a sus dolencias y limitaciones, estard incapacita-
do. La LGSS define, en su articulo 193:

La incapacidad permanente contributiva como la situacion del trabajador que des-
pués de haber estado sometido al tratamiento prescrito, presenta reducciones anato-
micas o funcionales graves, susceptibles de determinacidn objetiva y previsiblemen-
te definitivas, que disminuyan o anulen su capacidad laboral.

Por norma general, para acceder a una situacion de IP es necesario que el trabajador haya
pasado previamente por una estado de IT y haya extinguido en esa situacion el tiempo
maximo legal.

2.3.

Grados de incapacidad permanente

La Ley de la Seguridad Social (2015) recoge, en su articulo 194, cuatro posibles gra-
dos de IP:

La IP parcial para la profesion habitual es aquella que, sin impedir totalmente la
realizacion del trabajo habitual, produce una disminucion no inferior al 33 por
ciento en su rendimiento normal para dicha profesion. Esta disminucion en el
rendimiento no imposibilita para la realizacion de las actividades fundamental-
es del puesto del trabajador.

La IP total para la profesion habitual es la que inhabilita al trabajador para la re-
alizacion de todas las tareas o, al menos, de las fundamentales de su profesion.
El grado de total implica que el trabajador, pese a su proceso patoldgico, si puede
dedicarse a otras profesiones distintas a la suya. Es decir, el trabajador manten-
dra suficiente aptitud psicofisica como para poder desempenar otra actividad
laboral mas liviana, sedentaria o de requisitorias diferentes o secundarias del
oficio mismo o cometidos complementarios de éste en adecuadas condiciones
de dedicacion y rendimiento.
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La profesidn habitual no equivale al puesto de trabajo concreto, ni a la concreta ca-
tegoria profesional, sino a la profesion en si misma. Debiendo entenderse por profesion
habitual, no un determinado puesto de trabajo, sino aquélla para la que el trabajador esta
cualificado para realizar y a la que la empresa le haya destinado o pueda destinarle en la
movilidad funcional. Siguiendo a Fernandez- Rios (1995), se puede entender el concepto
de profesidon como el grupo de empleos con tareas similares relacionadas, que requieren
para ser ejercidas cualidades, conocimientos y capacidades cualitativamente semejantes;
mientras que un puesto de trabajo, se puede ver como el conjunto de responsabilidades,
funciones y taras desempefnadas por un individuo en un entorno organizacional concre-
to (Garcia-Izquierdo, Vilela y Moscoso, 2015).

+ LaIP absoluta para todo trabajo es la que inhabilita por completo al trabajador
para toda profesion u oficio. Es decir, la derivada de un conjunto de lesiones o
residuales de tal gravedad que anulen en el trabajador su capacidad laboral por
completo, incluso para la realizacion de trabajos de bajos requerimientos fisicos
y/o intelectuales, como son los trabajos sencillos, livianos o sedentarios.

+ Finalmente, la gran invalidez no es un grado superior sino un complemento
economico, derivado de la especial situacidon del trabajador afecto de IP y que,
por consecuencia de pérdidas anatéomicas o funcionales, necesita la asistencia
de otra persona para las actividades basicas de la vida diaria, tales como despla-
zarse, subir y bajar escaleras, comer, asearse, vestirse y continencia.

3. Gestion de la incapacidad laboral

3.1. Gestion de prestaciones

La gestion de la incapacidad laboral tiene una doble vertiente, econdmica y sanita-
ria. La gestion econdmica de la IT y su control en los primeros 365 dias de duracion, se
regula en el Real Decreto 625/2014 y es asumida por el INSS como entidad gestora (ase-
guradora) y por las Mutuas colaboradoras. La IT esta incluida dentro de la accién protec-
tora de la Seguridad Social. Su finalidad es dar protecciéon econdmica a las situaciones de
impedimento de la capacidad de trabajo por deterioro temporal de la salud. Por su parte,
la IP es también una prestacion econémica incluida dentro de la accién protectora de la
Seguridad Social que sirve de salvaguarda econdmica a las situaciones de disminucion,
pérdida o anulacion de la capacidad laboral por deterioro permanente de la salud. A
diferencia de la IT, la gestion de las prestaciones econdmicas de la IP (contributiva) son
competencia exclusiva del INSS.

Por tanto, la incapacidad laboral es una prestacién econémica pero, al mismo tiem-
po, tiene un componente sanitario ya que sin asistencia médica no hay baja. Lo mismo
acontece con la IP al entender que se llega a esa situacion habiendo agotado las posibili-
dades terapéuticas de mejora.

Para tener derecho a acceder a la prestacion econdmica, es necesario cumplir una serie
de requisitos (afiliacion, carencia, cotizaciones, edad...), pero se exige como primera condi-
cion que exista un deterioro de la salud y que de ello se deriven limitaciones funcionales u
organicas que impidan trabajar o anulen o disminuyan la capacidad para el trabajo.
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3.2,

Competencia de las entidades en materia de control de la
incapacidad temporal

Desde su inicio hasta el cumplimiento del dia 365, la competencia en materia de
control de la situacion de IT corresponde a las siguientes entidades:

Servicio Publico de Salud: capacidad para emitir partes de baja, de confirmacion
y de alta.

Inspectores médicos de las CCAA con capacidad para emitir:

— Partes de baja y alta por curacion.

— Altas con propuesta de IP.

— Resoluciones de las propuestas de alta de la Mutua.

— Valoracién de las disconformidades del trabajador al alta del INSS a los 365 dias.

Inspectores médicos del INSS:, que tienen facultad para:

— Resolver las recaidas tras procesos con alta en este periodo o las recaidas
agotado el periodo maximo con o sin declaracion de IP, presentar altas médicas
a todos los efectos y considerar bajas por recaida tras el alta de la inspeccion
médica por el INSS.

— Resolver las propuestas de alta de Mmutua, las altas por informe a propuesta de la
inspeccion médica de la CCAA, las discrepancias de la Inspeccion respecto a las
altas del INSS a los 365 dias, las revisiones de altas por Mutua por contingencias
profesionales a demanda del trabajador y la contingencia de procesos de IT.

Desde el cumplimiento del dia 365 de una baja laboral, la competencia en materia de
control de la situacion de IT corresponde en exclusiva al INSS con posibilidad de estimar el
alta, la prérroga (maximo de 180 dias) o iniciar el expediente de IP puede corresponder a:

Instituto Social de la Marina (ISM) con posibilidad de:

— Emitir bajas y altas (asistencia sanitaria no transferida);

— Presentar altas médicas a todos los efectos y propuestas de alta en los casos de
asistencia sanitaria transferida;

— Iniciar el expediente de IP de trabajadores incluidos en el ambito de aplicacion
del Régimen Especial de Trabajadores del Mar.

Mutuas colaboradoras junto con la Seguridad Social tienen autoridad para:

— Emitir partes de baja, confirmacidn y alta por accidente de trabajo y enfermedad
profesional.

— Realizar la gestion sanitaria y econdmica en estas contingencias profesionales.

— Colaborar en el control de la IT.

— Formular propuestas de alta por contingencias comunes (enfermedad o accidente
no de trabajo, cuando su cobertura les corresponda) a las inspecciones de las
CCAA o0 al INSS.
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El seguimiento de los procesos de baja es realizado por los médicos de atencion
primaria con responsabilidad y competencia en la extension del parte de baja, de conti-
nuidad y el alta médica. Por otro lado, el control de la IT hace referencia a las tareas que
corresponden a los inspectores médicos del INSS, a los inspectores médicos de las CCAA
y a las Mutuas. La competencia controladora de las bajas tiene como objetivo constatar
la adecuacion de un proceso de baja que estimé el médico de atencion primaria y valorar
su procedencia. En los supuestos en que tras un control de la IT, el INSS extienda el alta
médica, solo el propio INSS podrd emitir la baja por el mismo proceso en los siguientes
180 dias.

En la IT valoraremos el impedimento para el trabajo, por lo que se evalia, mas que
la profesidn, el trabajo que se esta realizando, algo mas cercano a un puesto de trabajo
concreto, actividad o tarea. Si nos referimos a una profesion, serd la que realiza en el
momento de permanecer en esa situacion.

3.3. Gestion sanitarvia (médica) de la incapacidad temporal

La gestion médica (valoracion médico evaluadora) de la IT por enfermedad comun
o no laboral, se realiza en diversos ambitos: Servicio Publico de Salud (SPS), médicos de
atencidn primaria, médicos de Mutuas colaboradoras, inspectores médicos de las CCAA,
e inspectores médicos del INSS.

La gestion sanitara de la incapacidad laboral temporal debe entenderse como la
asuncion y el ejercicio de responsabilidades sanitarias y sociales. La baja laboral implica
el empleo de un recurso publico prestacional y los profesionales encargados del segui-
miento y control tendrdn, por tanto, una responsabilidad en el uso racional y proporcio-
nal de los recursos publicos. Esta responsabilidad se ejercerd a partir de sus competen-
cias para la extension de partes de baja, seguimiento y alta.

Por otro lado, la gestion sanitaria y la atencion médica de los accidentes de trabajo
y las enfermedades profesionales se realiza en exclusiva por las Mutuas colaboradoras.
La gestion sanitario médica de la IT incluye los reconocimientos e informes médicos o
cuantas actuaciones proceda para su valoracion. La gestion médico evaluadora se con-
solida en la IT, porque toda baja debera ir precedida de un reconocimiento médico del
trabajador que permita la determinacion objetiva de la IT para el trabajo habitual. Es
preciso elaborar informes que la justifiquen y se establezcan controles médicos de las
situaciones de IT tanto para su continuidad como para emitir el parte de alta cuando
corresponda.

La vision de la IT desde la gestion de la Seguridad Social es proteger mediante una
prestacion econdmica a quien tiene la consideracion de estar en situacion determinante
de IT. La gestion de la IT tiene, por tanto, un objetivo genérico que es la adecuacion a
la duracion de los procesos de IT para evitar su percepcion indebida. En lo especifico,
este objetivo se consigue controlando médicamente el mantenimiento de una situacion
concreta de IT y los periodos de permanencia en la misma. Segin el RD 625/2014 de IT,
se establece como dato obligatorio a consignar en el parte de baja la resenia al cédigo
nacional de ocupacion (CNO) del trabajador. En la actualidad, la CNO-11 (que sustituye
ala CNO-94), se encuadra dentro del marco conceptual de la Clasificacidn Internacional
Uniforme de Ocupaciones (CIUO-08), y se recoge en el Real Decreto 1591/2010, de 26 de
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noviembre. Los criterios de clasificacion que se utilizan son el tipo de trabajo realizado
y las competencias. En este contexto, se entiende por competencias la capacidad para
desempenar las tareas inherentes a un empleo determinado, para lo cual se tiene en con-
sideracion el nivel y la especializacion.

34. Gestion de la incapacidad permanente

La gestion de la IP corresponde al INSS, y la valoracion médico evaluadora se realiza
por los inspectores médicos del propio INSS. De hecho, la competencia de las entidades
en materia de control de la IP va a recaer en exclusiva en el INSS a través de sus unidades
médicas y de los EVIs. Segtin el articulo 2 del RD 1300/1995, los EVIs son el 6rgano cole-
giado valorador de la incapacidad. Estan compuestos por:

+  Presidente, que serd el subdirector provincial de incapacidad del INSS.

* 4 Vocales, permanentes: (1) médico inspector de las unidades médicas del INSS
que actuara como ponente del dictamen-propuesta; (2) médico inspector de la
comunidad auténoma; (3) inspector de trabajo y seguridad social; (4) secretario
funcionario titular de la unidad de tramite de las prestaciones de incapacidad de
la correspondiente Direccion Provincial del INSS.

Aligual que ocurria en la IT, la gestion médico evaluadora se consolida en la IP, pues
debe venir precedida de un informe médico de sintesis, que sea comprensivo, por todo
lo referido o acreditado en el expediente y porque valora los informes médicos referen-
tes al proceso que aporte el trabajador o aquellos que consten en la historia clinica del
paciente.
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4. Valoracion de la capacidad/incapacidad laboral

La consideracion de incapacidad médico laboral se fundamenta sobre la existencia
de una enfermedad o lesién activa y las limitaciones funcionales que ésta produce de
cara a la realizacion de la actividad profesional del trabajador. No es incapacitante toda
alteracién de salud, sino que hay que ponerla en relacion con las capacidades requeridas
por el trabajo especifico del sujeto. Por tanto, en la valoracién de enfermedad o lesién y
su posible resultado incapacitante laboral es preferible referirse mds bien a las limitacio-
nes funcionales resultantes y no tanto a las patologias existentes.

La incapacidad viene definida en nuestro ordenamiento juridico, no asi la capacidad
laboral, que quedaria definida en negativo, es decir seria capacidad laboral lo que no es
incapacidad. Definida la incapacidad en la LGSS podriamos decir sensu contrario que
la capacidad seria la situacion del trabajador que no esta ya impedido para el trabajo,
por curacion o mejoria del proceso que justifico la baja. O bien, por considerar que no
presenta reducciones anatomicas o funcionales objetivas y previsiblemente definitivas,
que disminuyan o anulen su capacidad laboral, estando habilitado para la realizacién de
todas las tareas o de las fundamentales de su profesion.

4.1. Valoracion de la capacidad laboral

Evaluar la capacidad laboral de un trabajador precisa de un método de valoracion
del puesto de trabajo, a efectos de dimensionar la capacidad o incapacidad laboral en
materia de seguridad social: (1) la existencia de una enfermedad o lesién en la que se
han agotado las opciones terapéuticas; (2) las limitaciones orgdnicas y/o funcionales que
origina en el trabajador, lo que supone determinar, objetivar, cuantificar y cualificar la
funcionalidad laboral de dicho trabajador; (3) si el trabajador dispone o no de las capaci-
dades exigibles para poder desarrollar la actividad laboral con habitualidad, asiduidad,
minimo de profesionalidad, rendimiento y eficacia; (4) si el trabajo puede o no repercutir
en el deterioro de la salud del sujeto; (5) si las limitaciones funcionales del trabajador
concitan o no un riesgo para si o para terceros, en caso de realizar su trabajo; (6) Si dis-
pone o no de posibilidad para acudir al trabajo; (7) La capacidad de ganancia del sujeto,
es decir, si de forma efectiva puede obtener, en el mercado laboral, una compensacion
econdmica mediante una alternativa ya sea a través de una actividad manual o intelec-
tual adecuada. En las Figuras 1y 2 se presenta un resumen grafico de la valoracion de la
incapacidad laboral.
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Figura 1. Esquema de la valoracion de la capacidad laboral.

VALORAR LA CAPACIDAD LABORAL

Valoracion funcional de Valoracion de los
las capacidades del trabajador. requisitos de la ocupacion.
+ ¢Qué proceso patolégico o lesion presenta? + ¢En qué trabaja?
+ ¢Quélo origind?, ;Causa accidental o + ¢Qué hace?

enfermedad?,  Tuvo causa laboral o
extralaboral?

+ ¢Desde cuando?

+ ¢Como lo hace?
+ ¢Cuando aparecio la lesion o el proceso

- - ¢Con qué lo hace?
patolégico? ¢bong

. ;Qué i% iza?
+  ¢Qué evolucion ha seguido? ¢Qué profesion realiza
+  ¢Qué ocupaciones incluye?

+  ¢Qué tratamientos ha seguido, precisa, y j . )
¢Qué ocupaciones afines?

precisara?

L X . -
+ ¢Cual es su servidumbre terapéutica? GJE G BEElir ole AT REE ik

. . + ¢Cual es su grupo profesional?
+  ¢Qué hallazgos exploratorios por aparatos ¢ grupop

encontramos? + ¢Qué competencias y tareas describen su
+ ¢Cuales son las limitaciones organicas o profesion?
funcionales que presenta? +  ¢Qué requerimientos profesionales precisa,
cargas, esfuerzos, dimensiones psiquicas o

+ ¢ Tienen o no caracter impeditivo para su .
. fisicas?
trabajo?

+ ¢Qué riesgos y circunstancias especiales
tiene derivadas del ambiente, de las
herramientas o material de trabajo o la

- ¢Tienen o no caracter temporal o especificidad de sus cometidos?

permanente?

+ ¢Aqué funciones afecta?

+  ¢Qué funcionalidad mantiene?

+ ¢Qué formacion y habilidades precisa?

JOSE MANUEL VICENTE-PARDO ET. AL. 309



310

Figura 2. Esquema de valoracion de la capacidad/incapacidad laboral.

Determinar la existencia de una
lesion o proceso patoldgico.
Deficiencias.

Conocer las tareas realizadas
por el trabajador.

Conocer los requerimientos
profesionales, formacion,
del trabajo.

Objetivar sus consecuencias,
las limitaciones orgéanicas y/o
funcionales que origina en el

trabajador.
Entorno laboral: Ambiente,
¢Entorno personal circunstancias especificas,
entorno social, motivacién? riesgos y condiciones del trabajo.

Establecer relacion entre Limitaciones
del Trabajador y Requerimientos del Trabajo.

CAPACIDAD / INCAPACIDAD
LABORAL

4.2.  Dimensiones de la actividad laboral. Andlisis ocupacional

Por tanto, una vez que se conoce el grado de afectacion del trabajador es necesario
contextualizarlo con su puesto de trabajo y las funciones que en €l realiza. Es decir, no
van a ser validas las valoraciones genéricas, sino que debe hacerse una evaluacién ad
hoc poniendo en relacion el estado del trabajador con las tareas de cada ocupacidn, los
requerimientos profesionales ylas circunstancias especificas del ambiente laboral.

Es en este punto donde conviene sefalar que las diversas metodologias de valora-
cion existentes en nuestro pais difieren o singularizan en cuanto a los requerimientos
valorados, su clasificacién, su nivel de intensidad y exigencia, y su medicidn. Sin entrar
a detallar las existentes y como mera referencia a tres metodologias que valoran los re-
querimientos laborales es necesario mencionar la Guia de Valoracion Profesional del INSS
(Guia INSS, 2014), la Ficha de Requerimientos para la Evaluacion Capacidad Laboral del
Foro IT de la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao (Goira, 2014), y el Manual de Eva-
luacion de Requerimientos para la Valovacion de la Capacidad Laboral, también conocido
como MERCAL (Vicente, 2008). Senalaremos que la Guia de Valoracién Profesional del
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INSS (Guia INSS, 2014) es una metodologia genérica estdtica, es decir, sobre una asigna-
cion a una profesion en el momento evaluatorio de la capacidad laboral, y nos referencia
los requerimientos establecidos tedricamente para la misma. La Ficha del Foro de IT
(Goira, 2014) nos refleja aspectos concretos del puesto de trabajo que estd desempefiando
el trabajador, es decir, da el perfil de requerimientos que precisa el trabajo concreto que
el trabajador desarrolla. Es dindmica, da una informacioén actualizada de las condiciones
reales del trabajo y las aptitudes requeridas para esas tareas. Por su parte, el MERCAL
(Vicente, 2008) refleja los requerimientos de un trabajo con la particularidad de estable-
cer una preponderancia de los riesgos psicoldgicos, tan determinantes y presentes hoy
en dia en la mayoria de los trabajos.

Lo esencial seria precisar qué valoramos y como en esta valoracion «profesional” o
de la «capacidad laboral” u «ocupacional” o del «trabajo”. La necesidad de conocer la
profesion, el oficio, la ocupacion, el trabajo y las diversas tareas y actividades a realizar
que lo caracterizan se hace imprescindible, porque trabajos diferentes tienen distintas
exigencias. Las lesiones son Incapacitantes dependiendo el tipo de trabajo.

4.3. Ficha ocupacional

A modo ilustrativo recogemos en la Figura 3 la Ficha de Requerimientos para la
Evaluacion Capacidad Laboral del Foro de la IT Academia Ciencias Médicas de Bilbao o
Ficha ocupacional.

4.4. Dimensiones de la actividad laboral

La actividad laboral es un comprende un conjunto de conocimientos y terminologia
muy vasta e intrincada. Revisando los estudios e investigaciones al respecto, podemos
acercarnos concepto de andlisis del trabajo, que se puede ver como el analisis del flujo
de trabajo para poder realizar el andlisis, la descripcion y la especificacién de puestos de
trabajo. Esto es detallar ordenadamente los componentes que conforman la actividad
laboral, asi como inferir las competencias necesarias para su ejecucion. Para el analisis
de puestos podemos recurrir como referencia al Dictionary of Occupational Titles (DOT)
del Departamento de Trabajo de Estados Unidos, que se basa en el Analisis Funcional
de Puestos de Trabajo propuesto por Fine en 1955 (Ash, 1988), y recoge la valoracion de
los requerimientos de los puestos de trabajo segin se manejen datos (data), relaciones
interpersonales (people) u objetos (things), asi como también el apremio en tiempo y los
riesgos a los que se esta expuesto, que recogemos en la Figura 4 (Garcia-Izquierdo, et al.,
2015). Asimismo, estas dimensiones contribuyen al andlisis ocupacional al que podemos
acceder en «O* NET online”. Esta valoracion ocupacional de los trabajos confiere a las
dimensiones psicoldgicas una gran importancia pues equipara en términos genéricos las
dimensiones fisicas a las mentales. Podemos ver en la Figura 4 un esquema al respesto.
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Figura 3. Ficha ocupacional. Ficha de evaluacion FORO IT de requerimientos profesionales.

POSTURAS:

A. De pie.
B. Sentado.
C. Agachado.
D. Tumbado.
E. Brazos levantados.
F. Brazos extendidos.
G. Flexion del tronco.
H. Flexo-extension .
I.  De rodillas.
J.  Torsion.

MANEJO DE VEHICULOS:
Coche.
Moto.
Furgoneta.
Camion.
Tractor.
Magquinaria pesada.
Dumper.

Carretilla elevadora.
Embarcacion.
Otros, especificar.

CARGA FiSICA (Baja/Moderada/Intensa):

A. Utilizacidon preferente: tren superior/raquis/
tren inferior.

Movimientos repetitivos: si / no.

Posturas forzadas: si/ no .

Manipulacion manual de cargas: si/no.
Utilizacién de equipos de trabajo pesados:
si/no.

F.  Otros, especificar.

mo o w
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EXPOSICION A RIESGOS LABORALES:

Fisicos.

Quimicos - Frases R.
Bioldgicos.
Ergondmicos.
Psicosociales.

De seguridad.

mmo oWy

CARGA MENTAL (Baja/Moderada/Intensa):

Comunicacion. Atencion al publico. Toma de
decisiones. Atencién / complejidad. Apre-

mio. Percepcion. Comprension oral y escrita.
Expresion oral y escrita. Razonamiento. Control
emocional. Relaciones psicosociales. Funcio-
nes ejecutivas. Capacidad de Juicio e intros-
peccion.

Trabajo con PVD: si /no.

Tareas de mando/responsabilidad: si /no.
Atencidn al publico: si / no.

Otras, especificar.

©Oo0owm>

Capacidad visual, auditiva y voz.

LUGAR DE TRABAJO:

Calle.

Nave.

Oficina.

Obra.

Buque.

Otros, especificar.

mmo o w®



Figura 4. Dimensiones de la actividad laboral.

TRABAJO EN
CONTACTO

Datos.

Personas.

Objetos.

DIMENSIONES

—_

N o o s w0

22

Atencion.

Percepcion.

Comprension oral y escrita.

Expresion oral y escrita.
Razonamiento.
Toma de decisiones.

Carga mental.

Control emocional.

Relaciones psicosociales.

. Manipulacién.

. Capacidad visual.

. Capacidad auditiva.
. Marcha.

. Ambiente de trabajo.
. Carga fisica.

. Manejo manual de cargas.

Posturas de trabajo.

. Movimientos repetitivos

DIMENSIONES ESFUERZO
CAPACIDAD

19. Riesgos. Mentales.

20. Horario.

19. Riesgos. Emocionales.

20. Horario.

19. Riesgos. Fisicas.

20. Horario.
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4.5. Valoracion multiaxial, médico evaluadora de la
incapacidad/capacidad laboral

Una adecuada valoracion debe ser integral y multiaxial: diagnostica, terapéutica,
evolutiva, prondstica, funcional, revisoria, preventiva y laboral.

+ Diagnéstica de secuelas: se valora el diagndstico impeditivo laboral o incapac-
itante que constituyen las deficiencias. Este diagndstico desarrollado incluira
tipificacion, estadiaje o clasificacién o gradacién del proceso. Si concurren vari-
os diagndsticos incapacitantes, se deberd ordenarlos de forma consecutiva de
mayor a menor transcendencia.

»  Terapéutica: tratamientos recibidos, en curso o por recibir y su objetivo. Efectos
secundarios, tratamiento cronico, prolongado, de base, cruento, paliativo, o de
cuidados.

»  Evolutiva: respuesta a los tratamientos y la propia evolucién del proceso. Debe
evaluarse igualmente el prondstico del sujeto (favorable, incierto, reversible,
desfavorable, irreversible, prondstico vital).

*  Funcional, limitaciones organicas o funcionales: serd necesario jerarquizar,
graduar, definir la intensidad y magnitud de las limitaciones y referenciarlas
respecto a las diversas funciones fisicas o psiquicas de un individuo. Establecer
cudles son las competencias que mantiene para poder valorar la capacidad fun-
cional restante.

+  Derevisidn: previsible mejoria, mejoria dependiendo de la prevision de mejoria
notable, proceso de evolucion incierta o si no hay mejoria previsible.

+  Preventiva: tareas contraindicadas con su enfermedad. Riesgo para si o para
otros.

+ Laboral: funciones y requerimientos recogidos en el andlisis ocupacional, de
tarea concreta, de profesion, ocupacion, u oficio de su grupo profesional.

Por tanto, la valoracion de la capacidad laboral es multiaxial y obliga a tener en cuen-
ta todos los ejes referidos, si bien los mds trascendentes son el eje funcional y el laboral.

4.6.  Juicio clinico laboral

Una vez realizada la valoracion de las limitaciones del trabajador y los requerimien-
tos de su puesto de trabajo deben alcanzarse unas conclusiones y un juicio clinico la-
boral. En el informe emitido conviene establecer la diferencia entre capacidad laboral
(aptitud de un individuo para desempeniar un puesto de trabajo) y capacidad de ganancia
(posibilidad efectiva, y no solo tedrica, de obtener ingresos en el mercado laboral).

En todo caso, la labor evaluadora ante un trabajador que reclama un estudio de ca-
pacidad laboral debe limitarse a determinar el déficit funcional que padece y referir las
requisitorias de su trabajo, estableciendo el oportuno juicio clinico laboral, donde se re-
ferencie el grado funcional de las deficiencias y limitaciones y las capacidades que man-
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tiene, dejando la valoracién definitiva del grado de invalidez a los estamentos adminis-
trativos (EVIs) o a los érganos judiciales correspondientes.

Estimar la aptitud para trabajar o la capacidad laboral, supone asegurarse de que el
trabajador esta en condiciones de realizar las tareas requeridas por su trabajo con efec-
tividad y sin riesgo para el mismo o para terceras personas, para lo cual precisamos co-
nocer la evaluacion de su estado de salud, asi como un conocimiento profundo de las
demandas y requerimientos detallados del puesto de trabajo.

4.7. Aptoy capacidad laboral. No aptoy no incapacidad.
La controversia no resuelta

Desde la perspectiva de la Ley de Prevenciéon de Riesgos Laborales 31/1995 y aten-
diendo al articulo 22 de vigilancia de la salud, entenderiamos como apto al trabajador
que puede desempenar su tarea habitual sin ningun tipo de restriccion fisica ni laboral
(capacidad de trabajo efectivo), que tiene capacidad psicofisica para realizar un traba-
jo sin riesgo para su salud y su seguridad ni riesgo para la de otros. También cabe la
posibilidad en los reconocimientos médicos de empresa la consideracion del apto con
restricciones o el no apto temporal. El no apto temporal cabe en situaciones que, como
resultado de la exploracion médica, se considere que el trabajador no es apto durante un
periodo de tiempo determinado y acotado, estipuldndose que, pasado dicho plazo, sea
valorado de nuevo para determinar su adecuacién al puesto de trabajo asignado, como
sucede de facto en las situaciones de IT (baja).

Dicho lo cual, la controversia se suscita cuando relacionamos situaciones de incapa-
cidad, no apto con capacidad o aptitud (Vicente, 2017). Convendria establecer que:

«  Aptitud = Capacidad. Lo mas normal es que aquel trabajador apto para el traba-
jo esté, a su vez, capacitado para trabajar.

* Incapacidad = No Apto. El trabajador que tiene anulada su capacidad laboral es
considerado, al mismo tiempo, como no apto para los servicios de salud laboral.

* No Apto # Incapacidad. Situacidon paradodjica en la que un trabajador puede
considerarse no apto por salud laboral pero, a la vez, el INSS haber determinado
que no hay incapacidad laboral.

+  Aptitud # Sano. Se da cuando el trabajador es apto pese a padecer una determi-
nada patologia, pues se puede tener una enfermedad controlada y, por tanto,
ser apto la la realizacion de su profesion.

«  Capacidad # Sano. Al igual que en el supuesto anterior puede tener una enfer-
medad pero que ésta se encuentre controlada y no resulte incapacitante para un
trabajo.

* No Incapacidad = Capacidad. Si tras la valoracién del INSS se considera que el
trabajador no estd incapacitado, en términos de Seguridad Social, ha de entend-
erse que se encuentra capacitado para su actividad laboral.

»  Discapacidad # Incapacidad. Se puede tener una discapacidad o minusvalia y,
sin embargo, estar capacitado para trabajar.
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De todas estas situaciones, la mds conflictiva resulta por la controversia «no incapa-
cidad” y «no apto”, que se suscita cuando el empleado vuelve al trabajo después de una
situacién de IT y tras haber sido dado de alta médica mientras que, a su vez, ese mismo
trabajador es declarado como no apto por el servicio de prevencion de riesgos laborales.
También cabe esta controversia «no apto y no incapacidad” con la IP: en situaciones de
retorno laboral tras una situacion de IP concedida y revisada por mejoria por el INSS,
con posterior declaracion de situacion de «no apto” del trabajador por el servicio de
prevencion. Esta situacion puede ocurrir también cuando el trabajador reclama la decla-
racion de IP y es denegada pero, simultaneamente y de forma paraddjica, es considerado
como trabajador «no apto” por el servicio de prevencidn.

No olvidemos que estar apto para el desemperio de un trabajo no consiste en la mera
posibilidad del ejercicio esporadico de una determinada tarea, sino poder llevarla a cabo
con profesionalidad cumpliendo unas exigencias minimas de continuidad, dedicacion
y rendimiento sin que trabajar menoscabe la salud del trabajador o suponga un riesgo
de seguridad para si o para terceros. Y ello puede exigir adaptar el puesto de trabajo,
acondicionar el mismo o indicar el cambio de puesto de trabajo para evitar la recaida del
proceso curado o con mejoria que permite trabajar.

La controversia «No incapacidad y no apto” encierra el riesgo de que el «alta médi-
ca” o la declaracion de «no incapacidad” lo sea para un puesto de trabajo inadecuado.
Controversia que puede suceder por falta de comunicacién entre las partes «sanitarias”
y de «gestion de la IT” implicadas en el proceso y el ambito preventivo laboral, es decir
entre quienes conocen el seguimiento del proceso clinico, los que actuan como gestores
de la prestacion economica y quienes conocen el trabajo y sus condiciones.

5. El Informe de valoracién de la capacidad/incapacidad Laboral

Un informe médico de valoracién de la capacidad laboral tiene como mision rela-
cionar las capacidades psicofisicas que tiene un trabajador en un momento preciso (si-
tuacion actual) con los requisitos que se necesitan para la realizacion de una profesiéon
concreta (o la actividad laboral en general), por lo que se precisa conocer, determinar,
cuantificar, calificar y valorar cudles son las mermas de las capacidades psicofisicas del
individuo y conocer con exactitud los requerimientos especificos de su profesién, los
riesgos presentes y circunstancias especiales en el mismo y, finalmente, establecer si
puestas en relacion estas dos valoraciones, se concluye en una situacion de capacidad o
incapacidad para el trabajo.

5.1. Datos minimos bdsicos del informe de valoracion

En la Tabla 2 se recoge la informacion que debe incluirse en el informe de valora-
cion.

LA VALORACION DE LA INCAPACIDAD LABORAL



5.2 Actuar con evidencia probatoria

Actuar con evidencia probatoria consiste en tomar decisiones fundamentadas, ba-
sadas en pruebas objetivas, argumentar con certeza sobre hechos probados, documenta-
dos y suficientemente demostrados, apoyados en criterios, métodos o guias de practica
clinica establecidas, tras efectuar las exploraciones y pruebas complementarias idoneas.
En las valoraciones médicas, se debe concluir graduando y estadiando la magnitud de la
deficiencia y la limitacidn orgdnica o funcional encontrada.

Tabla 2. Datos minimos bésicos del informe de valoracion (recopilado de Vicente, 2014).

DATOS MINIMOS BASICOS DEL INFORME DE VALORACION

Identificacion del evaluador.

Identificacion del paciente.

Profesion.

Situacion laboral.

Circunstancias del
reconocimiento.

Por qué (para qué) acude
el paciente reconocimiento
médico.

Diagnéstico principal.

Diagndsticos secundarios.

Antecedentes.

Antecedentes administrativos
o juridicos.

Nombre, apellidos, n° de colegiado.

Nombre, apellidos, edad.

Denominacion. Descripcion del puesto de trabajo.
Tareas que realiza. Actividad de la empresa.

Alta, baja, desempleo, pensionista, etc.

El objeto del informe: trabajador en baja, solicitud de incapacidad,
etc.

Es un reconocimiento para determinar contingencia.

El causante fundamental de la incapacidad.

Enfermedades asociadas con caracter incapacitante. No incluir
diagndsticos no activos, sin caracter incapacitante en el momento
de la evaluacion.

Aquellos que guarden relacion significativa con el proceso a
valorar. Enfermedades previas, intervenciones quirurgicas previas,
habitos toxicos, accidentes previos, tratamientos seguidos, evolu-
cion.

Procesos previos valorados, resoluciones, fallo de sentencias.
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Exploracién por aparatos. Debe realizarse exploracién oportuna y senalar hallazgos explo-

ratorios de toda dolencia referida por el paciente o reflejada en
informes que aporta. Aportar pruebas complementarias funcionales
de las que se disponga, actualizadas.

Informes médicos Aquellos que el trabajador aporta o se le han solicitado tras el
complementarios. reconocimiento.
Deficiencias. Diagndstico secuelar o cuadro clinico incapacitante, jerarquizar por

orden de importancia discapacitante, graduar, estadiar o establecer
significacion que proceda segun dolencia.

Limitaciones orgdnicas y/o Senalamiento de lista resumen de todas las limitaciones halladas,
funcionales. por orden de mayor a menor significado limitante, valorar las mis-

mas especificando grados, descripcidén funcional, cuantificar, cuali-
ficar. Es conveniente reflejar aquellas funciones que mantiene, para
configurar lo incapacitante y la capacidad funcional restante.

Conclusion juicio clinico Analisis efectuado con los criterios de deficiencia mediante la

laboral.

descripcion de los hallazgos clinicos y como se relacionan con
los criterios especificados. Debe existir congruencia y concordan-
cia entre las limitaciones funcionales objetivadas y la conclusién
disfuncional. En cualquier caso, la conclusion debe ser razonada,
argumentada, basada en criterios médicos de evaluacion del dafio
corporal, concisa, concreta, clara, concluyente y juiciosa.

La finalidad del informe médico evaluador es que el facultativo se pronuncie sobre
los siguientes aspectos:

Las dolencias padecidas por el interesado.

Las limitaciones de la capacidad funcional de aquél.

Conclusiones determinantes relacionando limitaciones y profesion.
La contingencia si es laboral o no.

La presuncion médica de que el interesado:

— estd capacitado para reiniciar su actividad profesional,
— estd incapacitado para reiniciar la actividad profesional,
— estd en situacion evolutiva de espera.

Continuidad en IT.

Prorroga de IT si dentro del plazo de los seis meses siguientes puede ser dado de
alta por curacion.
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El evaluador en materia de incapacidad laboral en seguridad social busca llegar a
un diagnostico residual o diagndstico lesional y un diagnéstico funcional reflejando:
deficiencias, limitaciones organicas y funcionales y concluyendo en el caracter incapaci-
tante laboral o no del proceso.

Evaluar supone identificar, medir y concluir el dafio corporal y su impacto laboral.
En definitiva, establecer la alteracion de la salud incapacitante. Esta puede ser:

«  Alteracién de la salud con caracter de intensidad suficiente que impida realizar
las funciones esenciales de su profesion.

» Alteracién de la salud con efecto real sobre la produccion activa que impide
obtener rentas por el trabajo.

*  Recoger aquellas funciones o capacidades que mantiene.

Pero todo ello debe, como ya se ha comentado, estar argumentado y objetivado, es
decir, actuar con «evidencia probatoria” y no con base en las referencias del interesado,
0 suposiciones.

6. Los factores psicosociales y su importancia en la precipitacion
de la incapacidad laboral

Tal como recogen Moreno y Béez (2010), uno de los primeros documentos oficiales
e internacionales en abordar el tema de los factores psicosociales en el trabajo fue “Los
Factores Psicosociales en el Trabajo: Reconocimiento y Control” publicado por la Organi-
zacion Internacional del Trabajo en 1984. Se constata en esta publicacion que la proble-
matica es claramente anterior y que se remonta al menos a 1974, fecha en la que consta
una llamada de la Asamblea Mundial de la Salud para documentar la importancia y los
efectos de los factores psicosociales en el trabajo sobre la salud de los trabajadores. De
hecho el inicio del estudio de los factores psicosociales y su relacion con el trabajo se
puede remontar a finales del siglo XIX. Los primeros trabajos experimentales aplicados
ya habian sido realizados al comienzo de la segunda década del siglo XX por psicdlogos
tan relevantes como Hugo Miinsterberg, quien destaca por la aplicacion de la psicologia
para prevenir accidentes y la fatiga fisica e intelectual (p. ej., conductores de tranvias, pi-
lotos de barco y telefonistas) en trabajos publicados en inglés con el titulo de “Psychology
and Industrial Efficiency” en 1913.

Los factores psicosociales son determinantes en la salud de la poblacion y, por tan-
to, determinantes en la enfermedad y en el enfermar de los trabajadores. Algunos son
considerados factores de riesgo que pueden afectar negativamente a la salud y el bienes-
tar del trabajador (Benavides et al. 2002). Estos factores psicosociales de riesgo resultan
precipitantes o contribuyentes en el inicio de la incapacidad pero, ademas, son elemen-
tos de mantenimiento de la incapacidad que estan ligados a la cronificacion de los pro-
cesos incapacitantes. Los factores psicosociales estan presentes, con frecuencia, en una
mala respuesta y adherencia terapéutica, suponen barreras al retorno laboral, y pueden
ser causa de presentismo laboral. A la hora de hablar de presentismo laboral, Sanderson
y Cocker (2013), lo definen como la reduccion de productividad debido a problemas de
salud del trabajador. Sin embargo, en la actualidad, el concepto se encuentra ampliado
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e incluye aquellas situaciones en las que los empleados acuden a sus puestos de traba-
jo pero dedican parte de la jornada laboral a tareas que no son productivas o no estan
relacionadas con la politica de la empresa, ya sea por motivos de salud, por falta de moti-
vacion, por problemas personales o por otros factores contraproductivos del desempeno.

Por tanto, los factores psicosociales de riesgo para la salud son predictores de un
dificil retorno saludable y duradero al trabajo tras una incapacidad. Los factores psico-
sociales de riesgo no causan la incapacidad, pero contribuyen a ella ya que pueden preci-
pitarla, mantenerla o modificarla, terminando por condicionar la capacidad/incapacidad
laboral.

Los factores psicosociales de riesgo modelan la actitud (entre otras variables) y, por
ello, seran determinantes en la percepcion de sentirse no capacitado: estan en el inicio
de la baja como detonante impeditivo laboral de situaciones basales previas, en la cro-
nificacién del proceso una vez que la incapacidad se ha producido, en la percepcion del
paciente de persistencia sintomatoldgica y de escasa respuesta al tratamiento, conllevan
una percepcion de mala evolucion de su proceso de incapacidad, potencian lo disfun-
cional discapacitante y dificultan el retorno laboral. Si permanecen y se produce el re-
torno al trabajo, seran causas de bajo desempeno laboral, pudiendo ser determinantes
de «ineptitud sobrevenida” (una inhabilidad o carencia de facultades profesionales por
deterioro o pérdida de sus recursos de trabajo, percepcion, destreza, rapidez que tiene su
origen en definitiva los factores psicosociales del trabajador) y de despido.

Por todo ello, siendo factores previos a la identificacion de la incapacidad, es fun-
damental la identificacion temprana de estos factores psicosociales de riesgo y su pre-
vencion para aminorar el absentismo por incapacidad. Para reducir el impacto de los
factores psicoldgicos en la IT es preciso: (a) actuar sobre las respuestas emocionales in-
adecuadas mediante una atencidn psicoldgica precoz; (b) una atencion temprana de los
procesos osteomusculares y psiquicos; (c) evitar listas de espera para pruebas diagnosti-
cas y para tratamientos; (d) incorporacion progresiva al trabajo (altas parciales) tras la
incapacidad; (e) facilitar la adaptacion laboral ante la reincorporacion del trabajador; (f)
evitar controversias entre alta médica y no apto con concordancia decisoria; (g) horarios
flexibles o reduccion horaria que favorezcan la conciliacion familiar; (h) prestaciones
sociales para la atencion a familiares con dependencia o gravemente enfermos y para
situaciones de precariedad econdmica; (i) mayor deteccion y evitacion y proteccion de
los factores psicosociales de riesgo en el trabajo y (j) mejoras en la organizacion, condi-
ciones y clima laboral, que fomenten la satisfaccion y el bienestar laboral.

LA VALORACION DE LA INCAPACIDAD LABORAL



6.1.  Algo mds que lo biologico (enfermedady limitaciones
Juncionales) en el enfermar

La relacion entre enfermedad, sintomas, limitaciones funcionales e incapacidad
para el trabajo no es una relacidén lineal, sino condicionada por el determinante biolégi-
co, psicosocial, laboral y socioeconémico. Para Vicente y Lopez-Guillén (2018) los fac-
tores psicosociales pueden estar en el origen de la baja pues, por definicion, son factores
de riesgo para la salud o pueden modular la evolucién del proceso de IT. Configuran la
“actitud” incapacitante, anadida a las aptitudes incapacitantes. La presencia de factores
psicosociales (barrera o negativos) son causa o detonante del 75% de los procesos de
ansiedad, trastornos adaptativos, procesos ansioso-depresivos y estrés. Asimismo, estos
factores estan presentes en un 25% de los cuadros lumbares asociados a dolor crénico, en
un 35% de los procesos de cancer de mama, en un 20% de las cardiopatias tipo infarto y
en un 20% de los trastornos por dolor poliarticular.

Por lo tanto, en el enfermar estdn presentes tanto el &mbito personal bioldgico como
los factores psicosociales (Figura 5).

Figura 5. El enfermar y los factores psicosociales.

Personal bioldgico:

enfermedades, Entorno
tratamientos, genética, inmediato
antecedentes o familiar.
familiares.
EL ENFERMAR
INCAPACITANTE Entorno circundante
LABORAL social, relacional,

Personal vivencial:
cultura, nivel econémico,
factores psicolégicos,
creencias, habitos
de vida.

economico social,
sanitario.

Entorno laboral:
Tareas, puesto, profesion,
formacion, interaccion,
percepciones, motivacion,
aptitudes, sistema
organizativo, riesgos,
ambiente laboral y rentas
por el trabajo.
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6.1.1.  El ambito personal bioldgico

La enfermedad, sus limitaciones funcionales, tratamientos, evolucidn, la genética y
los antecedentes familiares son determinantes para constituir la incapacidad.

6.1.2. Los factores psicosociales de riesgo

Se presentan en diferentes entornos (Vicente y Lopez-Guillén, 2018):

+  Entorno personal vivencial: cultural, nivel econémico, factores psicoldgicos,
creencias y hdbitos de vida.

*  Entorno inmediato o familiar: apoyos, cargas, responsabilidades, relacion.
»  Entorno circundante social: relacion, integracion, econémico, social y sanitario.

+ Entorno laboral: tareas, puesto, profesion, formacion, interaccidn, percep-
ciones, motivacion, aptitudes, sistema organizativo, riesgos, ambiente laboral
y rentas por el trabajo.

Los factores psicosociales deterioran la incapacidad sobrevenida. Se enferma por un
determinante bioldgico (existencia de un diagndstico, un tratamiento y una evolucion),
pero los factores psicosociales causan también un impacto en la enfermedad, tanto en su
dimension fisica y mental como en la calidad de vida, repercutiendo en la expresion cli-
nico-funcional de la enfermedad. Se esta incapacitado laboralmente por una enfermedad
que precisa de tratamiento y disminuye la capacidad laboral impidiendo trabajar, pero no
puede negarse que los factores psicosociales actuaran como facilitadores o como barrera.

Los factores psicosociales actian en lo referente a las expectativas de curacion, en la
consideracion del paciente de que la enfermedad es mds grave de lo que es y en la creen-
cia de que el tratamiento no mejorard sus sintomas. Esto repercutira directamente en la
adherencia terapéutica, disminuyendo las posibilidades de curacidon o mejoria y tras-
cendiendo a lo motivacional, que finalmente causara una permanencia alargada en la
situacion de IT, pues ante toda pregunta por si siente o percibe mejoria, la respuesta del
paciente serd negativa pudiendo suponer mas tratamiento o polifarmacia y una respues-
ta ineficaz. Los factores psicosociales de riesgo actuan en lo referente a las expectativas
relativas al trabajo y en percibir que el trabajo es perjudicial, no ayudando al retorno
laboral, y repercuten en la toma de decision del alta médica y el retorno al trabajo, pues
el paciente en incapacidad laboral se opondra a tal consideracion y puede llevar a un so-
bredimensionamiento clinico o a la reagudizacién de los sintomas psicoldgicos que, en
cualquier caso, complican la toma de decision.

La presencia de trastornos psicolégicos y/o estar sometido a condiciones estresantes
en el trabajo, mds aun en trabajos con carga mental o responsabilidad o en situaciones de
conflicto laboral, no ayudan a facilitar el retorno laboral, y de producirse, conduciran al
anteriormente referido presentismo y a la recaida en IT.

Hay que tener en cuenta que el proceso que consta como diagnéstico en el parte de
baja serd objeto de tratamiento mientras que sobre los factores psicosociales de riesgo no
se realiza ninguna intervencion y, por tanto, producirdn una peor respuesta y frenaran la
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disposicion o actitud para el regreso al trabajo. Diversas situaciones de conflicto se pue-
den presentar como factores psicosociales negativos, bien como conflicto familiar (cui-
dado de familiar gravemente enfermo, separaciones traumaticas, pérdidas familiares,
agresiones, desamparo econémico familiar, etc.) o como conflictividad laboral (pérdidas
de trabajo, mala relacidn laboral, carencia de ingresos, sucesivas bajas) o conflictividad
personal (conductas emocionales, trastornos del animo, historia previa de atencion psi-
colégica). Por otro lado, los factores psicosociales de riesgo presentes en el trabajo, favo-
recen el absentismo por IT e influyen en no mejorar la actitud personal para el trabajo ya
que si el trabajo es percibido por el trabajador como no saludable y como parte del origen
de su proceso, es dificil que su actitud sea la de querer volver a esa actividad laboral. Esta
situacion es mas frecuente cuando el diagndstico de la baja es por procesos osteomioar-
ticulares o por trastornos de ansiedad o adaptativos (Vicente, 2018a).

Por todo ello debiéramos tener en cuenta el salario emocional, es decir, en qué medi-
da el trabajo compensa para una buena armonizacion con el resto de los ambitos vitales.

6.2.  Los nuevos riesgos psicosociales emergentes

Como apunta Moreno (2011) en el marco laboral preocupan especialmente los lla-
mados riesgos emergentes. Este tipo de riesgos provienen de multiples campos, como las
nuevas tecnologias, los nuevos sistemas de produccion, las nuevas materias primasy los
nuevos compuestos quimicos y biolégicos. Queremos resaltar los que estan relacionados
con el mundo cambiante de las organizaciones, las fluctuaciones econémicas rapidas,
los nuevos sistemas de trabajo, la nueva sociodemografia del mercado laboral, las nuevas
formas de contratacidn, y en general, las nuevas formulaciones de las relaciones labo-
rales, que precipitan en los denominados riesgos psicosociales emergentes. El Estudio de
la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (OSHA 2007), establecio
una lista de 42 riesgos psicosociales emergentes. Gran parte de estos nuevos riesgos psi-
cosociales estan causados por un doble fendmeno: la expansion del sector terciario de
la produccidn, sector servicios, y el proceso de la globalizaciéon en sus multiples facetas,
una de las cuales es la del mercado de trabajo, estando ambos fendémenos estrechamente
asociados.

7. Laactitud y los aspectos psicosociales

La actitud y los aspectos psicosociales estan en la génesis, desarrollo, prolongacion
y la determinacion del dafno incapacitante laboral. La actitud del trabajador y los fac-
tores psicosociales deben observarse para evitar que la incapacidad se inicie, evitar su
perpetuacion y actuar para procurar un buen retorno laboral, una correcta reintegracion
o al menos adaptacion cuando se dan secuelas definitivas. Las aptitudes, la capacitacion,
la competencia y las habilidades suman, la actitud es un factor potenciador (Vicente y
Lopez-Guillén 2018).
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J.1. La actitudy su repercusion en la capacidad laboral

La actitud es la disposicion relacionada con el aspecto emocional y motivacional de
un trabajador, que, en determinadas situaciones, hace que aun con un mismo proceso,
unas mismas limitaciones, un mismo trabajo, un trabajador acuda a trabajar y otro no,
esto es, que un trabajador tenga estimulo para reiniciar la vida laboral, y otro la demore.

Las incapacidades podriamos clasificarlas en tres apartados: a) incapacidades in-
dubitadas derivadas de severas afecciones (como el cancer, amputaciones, deterioros
sistémicos...); b) patologias y sus consecuencias con limitaciones que se tornaran inca-
pacitantes dependiendo el trabajo que se realice; y en ultimo lugar, c) un cajon de sastre
donde entrarian las situaciones de fraude, simulacion, exageracion sintomadtica, sobre-
dimensionamiento clinico, de mayor dificultad valorativa.

En estos dos ultimos apartados, la actitud pesa tanto como la aptitud. Para expresar-
lo de una forma gréfica, la aptitud y su merma condicionan la capacidad o la incapaci-
dad, pero la actitud es un factor multiplicador de una u otra condicion.

7.2, El viesgo moral o la actitud intencionada distorsionante

La incapacidad laboral no esta exenta sino impregnada de comportamientos opor-
tunistas, procesos de intencién y riesgo moral. Entendiendo por riesgo moral el que en
los sistemas de aseguramiento estd influenciado por la propia conducta del presunto
incapacitado y la asimetria en el conocimiento y la informacién auténtica y exacta. So-
bre como de verdad se siente y se muestra el incapacitado y como de verdad esta, pues el
presunto incapacitado tiene la informacion auténtica de como se siente, y qué y como
debe trasmitir como se siente y como estd respondiendo al tratamiento y, en definitiva,
como evoluciona y qué secuelas mantiene. Es decir, la actitud expresada ante el contro-
lador y sus controles. El riesgo moral seria el componente voluntario, el buen obrar del
incapacitado depositado en la buena fe del individuo a la hora de hacer uso de la incapa-
cidad. Este componente actitudinal es el que puede dar inicio, prolongar la incapacidad
o impedir el retorno, afiadiendo un periodo extra al «periodo de sanidad” o de «recupe-
racion fisiologica” o de «restablecimiento funcional” o «consolidacion lesional”. En un
mundo cambiante y ademads en crisis, el componente actitudinal supone consecuencias
que también se extienden al &mbito de la valoracion de la capacidad laboral/incapacidad
y su consideracion. El coste global de la IT fluctda, pero no por un peor o mejor control
médico o adecuacion de la misma, sino por multiples factores, algunos ajenos a la salud
(la enfermedad) y lo sanitario (atencidn sanitaria), como la situaciéon de la economia
o el territorio donde se vive. Cuando aludimos al abuso de las bajas, no sdélo seria por
su prolongacion inadecuada, sino que también puede darse en procesos de bajas cortas
pero reiteradas (hiperfrecuentacion). Para Fernandez-Sudrez et al (2020) como factor de
absentismo mas frecuente y prolongado, esta el de la seguridad en el empleo, pues se evi-
dencia que los trabajadores con contrato temporal manifiestan un porcentaje menor de
procesos por enfermedad comun que los trabajadores con contrato fijo. Frente al absen-
tismo por incapacidad conviene no olvidar otro fendmeno que se ha comentado antes y
que afecta a la capacidad de produccion del trabajador que es el presentismo (situacion
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ligada a la precariedad laboral, es decir trabajadores que debieran estar de baja pero no
estan por miedo a perder el trabajo).

Algunas de estas circunstancias pueden guardar causa en la actitud intencionada, el
riesgo moral que conllevan y el abuso o fraude en la incapacidad. El riesgo moral en la
incapacidad por la actitud intencionada de obtener aquello que no procede, puede des-
encadenar en simulacion. El riesgo moral guarda relacién con el componente funcional
anadido, el componente voluntario de disfuncidn, el sobredimensionamiento clinico, la
aptitud «administrada”, la exageracion sintomatica, la exploracion artefactada, el mie-
do irracional al retorno laboral, la actitud rentista, la actitud demostrativa, el convenci-
miento de estar en su derecho, la teatralizacion sintomatica, la actuacion disfuncional, el
sindrome de leccion aprendida, la incongruencia en hallazgos exploratorios o mediante
maniobras diferidas o de distracciéon o combinadas normofuncionales.

En definitiva, el riesgo moral es el anadido incapacitante entre el momento en que
se debiera haber procedido al alta por recuperacion funcional y el momento en que esta
se produce, lo que prolonga el absentismo.

Figura 6. El riesgo moral.

RECUPERACION. Riesgo moral. RETORNO AL TRABAJO.

ALTA MEDICA. Riesgo moral. ALTA EFECTIVA.

CURACION, MEJORIA

Riesgo moral. ALTA MEDICA LABORAL.
FUNCIONAL.

7.3 Diferencias entre riesgo laboraly riesgo moral

Para Vicente (2018b) el riesgo laboral es un concepto preventivo en salud laboral.
El riesgo laboral es la posibilidad de que un trabajador sufra una enfermedad laboral o
un accidente de trabajo en relacion al peligro que esta actividad entrana. La incapacidad
laboral es la consolidacidn del riesgo, guarda relacidn con la proteccion y prevencion de
la salud laboral, pues a mayor prevencién menores situaciones de incapacidad se produ-
cen. En el origen de algunas bajas estd un fracaso en la prevencion. Ademads, debemos
entender que se estd en incapacidad por estar impedido o incapacitado, bien temporal
o bien definitivamente para trabajar, y que en caso de trabajar en esa situacion su salud
estaria en peligro, y es en estas situaciones donde la prevencion secundaria tiene como
objetivo remitir en lo posible esta situacion incapacitante procurando la mds tempranay
completa restituciéon que posibilite un retorno laboral saludable.
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El riesgo moral en las situaciones de incapacidad define el alargamiento o manteni-
miento de un proceso de incapacidad con cardcter voluntario del trabajador con la inten-
cion de hacer un uso perverso de la prestacion. Vicente (2018b) profundiza en este con-
cepto considerando que es el riesgo que corremos al valorar una situacion de incapacidad
sobre la confianza en la buena fe del interesado, o en el obrar de buena fe del ciudadano
que va a referirnos su verdadera situacion de incapacidad sin distorsion, sin tergiversa-
cion o sin engaiio. El riesgo moral, incide tanto en el alargamiento como en el acceso a
la incapacidad de forma inadecuada y tiene enormes repercusiones, directas e indirectas
sobre el sistema productivo y una repercusion directa en el gasto de prestaciones por
incapacidad. El riesgo moral puede ser causa de un nimero considerable de situaciones
indebidas de incapacidad, con las importantes consecuencias econdémicas para el siste-
ma de aseguramiento publico. Por todo ello conviene apreciarlo y controlarlo.

Figura 7. Diferencias entre riesgo laboral y riesgo moral.

RIESGO LABORAL RIESGO MORAL
No depende de la voluntad Depende de la voluntariedad
del trabajador, se busca el beneficio del trabajador, el interesado busca
de la salud laboral en la empresa. su propio beneficio.
Riesgo Riesgo econdmico
salud trabajador. Sistema de Seguridad Social.
Se previene evaluando Se previene con control
riesgos de trabajo. del trabajador y las prestaciones.
Se controla para proteger Se controla para proteger
la salud del trabajador. al Sistema de Seguridad Social.

El riesgo moral enlaza con la incapacidad refugio y con el fraude a la Seguridad So-
cial. Para Vicente y Lopez-Guillén (2018) la denominada «incapacidad refugio”, consiste
en utlizar incapacidad laboral para proteger situaciones de dificultad personal, social,
familiar, econémica o laboral, pero no para proteger la pérdida de la salud laboral que
impide trabajar. Tiende a cubrir, bajo el amparo de diagndsticos inespecificos y sin me-
noscabo real de las capacidades funcionales, el cuidado de hijos, cuidado de familiares
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enfermos, demandas laborales insatisfechas, frustraciones, o enojo ante acuerdos de
empresa o resoluciones contrarias de la administracion, problemas o necesidades perso-
nales, dificultades o adversidades de la vida, sufrimientos de la vida o del ordinario vivir,
desmotivacidon personal, necesidades econdmicas, obligaciones personales, sociales o
familiares. Son estos, en ocasiones problemas serios, pero sin la necesaria presencia de
limitaciones funcionales como consecuencia de la enfermedad que precisen de trata-
miento «médico” o de «solucion sanitaria”.

7.4. La valoracion de la actitud como prevencion de la
incapacidad laboral

La valoracion de la actitud guarda relacién estrecha y directa con lo preventivo
cuando se tiene la constatacion de que hay factores de riesgo psicosocial en el trabajo, y
estos estdn tanto en el origen de la enfermedad que ha dado lugar a la baja como en su
prolongacion. Aqui es cuando la IT, su duracion y su resolucién, debe de contemplar el
abordaje de su situacion impeditiva médica para el trabajo de forma integral y preventi-
va, actuando de forma responsable frente a la reincorporacidn al trabajo cuando se con-
sidere el alta médica para un trabajo donde estdn presentes estos riesgos psicosociales
laborales.

Para actuar con prevencion en la incapacidad y evitar las recaidas y/o el desamparo
del trabajador, debe existir implicacion de todos los ambitos presentes en el abordaje de
la incapacidad médica laboral, es decir el ambito sanitario atencional, el de la gestion de
la IT y el laboral; buscando primero la reparacion de las capacidades perdidas por la en-
fermedad con el tratamiento médico eficaz y temprano, la intercomunicacion fluida de
los ambitos implicados en la incapacidad para una mejor toma de decisiones y fomentar
empresas saludables, sin problemas organizacionales que estén en la génesis causal de la
enfermedad. Si pretendemos dmbitos laborales saludables, es preciso mejorar las condi-
ciones de trabajo y el clima laboral, pues no en vano de cada 100 dias de baja, 32 son atri-
buibles a problemas de salud relacionados o empeorados por el trabajo segun los datos
de la Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo de 2015. Baste por ultimo considerar
que un porcentaje elevado de trabajadores en baja prolongada o hiperfrecuentadores re-
fieren no tener motivacion hacia el trabajo o considerar a este como perjudicial para su
salud (en torno al 28%).

Todo ello nos lleva a no menospreciar la valoracion de la actitud del trabajador, a
no penalizarla o desconsiderarla y a trabajar en la atencidn sanitaria del trabajador en
incapacidad, los aspectos psicologicos para mejorar los comportamientos inadecuados
(erroneas o irracionales) a lo largo del proceso, es decir preparando al trabajador sobre la
vuelta al trabajo, una vez superado el periodo agudo de la incapacidad.
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8. Clasificacion internacional del funcionamiento, la discapacidad
y la salud

Para Jiménez et al. (2002) la Clasificacion Internacional del Funcionamiento la Dis-
capacidad y la Salud (CIF, 2001) supuso el marco conceptual y paradigma de la clasifica-
cion del funcionamiento humano, valorando la discapacidad y la salud desde la trans-
versalidad y la universalidad inclusiva basada en el modelo biopsicosocial y haciéndolo
operativo. La CIF conceptua la clasificacion de la discapacidad en la consideracion de
los factores contextuales ambientales y personales (citados como contexto externo el
ambiente fisico-social y contexto interno el actitudinal en el que las personas viven y
conducen sus vidas) actuando con interrelacidon bien como facilitadores o como barreras
de la “funcionalidad”. Desde este punto de vista, la discapacidad se establece no sélo por
las disfunciones o limitaciones funcionales o pérdidas anatéomicas, sino por cuanto que
haya barreras que impidan o condicionen o restrinjan la actividad y la participacion de
un individuo. Es decir, la discapacidad es una situacién y no una condicién de la persona.

Es decir, se estara incapacitado no solo por las deficiencias o limitaciones, sino en
virtud de los obstaculos o barreras que uno mismo o el entorno laboral o social presenten

Figura 8. Valoracion de la capacidad/incapacidad, segun el esquema de la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF).

Efecto de una
enfermedad o accidente.

En una persona

. En su
Factores en un momento vital i Riesgos
) ) . capacidad ) )
psicosociales. determinado psicosociales.
. laboral.
cambiante.
Deficiencia problemas en las Limitaciones organicas Restricciones en
funciones o estructuras y funcionales, dificultades, la participacion
corporales, pérdidas o desempefno de actividades en al involucrarse en
desviaciones. relacion con el trabajo. tareas laborales.
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y hagan o no posible la participacion y el ejercicio laboral; y se estara capacitado cuando,
con las deficiencias y limitaciones presentes, haya elementos facilitadores y adaptacio-
nes a la diversidad funcional. Lamentablemente la CIF no fue incorporada a la valora-
cion de la capacidad laboral.

9. Prevencion de la incapacidad laboral

La valoracion de la incapacidad no puede olvidar la trascendencia de las acciones
preventivas. De hecho, la incapacidad supone un cierto fracaso de la prevencion. Debe
protegerse la salud laboral, la capacidad laboral, para evitar la aparicion de la incapa-
cidad tanto temporal como permanente, y evitar lo evitable. La incapacidad es un in-
dicador de salud laboral y de que debe actuarse para la integracién laboral saludable y
duradera tras la incapacidad y para prevenir su aparicion.

La organizacion de la empresa y el sistema productivo, fomentando la salud, la se-
guridad y el bienestar de los trabajadores, desde un punto de vista saludable e integral,
son el mejor de los escenarios para disponer de elementos facilitadores de la integracion
completa del trabajador en el ambito laboral, aun en situaciones de disfuncion o diversi-
dad funcional, incluyendo las situaciones de enfermedad.

La incapacidad laboral es algo mds que una mera gestion de prestaciones economi-
cas. La incapacidad laboral debe ser utilizada como indicador de salud laboral y, en su
analisis de consecuencias, poder servir como elemento de referencia para actuar en pre-
vencién y no solo en la prestacion economica.

En definitiva, debe procederse a la implantacion de auténticas politicas de inclusion
laboral de los trabajadores en incapacidad mediante estrategias que favorezcan el retor-
no al trabajo y aprovechar las capacidades de los trabajadores en situacion de vulnerabi-
lidad derivada de la incapacidad, procurando su mas rapido restablecimiento y el retorno
al trabajo saludable y duradero.

9.1.  Prevencion primaria

Para Lopez-Guillén y Vicente (2018) la prevencion primaria consiste en evitar que la
incapacidad se produzca. Su ambito de actuacion corresponde, por una parte, a los ser-
vicios publicos de salud de las CCAA y los servicios médicos de empresa, y por otra a
los servicios de prevencion responsables de la vigilancia, promocién y prevencion de la
salud laboral. La prevencion actua sobre la incidencia y es anterior a la incapacidad. Esto
se logra mediante acciones tempranas de promocion y atencion de la salud, y la imple-
mentacion de politicas de prevencion de riesgos laborales mejorando las condiciones de
trabajo, y efectuando un control de la siniestralidad laboral y del enfermar ocupacional.

La prevencion primaria en materia de incapacidad laboral precisa conocer los fac-
tores de riesgo de incapacidad para actuar sobre ellos, es decir, conocer las causas en
origen de la incapacidad laboral: qué procesos, con qué limitaciones, tras qué tipo de tra-
tamientos, accesibilidad sanitaria, a qué colectivos afecta por edad, sexo, sector de acti-
vidad, ocupacidn, tareas, riesgos laborales, condiciones de trabajo, apoyos en el entorno
personal y del trabajo, situacion laboral, factores econdmicos, sociales y poblacionales.
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Para una correcta prevencion primaria se precisa de una coordinacién y comunica-
cion de informacion entre el ambito sanitario y el ambito preventivo laboral, lo que en
la practica no sucede. Pues es cierto que la informacién médico laboral compartida entre
el &mbito sanitario y el prestacional es limitada, y entre estos y el ambito laboral practi-
camente nula. A modo de ejemplo, ni siquiera los aplicativos informaticos de cada ins-
titucion permiten compartir o visualizar informacién de los pacientes. No resulta pues
sencillo comprobar el resultado o la solicitud de pruebas complementarias, el estado de
los evolutivos por especialidades o simplemente los informes de alta emitidos.

9.2. Prevencion secundaria

La prevencion secundaria segin Lopez-Guillén y Vicente (2018), consiste en que
una vez iniciada la incapacidad, ésta dure lo menos posible y se consiga la mds temprana
y mejor recuperacion de las capacidades pérdidas. La prevencion secundaria actiia sobre
la duracion en la incapacidad ya producida, y forma parte de una gestion integral de
la incapacidad para procurar la pronta recuperacion de quién padece una incapacidad
laboral. Y ;qué seria preciso entonces? Pues una actuacién temprana y con excelencia
clinica, pero también conocer los factores que alargan la incapacidad, tanto los vincula-
dos a la propia enfermedad, como la gravedad del proceso o la mala respuesta individual
a los tratamientos, como los vinculados al conocimiento y abordaje de factores ajenos a
este «enfermar”, que son multiples: (a) no acceso a la sanidad en tiempo y forma adecua-
da debido a las listas de espera para pruebas diagndsticas, evolutivas o terapéuticas; (b)
factores psicosociales en el trabajo; (c) las banderas amarillas en la incapacidad (factores
ajenos a la enfermedad que predicen que se alargara la baja); (d) falta de apoyo en el en-
torno personal; (e) trabajo exigente para las limitaciones funcionales sobrevenidas; (f)
factores economicos; (g) inadecuacion de la incapacidad por ser una situacion de inca-
pacidad refugio (para cubrir otras necesidades que no las derivadas de una enfermedad);
(h) o el componente voluntario en el alargamiento de la incapacidad.

El ambito de actuacion en situacion de IT corresponde a los servicios publicos de
salud y la responsabiliad de su correcto control a los inspectores médicos del INSS, de
las CCAA y las Mutuas colaboradoras, quienes deberian poner en marcha una actuacion
temprana y el abordaje de los factores ajenos antes mencionados.

9.3. Prevencion terciaria

Por ultimo para Lépez-Guillen y Vicente (2018) la prevencion terciaria de la incapa-
cidad consiste en que, una vez restablecida la capacidad laboral tras el periodo de inca-
pacidad, esta situacion mantenga continuidad en el tiempo, evitando las recaidas, lograr
una efectividad en el reingreso al trabajo procurando la adecuada prestacion del traba-
jo y en las mejores condiciones del entorno laboral. La prevencion terciaria pretende la
reintegracion al trabajo y supone mantener al trabajador recuperado de la incapacidad
laboral con un retorno saludable y duradero, es decir, sin que el trabajo perjudique su
salud o sea causa de recaida y resulte eficiente. Por ello debemos conocer si el retorno es
efectivo y disponer de datos de recaida en situacion de incapacidad o de abandono del
trabajo por causas de salud, asi como la posibilidad del presentismo.
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Para una correcta reincorporacion, partimos de la adecuada decision para finalizar
la incapacidad, es decir, la decision del alta médica tras la incapacidad (decision que
puede partir del Servicio Publico de Salud o desde las inspecciones médicas del INSS o
las CCAA) o la declaracion de no incapacidad laboral (INSS).

Es preciso resenar que la consideracion del fin de la situacion de incapacidad labo-
ral, la mejora y restitucion de la capacidad laboral, debe hacerse conociendo el trabajo
que se realiza y no mediante referencias inexactas o imprecisas. Por lo tanto se hace
ineludible la implantacién de la «Ficha ocupacional” ya referida en otro epigrafe ante-
rior, que facilitaria el conocer el trabajo que el trabajador en situacion de baja realmente
realiza, y por ello no solo tener pleno conocimiento para la extension de la baja o su con-
firmacion o prérroga, sino para obrar con pleno conocimiento en la extension del alta
médica o en la no declaracién de la incapacidad o en los procesos revisorios de la misma.

La Ley de Prevencién de Riesgos Laborales marca la politica en materia de preven-
cion de riesgos laborales y el conjunto de actuaciones de los poderes publicos dirigidas a
la promocidn de la mejora de las condiciones de trabajo para elevar el nivel de proteccion
de la salud y la seguridad de los trabajadores, y el texto refundido de la LGSS de 2015 es-
tablece los conceptos de IP e IP, y su proteccion. Pero mas alla de la norma que regula los
aspectos de la incapacidad laboral o la prevencion, hay un continuo y una consecuencia
derivada de las actuaciones que unas entidades u otras realicen, y que el trabajador es
uno, tanto en la situacién de baja o de incapacidad laboral, como en la vuelta al trabajo
tras alta médica o no declaracién de incapacidad.

10. Conclusiones

La valoracion de la capacidad/incapacidad precisa de un conocimiento de la nor-
ma que la regula. De igual modo, constituye en si misma una «maestria” una lex artis
especifica, para la que se debe adquirir una formacién especializada, completa, que nos
permita adquirir conocimientos.

Para la valoracién de la capacidad/incapacidad laboral precisamos conocer la ca-
pacidad laboral del trabajador y la valoracion del trabajo para el que se esta capacitado
o incapacitado y de qué manera. Para la valoracién de las capacidades del trabajador
debemos conocer como efectuar la valoracion y como realizar el informe para su evalua-
cion. Para la valoracién del trabajo precisamos de una informacion profunda, detallada y
exhaustiva de en qué consiste su trabajo, tareas, actividades, condiciones y requisitorias.
Sera de la relacidn entre el conocimiento completo del estado de salud del trabajador
—con sus caracteristicas individuales y las capacidades funcionales que le restan o man-
tiene en un momento dado ante una situacién de pérdida temporal o permanente deri-
vada de la pérdida de la salud- y el conocimiento del trabajo, circunstancias especiales,
formacion, requerimientos, condiciones de trabajo y riesgos presentes lo que nos lleve a
un correcto juicio clinico laboral. No olvidemos que el trabajo condiciona el inicio de la
baja, su mantenimiento y el alta médica, pues se esta en situacion de IT mientras persista
el impedimento que ocasiono para el trabajo. Y que el trabajo condiciona la IP pues la
condicién para la incapacidad total para la profesion habitual es estar inhabilitado para
la realizacion de todas o de las fundamentales tareas de dicha profesion, siempre que
pueda dedicarse a otra distinta y se esté en situacion de IP absoluta para todo trabajo
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cuando el trabajador estd inhabilitado por completo para toda profesion u oficio.
Finalmente, no olvidar que aun no siendo determinantes por si solos, la actitud y los
factores psicosociales condicionan la incapacidad y es preciso tenerlos en cuenta.

11. Preguntas para la reflexion

1. ¢Qué variables influyen en la incapacidad laboral? ¢;Cuales son las variables de mayor
impacto?

2. ¢Ayudaria para la mejor valoracion de la incapacidad laboral el disponer de manuales
de valoracion de la incapacidad laboral publicos?

3. ¢Todas las situaciones de incapacidad laboral temporal, tanto por tipo de procesos,
como por evolucion y duracién, deben seguir bajo seguimiento del médico de atencion
primaria? ¢Qué procesos precisarian un control ajeno al médico de atencion primaria?

4. ¢;Ayudaria a la mejor toma de decisiones unos EVIs reformados, integrados de forma
exclusiva por técnicos laborales y médicos evaluadores?

5. ¢En qué medida el uso de una ficha de evaluaciéon de requerimientos del trabajo
elaborada por los servicios de prevencion ayudaria a la mejor valoracion de la
capacidad/incapacidad laboral?

6. ¢Es necesario y en qué forma una actualizacion del sistema de prestaciones de
incapacidad laboral en materia de seguridad social?

7. ¢Sedispone deinformacion compartida entre el ambito sanitario, el de los controladores
de la incapacidad laboral y el &mbito de la salud laboral? ;,Cémo podria mejorarse?

8. ¢Convendria y qué en forma una renovacion tanto de la norma en prevencion (Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales de 1995), como del concepto de aptitud laboral y el
de la incapacidad laboral?

9. ¢Se contemplan adecuadamente los factores psicosociales y la valoracion psicolégica
de la actitud en la valoracion de la incapacidad laboral? ;;Cémo debieran de valorarse
los factores psicoldgicos y la actitud?

10. ¢, Hasta qué punto el “riesgo moral” por comportamientos actitudinales distorsionantes
incide en la valoracion de la capacidad laboral?
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La aplicacion efectiva de la prevencion de los riesgos laborales en las organizaciones se
basa en el fomento y el desarrollo de una adecuada cultura preventiva. Una cultura preventiva se
considera integrada en las tareas cotidianas mediante la puesta en practica de comportamientos
seguros; esto es, cuando el conjunto de conocimientos, cogniciones, actitudes, afectos y con-
ductas estan en consonancia con las estrategias que promocionan la salud laboral. Profundizar
en el conocimiento de las materias preventivas y sensibilizar respecto a su importancia son dos
de las formas que facilitan el desarrollo de la cultura preventiva y su progresiva implementacion
en organizaciones y empresas.

En este volumen abordaremos una serie de contenidos que ahondan en la creacién de co-
nocimiento y suponen un avance para el progreso de dicha cultura preventiva. Desde una pers-
pectiva organizacional, el disenno de entornos saludables donde la prevencion esté al mismo
nivel que otros indicadores de eficacia organizacional es una exigencia social cada vez mayor.
En el capitulo primero, se trata el concepto de intervencion psicosocial desde una perspectiva
que tenga en cuenta a toda la organizacion. Posteriormente, se propone el modelo HERO para
el desarrollo e implantacion de organizaciones saludables. No obstante, para conseguir que las
organizaciones se involucren hacia la mejora del sistema como un todo, en el capitulo tercero se
enfatiza la organizacidn consciente y un enfoque de la seguridad basada en el acierto y no en el
error, lo que enlaza con el siguiente capitulo donde sea aborda una funcién fundamental como
es la necesidad del cambio de actitud y de comportamiento profundizando en diversas técnicas,
entre ellas la atencidn consciente. La relevancia de tener en cuenta la perspectiva de género en
la prevencion de riesgos laborales es el eje principal del capitulo quinto, donde se comienza a
tratar la inclusién como una perspectiva necesaria para prevencion eficaz y no discriminatoria,
de forma que se haga hincapié en la singularidad de este colectivo en este caso. En esta linea,
el dmbito de la discapacidad adquiere su principal protagonismo en el capitulo sexto, que se
articula en torno al despliegue de politicas y estrategias de integracion laboral. Otro de los as-
pectos de actualidad desde una 6ptica inclusiva que se trata en el capitulo séptimo es el referente
a las migraciones, tanto desde la perspectiva de los que cambian de residencia para buscar un
trabajo como desde los que son enviados por la empresa a otro destino. También es de interés el
fenémeno del progresivo aumento de la edad de los trabajadores en activo y las particularidades
respecto a sus capacidades y habilidades en el desarrollo de su trabajo en las organizaciones, que
es el tema que se trata en el capitulo octavo. No menos relevante es el fendomeno de la pobreza
laboral, en el que se analiza cémo el hecho de trabajar puede no ser suficiente para una calidad
de vida minimamente digna. Finalmente, en este libro damos paso a una actualizaciéon desde
el punto de vista juridico, sobre las consecuencias que la falta de prevencién ocasiona, y que se
materializa en los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales, asi como la valora-
cion de la incapacidad en tanto secuelas de estos hechos traumaticos, aspectos que se tratan en
los capitulos diez y once respectivamente. Esperamos que todas aquellas personas vinculadas
al dmbito de la prevencidn de riesgos laborales vean en este libro una ayuda para comprender
y aplicar la intervencion psicosocial en las organizaciones y empresas de diferentes sectores y
ambitos, asi como un estimulo para el avance y la mejora de la salud laboral.
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