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EDITORIAL

Productos quimicos: la OIT recuerda la necesidad
de actuar para controlarlos

En el afio 2014 la OIT ha decidido que el 28 de abril, Dia Mundial de la Seguridad y Salud
en el Trabajo, esté dedicado al uso de los productos quimicos, un problema grave a pesar de
las muchas acciones emprendidas para controlarlo.

La decisidn dista mucho de ser casual: este afio se cumple el trigésimo aniversario del peor
accidente industrial que haya ocurrido jamas: en diciembre de 1984, en Bohpal (India) se
produjo una fuga de metil isocianato, un gas extremadamente toxico, que causo la muerte casi
inmediata de 3.000 personas y lesiond a mas de 500.000. Se estima que 25.000 personas
mas murieron posteriormente como consecuencia de la exposicidn.

Sin embargo, y en términos generales, los dafios catastraficos en las personas v las propie-
dades constituyen un problema relativamente menor en comparacién con los efectos sobre
la salud de las personas, que se manifiestan en forma de enfermedades: los problemas més
importantes a los que dan lugar los productos quimicos se presentan a largo plazo y no solo
afectan a los trabajadores, sino también a los ciudadanos en general y al medio ambiente.

De ahi que el tema elegido para el Dia Mundial 2014 sea totalmente coherente con el de
las enfermedades profesionales al que se dedicé el Dia Mundial de 2013, ya que la mayor
parte de las enfermedades profesionales incluidas en las listas nacionales y en las recomenda-
ciones de la propia OIT tienen su origen en la exposicion a sustancias quimicas.

Segln un informe de la Organizacién Mundial de la Salud publicado en 2011, en el afio
2004, en todo el mundo, se produjeron 4,9 millones de muertes atribuibles a las sustancias
quimicas, la mayor parte de las cuales se debieron al uso de combustibles sélidos en el interior
de los hogares (2 millones), la contaminacién atmosférica (1,2 millones) y la exposicion pasi-
va al humo de tabaco (0,6 millones). La exposicion laboral dio lugar a 375.000 fallecimientos.

A pesar de los importantes progresos realizados en la gestion racional de los productos qui-
micos tanto en el plano internacional (Sistema Globalmente Armonizado de Clasificacién y Eti-
quetado de Productos Quimicos, Enfoque Estratégico para la Gestiéon de Productos Quimicos a
Nivel Internacional, Fichas Internacionales de Seguridad Quimica) como en el europeo (REACH),
el ritmo de innovacion e investigacion sobre el desarrollo y uso de productos quimicos es rapido,
pero el ritmo de estudio de sus aspectos de seguridad y salud es mucho més lento.

La nanotecnologfa es un ejemplo clave de esta situacién, pero no el Unico. Aunque en
algunos casos los efectos sobre la salud de un material en un estado de agregacién “normal”
pueden ser muy conocidos y se pueden utilizar las protecciones adecuadas, casi nada se sabe
de los efectos cuando dichos materiales se reducen a tamafio nano, lo que puede crear nue-
vos peligros para los cuales se requieren nuevos enfoques de proteccion.

Las experiencias anteriores con productos que habian sido ampliamente utilizados (como
el DDT, el mercurio y el amianto, por citar solo tres ejemplos paradigméticos) y han acabado
siendo précticamente prohibidos por sus graves efectos téxicos, y las sospechas que pesan so-
bre los disruptores endocrinos, entre otras sustancias preocupantes, deberian servir de acicate

para que el principio de precaucion sea la directriz a adoptar en todas las decisiones futuras.

. SEGURIDAD Y SALUD
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Revision sistematica sobre el
analisis de la exposicion al riesgo
de trastornos musculoesqueléticos
en el oficio de pintor

Enrique Alvarez-Casado y Sonia Tello.

Barcelona
Centro de Ergonomia Aplicada (CENEA)

Es muy conocida la fuerte evidencia que soporta la relacion entre la exigencia del

trabajo y los trastornos musculoesqueléticos en cuello y extremidades superiores,

siendo actualmente uno de los principales problemas de salud laboral en la

construccion. En este articulo se ha realizado una revision sistemdtica de la

literatura cientifica sobre las evidencias de esta relacion en el oficio de pintor,

analizando 113 trabajos publicados. Del andlisis realizado, se obtiene que la

presencia de los factores de riesgo de sobrecarga biomecdnica, como las posturas

Jorzadas de hombro y munieca vy la repetitividad, son suficientes para explicar la

produccion de este tipo de dario. Finalmente, se analizan diferentes estrategias

de mejora estudiadas en el diserio de berramientas, las técnicas utilizadas y la

organizacion del trabajo.

1. METODOLOGIA DE LA
REVISION BIBLIOGRAFICA

El desarrollo de la revision de la
literatura se ha basado en un proto-
colo metdédico donde se establecen
las pautas esenciales de la heuristica
que ha dirigido la busqueda de infor-
macion para la propuesta de investi-
gacién. Asimimo, se ha desarrollado
una metodologia de validacion de los
articulos indexados de donde se han
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obtenido los documentos que sopor-
tan esta propuesta.

1.1. Palabras clave de sondeo

Procurando una alta sensibilidad en
la identificacion de los estudios perti-
nentes, se definid, de forma sistema-
tica, un listado de 101 vocablos; de
ellos, quince (15), correspondieron a
trastornos musculoesqueléticos, cinco
(5), a las zonas anatémicas donde se

desarrollan dichos trastornos, diecinue-
ve (19), a las exposiciones laborales de
tipo fisico, quince (15), a las de tipo
psicosocial, diecisiete (17), a escena-
rios de trabajo, catorce (14), a las inter-
venciones y finalmente dieciséis (16)
atribuibles a las actividades desarrolla-
das en el sector de la construccion.

Los términos se cruzaron con el co-

nector “Y" en la busqueda de mayor
profundizacion y especificidad.
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1.2. Motores de blisqueda

Las busquedas se realizaron en
las bases EBSCOHost, PUBmed, Sci-
rus, SpringerLink, Taylor & Francis,
WebOfKnowlegde y WileylInterscience.

Se complemento la busqueda reali-
zando una revisién manual de las dife-
rentes agencias, organizaciones e insti-
tuciones que se encuentran de manera
directa especializados con la gestién de
los trastornos musculoesqueléticos y/o
condiciones de trabajo en la construc-
cién, y especificamente en el sector de
la pintura.

1.3. Criterios de inclusion

Se han incluido aquellos docu-
mentos en los que se ha encontrado
algtin tipo de ocurrencia de mode-
los de explicacién de los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con
el trabajo y con la exposicion laboral a
factores de riesgo asociados a dichos
trastornos. También se han incluido to-
dos los documentos donde se estudien
las condiciones de trabajo de la ocu-
pacion de pintores u otras ocupaciones
con elevado contenido artesanal.

1.4. Criterios de exclusion

Se excluyeron aquellos estudios cuyo
ambito no era laboral o la poblacion es-
tudiada no correspondia a trabajadores.
Respecto a la heuristica sectorial, se acoto
la bisqueda a las actividades de construc-
cion, revisando inicialmente el panorama
global del macro-sector y posteriormente
se realizd una decantacién enfocada ex-
clusivamente a la ocupacion de pintor.

Se excluyeron aquellos documentos
publicados con fecha anterior a 1990.

Ne° 77 - Abril 2014

1.5. Extraccion de datos

La extraccion de resultados bibliogré-
ficos se enfocod en aquellos relaciona-
dos con el objeto del estudio, es decir,
modelos de explicacion de los trastor-
nos musculoesqueléticos relacionados
con el trabajo o con la exposicion a los
factores de riesgo que los desarrollan.
Alguna informacién se ha extraido de
articulos vinculados a otras ocupacio-
nes o sectores productivos que no for-
man parte del objeto de esta investiga-
cién, debido a que se ha evidenciado
poca informacion indexada relacionada
directamente con el estudio de la ocu-
pacion de pintores.

Se han trabajado dos vias de forma
paralela para la extraccién de datos de
los articulos. Por un lado, se extrajeron
datos de los articulos que propusie-
ran o explicaran constructos y relacio-
nes sobre la exposicion a trastornos
musculoesqueléticos en el trabajo o su
produccion; y, por otro lado, datos so-
bre valoraciones de factores de riesgo y
condiciones de trabajo en la ocupacion

de pintor y su relacién con la organiza-
cion del trabajo.

1.6. Resumen cuantitativo

Los resultados cuantitativos de la
aplicacion sistematica del procedimien-
to de busqueda bibliografica, esquema-
tizado en fases, son los que se exponen
en la Figura 1.

2. TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS
Y SU RELACION CON LOS
FACTORES DE RIESGO
BIOMECANICOS

Los trastornos musculoesqueléticos
se refieren a condiciones que invo-
lucran mdusculos, nervios, tendones y
otros tejidos blandos (1) que se pue-
den asociar o estar influidos por facto-
res relacionados con el trabajo.

Los distintos estados de salud (en-
fermedades, trastornos y dafios) se re-
fieren a pérdidas funcionales o estruc-

SEGURIDAD Y SALUD
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M Figura 1 M Etapas de la revision sistematica de la

literatura

EBSCOHost,
PUBmed,

Scirus,
SpringerLink,
Taylor & Francis,
Wileylnterscience.

Estudios parcialmente
Relevantes

Web of Knowledge

742
421
8925
16754
5211
2321
1521

\

4>| 2235 Articulos DUPLICADOS |

33660 Articulos INICIALES |

\

—>

33455 no elegibles después de
revision del titulo y abstract

205 Articulos

3 Documentos adicionados
(Normativas y Manuales)

208 Documentos revisados de
manera extensa

\/

4>| 95 Documentos rechazados

| 113 Documentos Finales |

turales (2) y estan asociados con riesgo
para la salud. El dolor, como sintoma
primario, se asocia frecuentemente a
trastorno musculoesquelético relacio-
nado con el trabajo. El dolor, que es
un ejemplo de estado de salud, es el
indicador de salud méas comunmente
utilizado (1).

Para evaluar la relevancia de los di-
versos factores de riesgo asociados con
trastornos musculoesqueléticos labora-
les, se han utilizado tanto métodos de
investigacion basados en laboratorio
como los basados en epidemiologfa.
Los estudios epidemioldgicos se dise-
fian para analizar la relevancia de la re-
lacion entre la exposicion a factores de
riesgo ergonomicos (por ejemplo: fuer-
za, repetitividad, postura) y los posibles

SEGURIDAD Y SALUD
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estados de salud (considerando desde
enfermedades diagnosticadas hasta
manifestaciones subjetivas de dolor o
molestias) en poblaciones de trabaja-
dores determinadas (3).

El National Institute of Occupational
Safety and Health (NIOSH) realizo una
revision en profundidad de unos 600
estudios de la evidencia epidemiologi-
ca en EEUU respecto a los trastornos
musculoesqueléticos laborales (1). En
este estudio se incluyd el andlisis de
los trastornos que afectan a las zonas
del cuerpo de cuello-hombros, hombro,
codo y mano-murfieca. Se identificaron
los factores de riesgo fisicos para los
trastornos de tendones, nervios, mus-
culos y circulatorios-vasculares en estas
zonas del cuerpo por combinacion de

manifestacion de sintomas y exdmenes
clinicos.

En la tabla 1, extraida de este estu-
dio (1), se resume la fuerza de la evi-
dencia que soporta la relacion entre la
exigencia del trabajo y los trastornos
musculoesqueléticos en cuello y extre-
midades superiores.

Los factores de riesgo laborales que
se consideraron con una relacion positiva
con los trastornos musculoesqueléticos
del cuello y las extremidades superiores
(y en los cuales se pudieron descartar
los factores de azar, sesgo y confusidn
con un nivel de confianza razonable)
fueron las combinaciones de la repeti-
cion, la fuerza y los factores posturales
para los trastornos musculoesqueléticos
del codo vy la tendinitis de mano-murie-
ca. Estos factores combinados con la
vibracion tienen una relacién positiva
con el sindrome del tunel carpiano. Es
muy probable que haya una relacién de
causalidad entre la exposicion intensa y
prolongada a factores de riesgo labora-
les y el desarrollo de trastornos en estas
zonas del cuerpo.

También manifiestan que estd demos-
trada una relacién positiva entre la expo-
sicidn a cualquiera de los factores labora-
les y los trastornos musculoesqueléticos
en las extremidades superiores y en el
cuello. Sin embargo, no se puede de-
terminar con tanta confianza el efecto
del azar y los sesgos. Las excepciones
son las relaciones entre la postura y los
trastornos musculoesqueléticos en el
cuello y el cuello-hombros, asi como las
vibraciones y el sindrome de vibracion
mano-brazo.

En conclusién se puede afirmar que
hay una fuerte evidencia de asociacién
entre la exposicién biomecénica y los
trastornos musculoesqueléticos (4) (5)

(6).
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3. EL ANALISIS DE LA
EXPOSICION EN LA
CONSTRUCCION

Tradicionalmente, los esfuerzos cien-
tificos y de publicacion internacional se
han centrado en algunas de las proble-
maticas relacionadas con la prevencién
de riesgos laborales en la construccion,
como son la cultura, la produccion de ac-
cidentes y la gestion.

Respecto al problema de la sobrecar-
ga biomecénica de los trabajadores del
sector, la literatura es escasa y se requiere
un mayor esfuerzo.

En cambio, existe consenso en que
los factores de riesgo biomecénicos es-
tan presentes en este tipo de trabajo y los
trastornos musculoesqueléticos  (TME)
se encuentran entre los problemas mas
importantes de salud en el trabajo, tanto
en los paises desarrollados como en los
en vias de desarrollo; estos afectan a la
mayoria de las personas en su calidad de
vida, y su coste anual es bastante consi-
derable (8).

Desafortunadamente, la mayoria de las
investigaciones publicadas prestan poca
atencion a las soluciones précticas (9) (10).

Desde una vision netamente ergono-
mica, el sector de la construccion es sig-
nificativamente mas dificil de analizar en
comparacion con un ambiente industrial
fijo, debido a los siguientes factores (11)

(12):

+ El lugar de trabajo estd cambiando to-
dos los dias.

+ La fuerza de trabajo es altamente
itinerante.

« Los proyectos son complejos asf
COMO su organizacion.

Ne° 77 - Abril 2014

Il Tabla 1 H Valoracidn de la evidencia entre los factores de
riesgo mecanicos y el desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos.

Fuerte
evidencia

Parte del cuerpo /
factores de riesgo
Cuello y cuello/hombro

‘ Evidencia

Evidencia de
no influencia

Evidencia
insuficiente

Repetitividad

Fuerza

Postura X

Vibracion

Hombro

Repetitividad

Fuerza

Postura

Vibracion

Codo

Repetitividad

Fuerza

Postura

Combinacion X

Mano/muneca Sindrome del ttinel carpiano

Repetitividad

Fuerza

Postura

Vibracion

Combinacién X

Tendinitis

Repetitividad

Fuerza

Postura

Combinacion X

Sindrome de vibracion mano/brazo

Vibracion | X

Fuente: Traduccién de (1).

Estas caracteristicas implican restric-
ciones importantes a la hora de realizar
una intervencion en salud y seguridad.
La implementacién de alternativas de
mejora y la evaluacion de los riesgos
biomecanicos suelen ser mas eficientes
en sectores de menor variabilidad (12)

(13).

Por otro lado, los trabajadores de
este sector se encuentran constante-
mente cambiando de trabajo, sin men-
cionar las condiciones ambientales tan

adversas, a las que estan sometidos en
su lugar de trabajo (14).

El conjunto de estos factores dificul-
ta enormemente el control de los indi-
cadores de valoracién de la eficacia de
las intervenciones de prevencién que
se realicen (15).

En la ultima década, la mecanizacion
del sector se ha expandido enorme-
mente, reduciendo la exigencia fisica
de los trabajadores (10); sin embargo,

SEGURIDAD Y SALUD
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M Figura 2 B Problemas de salud relacionados con el trabajo

60%

52%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Fuente: Eurostat, Labour Force Survey (17).

existen aun muchos oficios que involu-
cran trabajos netamente manuales y en
donde la repetitividad se ha convertido
en el nuevo peligro de estas labores,
como es el caso de los pintores (16).

En definitiva, es de esperar un as-
censo sustancial en pro de reorganizar
la percepcién en cuanto a la salud y
seguridad en el sector de la construc-
cion. Es de destacar que la atencion
de los ergénomos y especialistas de
la salud y la seguridad no ha sido la
misma en comparacion con el trabajo
de oficina convencional; en muy pocos

lugares en el mundo, institutos o cen-
tros se ha participado activamente en
este campo, estableciendo pautas de
intervencion, lo que hace de este es-
tudio una oportunidad para mejorar las
condiciones biomecanicas presentadas
en el sector a través de las actividades
desarrolladas en la pintura.

4. LOS FACTORES DE RIESGO
EN LA CONSTRUCCION

En el 2010, la Agencia Europea para
la Salud y la Seguridad en el Trabajo

(EASHW en sus siglas en inglés), de
acuerdo con la Encuesta de la Pobla-
cién Laboral (Labour Force Survey, en
inglés), establece que los trastornos
musculoesqueléticos (TME) represen-
tan el problema de salud laboral mas
importante frente a todos los proble-
mas de salud registrados (17).

Como se observa en la figura 2, los
TME representan un 52% de los pro-
blemas de salud registrados; le siguen
los problemas de estrés, depresion y
ansiedad, con un 18%, y en un tercer
lugar, los trastornos pulmonares, con
un 8%.

Los trastornos musculoesqueléticos
en el sector de la construccién han
sido posiblemente tan comunes como
la misma construccién de edificios. La
primera lesién musculoesquelética en
la construccion estd probablemente re-
gistrada en el papiro de Edwin Smith.
Imhotep, que vivié alrededor de 2780
AC, fue un administrador con un im-
portante proyecto de construccién, un
arquitecto y uno de los médicos egip-
cios mas famosos. El papiro de Edwin
Smith, que ha sido atribuido a Imhotep,

M Figura 3 M Dolor de la seccion mano-brazo después de un trabajo repetitivo

Dolor de codo

Profesion Profesion
Albafiil Albariil
Montador Montador
de andamios de andamios
Carpintero Carpintero
Fontanero Fontanero
Pintor Pintor

0 0,5 1 15 2 2,5 3

ODDS Ratio -95% intervalo de confianza

Dolor de muiieca

0,5 1 15 2 2,5 3
ODDS Ratio -95% intervalo de confianza

Fuente: Servicio de Salud Ocupacional de las Aseguradoras de Accidentes en la Construccion de Alemania. Adaptado de (20).
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incluye casos que pueden ser lesiones
musculoesqueléticas en la construccion
de las pirdmides. El Ultimo caso del
documento trata de las “instrucciones
relativas a un esguince de la vértebra
de la columna vertebral”. El documento
ofrece consejos sobre el diagnostico de
una lesion en la espalda (18).

Desde entonces, ha habido una cre-
ciente evidencia de que los TME son
los principales problemas en la cons-
truccion (19) y estos trastornos han
sido reconocidos como una causa im-
portante de ausentismo e incapacidad
entre muchas poblaciones laborales.
La construccién es una actividad que
normalmente requiere condiciones de
trabajo que involucran gran parte de
tendones, musculos y estructuras de
soporte del aparato locomotor (6).

Considerando que la mayoria de
oficios de la construccion requiere un
uso intensivo de las extremidades su-
periores, en Alemania un estudio (20)
analizé la oportunidad relativa (ODDS

M Figura 4 H Porcentaje del tiempo trabajado bajo posturas
forzadas en oficios de la construccion

% del tiempo trabajo

50%

40%

30%

20%

10%

0% T T

T
Albaiil Albapil Montador
(lev. 2 manos) (lev. 1 manos)

B Arodillado/cudlillas - suelo
B Arodillado/cudlillas - delante del cuerpo

de andamios

T T T
Carpintero Fontanero Pintor

B Flexion - suelo
[ Flexion - delante del cuerpo
[] Encima de la cabeza

Fuente: Servicio de Salud Ocupacional de las Aseguradoras de Accidentes en la Construccion

de Alemania. Adaptado de (20).

Ratio, en inglés) de aparicion de dolor
en codo y murieca (ver figura 4).

Como resultado destacable, se de-
termind, que en Alemania, las profe-
siones de albanil, carpintero y pintor
tienen asociada una proporcién de ocu-
rrencia del dolor de mufieca que estd

por encima de 1, frente a la proporcién
de que no ocurra.

En la VI Encuentra Nacional de Con-
diciones de Trabajo, realizada por Insti-
tuto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo (INSHT), se han compa-
rado las diferencias entre las molestias

Il Tabla 2 l Molestias musculoesqueléticas segiin demandas fisicas.

Posturas dolorosas

Manipular cargas | Realizar una fuerza

Movimientos
Mantener una

repetitivos de

o fatigantes pesadas importante misma postura manos o brazos
Frecuente Frecuente Frecuente Frecuente Frecuente
Mas (1) | Menos (2) | Més (1) | Menos (2) | Més (1) | Menos (2) | Mas (1) | Menos (2) | Més (1) | Menos (2)
Bajo de la espalda 542 36,7 54,7 377 56,1 373 4572 35,9 45,6 34,8
Nuca/Cuello 32,5 25,8 29,4 27 28,7 271 33 21 30,8 23
Alto espalda 334 25,1 33,2 257 33 25,6 30,1 23,6 30 234
Brazos/Antebrazo 18,5 10 21,1 10 20,9 10 13) 10,8 15,7 74
Hombros 12,8 9,5 13,4 9,6 13,8 9,4 11,6 8,8 124 77
Piernas 15,7 13,9 16,5 13,9 15,4 14,1 15,4 13,1 15,6 12,8
Rodillas 10,4 4,5 10,1 52 10,4 51 6,4 56 71 4,7
NINGUNA MOLESTIA 13,6 30,1 14,7 28,8 15 28,8 20,1 33,1 18,7 35,7

Base: Total de trabajadores por demandas de la tarea seglin categorias de respuesta. Pregunta de respuesta multiple. (1) Categorias de res-

"on

puesta: “siempre/casi siempre” o "a menudo”. (2) Categorias de respuesta: “a veces’, “raramente” o “casi nunca/nunca”.
Fuente: Adaptado de Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.
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Il Tabla 3 H Trastornos mas frecuentes asociados a
movimientos habituales al usar un pincel.

Trastornos
Epicondilitis Lateral: Codo de tenista

Factores determinantes
Repetida extension de la mufieca

Tenosinovitis: Sindrome de Quervain's

Repetida desviacion lateral (inclinacién
lateral) de la muneca

Tenosinovitis de los flexores de los dedos:
Dedo en gatillo

Agarrar con la mufieca flexionada

Sindrome del ttnel del carpo

Repetida flexion de la murieca con agarre
en pinza

Atrapamiento del nervio cubital en la
mufieca

Repetida extension de la mufieca con
agarre en pinza

Fuente: (28).

sefaladas por las personas de mayor
exposicién (siempre/casi siempre o a
menudo) con las diferentes demandas
fisicas del trabajo y los que menos lo
estan (a veces, raramente, casi nunca,
nunca/nunca). Como se puede obser-
var en la tabla 2, las molestias mus-
culoesqueléticas son mas frecuentes
entre los expuestos, tanto por lo que
se refiere a las quejas totales manifes-
tadas, como a las localizadas en alguna
zona del cuerpo en particular.

Destacan las mayores frecuencias
de quejas entre los expuestos a mante-
ner una misma postura y las molestias
en "nuca/cuello”; entre la exposicién a
manipulacién de cargas pesadas o rea-
lizar una fuerza importante y molestias
en “brazos/antebrazos”; entre exposi-
cién a movimientos repetitivos de ma-

nos o brazos y sentir molestias en los
"hombros”.

En el sector de la construccién, la re-
ferencia al andlisis de la ergonomia se
ha introducido lentamente en contras-
te con el aumento exponencial de los
TME, ya que sobre la base de los resul-
tados de la investigacion internacional
(21), en la mayorfa de los oficios rela-
cionados con este sector, la alta carga
fisica biomecénica es el factor de riesgo
predominante; tareas como levantar y
transportar materiales contintia siendo
un trabajo manual que constantemen-
te superan los limites de tolerabilidad;
empujar y tirar, movimientos repeti-
tivos, posturas forzadas y vibraciones
aparecen asiduamente en todas las
tareas; sin embargo, el enfoque tradi-
cional de la organizacion del trabajo en

la construccion pasa por alto los proble-
mas tanto de la antropometria como de
la mecanica corporal (22).

Los factores de riesgo fisicos presen-
tes en el sector de la construccién in-
cluyen el trabajo repetitivo, la aplicacion
de fuerza excesiva, las posturas inade-
cuadas, el trabajo estético, la compre-
sién local de herramientas y superficies,
las vibraciones, las condiciones de frio,
los factores psicosociales, los factores
individuales del personal y las interac-
ciones, entre estos factores (6) (23)
(24) (25) (26).

Las tareas consideradas repetitivas
requieren realizar los mismos movi-
mientos continuamente, usando el mis-
mo grupo de musculos por un periodo
de tiempo prolongado. Dentro de estas
tareas destacan el martilleo, la perfora-
cion, colocacion de tornillos, aserrado,
pintar, enlucido, carga y descarga de
piezas pequefias - como baldosas o
ladrillos - para ser transportadas desde
lugares de almacenamiento intermedio
hasta el lugar de montaje final (27).

Las intervenciones ergonémicas que
inciden sobre estos factores de riesgo
pueden reducir la ocurrencia de los

Il Tabla 4 W Manifestacion de molestias y sintomas segiin la técnica utilizada.

. . 6 . Respuestas
N° de regiones del N° de regiones del N° de regiones del cuerpo con . .
. dicotomizadas a la
o cuerpo con sintomas  cuerpo con sintomas de sintomas de TME durante el
Técnica de - e T pregunta del dolor de
) de TME durante el TME durante el Gltima  Gltimo afo dividido en tres grupos .
trabajo " _ hombro durante el lijado
ultimo afo (0-8) grupo semana (0-5) grupo . .
Ninguno Pocos Varios :
hombres hombres No, nunca Si
1-2 3-8
Normal 19 04 10 8 5 23
Invertido 2,4 1 2 3 5
Empujar 0,7 0 5 1 5
Todos los sujetos 17 0,4 17 12 10 30

Fuente: (40).
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TME en aproximadamente un 30-40%.
Este porcentaje estimado en los paises
noérdicos, se basa en el niumero de ca-
sos asociados a los TME de origen labo-
ral y a la eficacia de las intervenciones
realizadas. Sin embargo, para las ocu-
paciones que se encuentran altamente
expuestas a los factores de riesgo men-
cionados anteriormente la reduccion de
los TME oscilarfa entre un 50% y un
90%, y de ahi que una correcta eva-
luacién e intervencién tome una mayor
relevancia en aspectos de la prevencién
en salud.

5. LOS FACTORES DE RIESGO
EN EL OFICIO DE PINTURA

Al realizar una revision de los da-
tos epidemioldgicos en la investiga-
cién disponible sobre los trastornos
musculoesqueléticos, en  concreto,
sobre el sindrome del tunel carpiano
y otros trastornos relacionados con el
trabajo referentes a las secciones de la
mano, la mufieca y el antebrazo, se han
encontrado condiciones especificamen-
te relacionadas con la flexion repetitiva,
la extension y la flexion lateral de la mu-
fieca, asi como el agarre de los dedos
en el que se utiliza una fuerza excesiva
y/o prolongada (28). Se han seleccio-
nado estas descripciones en particular
debido a que son los movimientos ha-
bituales al usar un pincel (brocha) es-
tandar. En la tabla 3 se encuentran al-
gunos de los trastornos més frecuentes
asociados a estos movimientos.

En Dinamarca se realizo un estudio
sobre la situacion ergondmica en la in-
dustria de la madera y aserradero (7);
en este estudio, donde se sefala la
pintura manual con aerosol como una
de las tareas relevantes, se llegd a la
conclusién de que existe una alta pre-
valencia de sintomas del sistema mus-
culoesquelético, con una alta tasa ante
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la exposicién a condiciones de trabajo
repetitivo en ciclos cortos y excesiva
manipulacion manual de materiales.

En este mismo estudio se aca-
ba concluyendo que existe una
mayor  prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en el hombro de-
recho de los pintores en comparacion
con otros trabajadores involucrados en
tareas manuales.

Uno de los principales motivos es
que la mayorfa de pintores realizan mo-
vimientos de abduccion de la parte su-
perior derecha del brazo al pintar, factor
que repercute en un mayor riesgo de
sufrir una tendinitis (29).

De la investigacion realizada en Ale-
mania (20) se ha determinado que en
el trabajo de pintura, las posturas for-
zadas son adoptadas hasta en un 50%
del total del tiempo trabajado. De este
porcentaje, el 20% corresponde a las
posturas realizadas por “encima de la
cabeza” siendo éste un resultado rele-

vante frente a las demés posturas con-
sideradas.

En la figura 4 se representa el por-
centaje de tiempo de trabajo que se
permanece en distintas posturas forza-
das en los oficios de albafil, montador
de andamios, carpintero, fontanero y
pintor. Como queda patente en esta
figura, el oficio de pintor es el més exi-
gente a nivel postural.

6. LA INFLUENCIA DE LAS
HERRAMIENTAS MANUALES

Las herramientas manuales siguen
siendo la interfaz primaria entre los tra-
bajadores y su lugar de trabajo, a pesar
de todos los esfuerzos de automatiza-
cién realizados por la industria moderna
(30). Estas herramientas han causado
aproximadamente el 80% de todas las
lesiones de la mano relacionadas con
el trabajo. Por ejemplo, en Australia, el
22% de los casos de reclamaciones
de indemnizacion de los trabajadores
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M Figura 5 M Trazos direccionales de la técnica “zigzag”
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Fuente: Adaptado de (41).

M Figura 6 M Alturas analizadas como casos diferentes
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Fuente: Adaptado de (41).
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se deben a herramientas manuales sin
ayuda mecénica (31).

Diferentes investigaciones se plan-
tean como objeto de estudio averiguar
cudles pueden ser los factores que in-
tervienen en la comodidad de uso de
estas herramientas (destornilladores,
pinceles y sierras de mano). La funcio-
nalidad vy la interaccién fisica son los
factores de comodidad méas importan-
tes en la utilizacion de destornilladores
y brochas. Cuando se utiliza un pincel,
los dedos proporcionan la fuerza nece-
saria para sostener el pincel y la mayor
actividad muscular se da en el brazo y
el hombro, que se utilizan para realizar
los movimientos requeridos de alta pre-
cision (16).

En pintura, ademés de las herra-
mientas manuales convencionales,
existen herramientas que poseen al-
gun tipo de ayuda mecanica, como es
el caso de las pistolas de aplicacion de
pintura; se encuentran varios estudios
dirigidos a determinar posibles inter-
venciones ergondmicas en el disefio
de dichas herramientas en pro de su
mejora (32).

En un estudio realizado sobre el uso
de pistolas para la aplicacién de pin-
tura (33), se demostré que un disefio
adecuado de esta herramienta reduce
considerablemente las molestias, la
desviacion cubital y la fatiga muscular
del hombro; y ademaés, la actividad
muscular del antebrazo se reduce a un
nivel aceptable para aquellas contrac-
ciones obtenidas al realizar un agarre
sostenido (34).

Por otro lado, también se ha estu-
diado la posibilidad de cambiar el dise-
fio clasico de los rodillos. En la inves-
tigacion realizada en Canada (41), se
planted estudiar la influencia del dise-
fio del rodillo, la altura de la pared y
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el género en la actividad muscular del
hombro durante la tarea de pintado de
una pared.

Para ello se tomod una muestra de
10 estudiantes (cinco hombres y cinco
mujeres), todos ellos diestros. Para blo-
quear la posible influencia de la técnica
de pintar, a todos ellos se les pidio apli-
car la técnica "zigzag". Para asegurarse
de la correcta aplicaciéon de la técnica,
se marcaron los trazos direccionales en
la pared a pintar, tal y como se muestra
en la figura 5.

Cada participante tenia que pintar
una seccion de pared utilizando tres
disefios de rodillo diferentes y ubicada
a tres alturas diferentes. El rodillo “con-
vencional” y el de “mango flexible" se
utilizaron con la mano derecha. El rodi-
llo de “disefio nuevo” se debia utilizar
con las dos manos.

Las porciones de pared a pintar se
definieron en tres alturas: alta, media
y baja, tal y como se muestra en la fi-
gura 6.

Se registré la actividad muscular en
la extremidad superior mediante EMG y
la fuerza aplicada a la pared, para ase-
gurarse de que en todos los casos fuera
la misma.

Como resultados destacables de
este estudio, se pueden comentar los
siguientes:

« Género: por lo general, las fuerzas
media y pico registradas en los mus-
culos de las mujeres eran menores
que las de los hombres, concluyen-
do que las mujeres aprovechan un
mayor porcentaje de la fuerza inter-
na realizada.

 Altura de la zona pintada: la activi-
dad muscular fue significativamente
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M Figura 7 M Actividad muscular segiin el disefio del rodillo

15%

0%-
R1

Fuente: Adaptado de (41).

menor en la altura media, respecto
a la altura alta y a la baja. La expli-
cacion a este hecho puede ser que
en la altura media se minimiza la ab-
duccidn realizada por el hombro.

Disefio del rodillo: el rodillo de “di-
sefio nuevo” registrd una actividad
muscular  significativamente  més
baja que con el uso de los otros dos
rodillos, muy similares entre ellos.

En la figura 7 se muestra la actividad
muscular media en porcentaje respec-
to a la maxima contraccion voluntaria,
donde R1 es el rodillo “convencional”,
R2 el rodillo de “mango flexible” y R3 el
de “disefio nuevo”.

Se concluye en el estudio que el
uso del nuevo disefio de rodillo tie-
ne mejoras respecto al requerimiento
muscular en su uso, aunque esta dife-

SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO =




SECCION TECNICA

M Figura 8 M Marco taxonomico general

Pintores

\ Obras industriales (galpon, fabrica)

rencia no llega a tener una significancia
estadistica.

7. LA INFLUENCIA DE LA
TECNICA DE TRABAJO

Es evidente que la técnica de trabajo
puede diferir entre trabajadores. Segun
se ha demostrado en un estudio sobre
las tareas de clavar y atornillar de car-
pinteros, las diferencias en la técnica de
trabajo intra-individuales no cambian
significativamente de una situacién a
otra, en cambio, la técnica de trabajo
para la misma tarea puede diferir sus-
tancialmente entre profesionales (37)
(38). Esto podria explicar por qué al-
gunos trabajadores desarrollan un tras-
torno musculoesquelético mientras que
otros no.

En Suecia, se desarrolld6 un estudio
(40) para determinar si habfa alguna
técnica de trabajo (“forma de hacer”)
que requiera una menor exigencia bio-
mecénica en la tarea de pintar techos.
El lijado de techos requiere trabajar con
un mango extensible o pértiga, adop-
tando una flexion y abduccién de hom-
bros forzada, donde recae la mayor par-
te de la exigencia biomecanica.

Para el desarrollo del estudio se si-
mulo en laboratorio un techo a 2,5 me-
tros de altura (estandar en las edifica-
ciones de Suecia). La pértiga utilizada
tenfa una longitud regulable entre 1,69

SEGURIDAD Y SALUD
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/ Exterior

Interior A - Paredes y techos
B - Vallas
e - Radiadores
D - Marcos, puertas y ventanas

/ Obras civiles (casas, pisos, tiendas y oficinas)

a 2,04 metros. La posicién de la mano
inferior se fijé con un mango de 3 cm
de didmetro, mientras que la posicion
de la otra mano no estaba prefijada en
la pértiga de 2,5 cm de didmetro.

Se seleccion6 una muestra de 40
pintores, con dos afios como minimo
de experiencia en pintura de edifica-
cién, y todos ellos hombres (en Suecia,
sélo el 3% de pintores en edificaciéon
son mujeres). El rango de edad estaba
entre 25 y 39 afos; las alturas, entre
1,67y 1,92 m;y el peso corporal, entre
60y 123 kg.

Al grupo de pintores se le permitid
adoptar una técnica libre para lijar el
techo, registrando las posturas y movi-
mientos, las fuerzas realizadas con cada
mano sobre la pértiga y la fuerza reali-
zada contra el suelo. Con esta informa-
cion, aplicando un modelo biomecani-
co del hombro, se pudieron estimar las
fuerzas internas a las que estd someti-
do cada musculo de la extremidad su-
perior. Adicionalmente, se les aplico un
cuestionario de percepcion subjetiva de
molestias y sintomas.

El primer resultado obtenido fue de-
terminar que hay tres técnicas diferen-
tes para realizar el pintado de techos
con pértiga 0 mango de extension.

+ Técnica “normal”. Se realiza sujetan-
do el mango de extension con am-
bos pulgares sefalando hacia arriba

y moviendo el mango por medio de
giros y rotaciones.

+ Técnica de “agarre invertido”. Se ca-
racteriza por la forma de sostener el
mango de extension con el pulgar
de la mano superior hacia abajo, de
manera que los pulgares quedan
uno frente al otro.

+ Técnica de “empuje’, realizada con
el mismo agarre que en la técnica
normal, pero trasladando el mango
de un lado a otro, basicamente, en
el plano sagital y en una direccion
paralela al mango de extension.

De los 40 pintores participantes en
el estudio, veintiocho (28) aplicaban la
técnica "normal”, cinco (5), la técnica
de "agarre invertido”, y 7, la técnica de
"empuje”.

Sobre la percepcién y manifestacion
de molestias y sintomas de trastornos
(ver tabla 4), todos los que aplican la
técnica de “agarre invertido” manifies-
tan molestias en los hombros durante
el lijado; igual que el 80% de los profe-
sionales que aplica la técnica “normal”.
En cambio, entre los que aplican la téc-
nica de “empuje”, solo el 40% manifes-
to tener molestias.

El andlisis MANOVA sobre las exigen-
cias biomecénicas reveld que la técnica
de "empuje” originaba valores de fuer-
za muscular més bajos en algunos gru-
pos musculares. El supraespinoso, tan
sensible a producir tendinitis en este
tipo de trabajo, es uno de los musculos
con una clara mejora en la exigencia
biomecanica. Del test de Sheffe se de-
mostré que las medias eran significati-
vamente mas bajas para pintores que
aplican la técnica de "empuje” que los
pintores que aplican la técnica “normal”
(p<0,001) y que los que aplican la téc-
nica de “agarre inverso” (p<0,005).
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Por tanto, se puede concluir con
este estudio que existe una técnica
para pintar techos con un requerimien-
to muscular menor y, por tanto, deberia
considerarse en las acciones formativas
de cualificacion profesional.

8. LA INFLUENCIA DE LOS
FACTORES ORGANIZATIVOS

La organizacion del trabajo en este
contexto se define como la distribucion
de las tareas en el tiempo y entre los
trabajadores, la duracion de las mismas
y la duracion y distribucion de los perio-
dos de descanso y las pausas.

La duracion de los periodos de tra-
bajo y descanso tiene un profundo
efecto sobre la fatiga y la recuperacion
tisular (8).

La medicion de la exposicidn fisica
de las tareas es un problema metodo-
légico en el estudio de los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con
el trabajo. Los investigadores han estu-
diado diversos métodos para la cuan-
tificacion de las exposiciones, desde
las encuestas simples a los trabajado-
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res hasta la instrumentacion compleja.
Estos métodos se han utilizado en una
amplia gama de puestos de trabajo de
la construccion con caracteristicas dife-
rentes (35), determinando que algunos
trabajos son ciclicos por naturaleza y
otros se componen de algunas tareas
que se realizan de forma repetitiva.

La organizacion del trabajo en la
construccién presenta dificultades en
cuanto al mejoramiento en las condi-
ciones ergondémicas (36), donde los
métodos de construccion difieren entre
paises; lo mismo ocurre en los materia-
les, los oficios, sus estatus y tradiciones.

Por esto mismo, de manera progresi-
va, se han desarrollado investigaciones
en las que se exponen las ideas rela-
cionadas con la problematica, tanto en
la organizacion del trabajo como en las
condiciones biomecénicas de este sec-
tor. El planteamiento actual es que la
construccién de edificios se mueva ha-
cia los métodos de construccién indus-
trializada, y se advierte que la exposicion
ergonomica de los trabajadores de la
construccién puede aumentar debido a
componentes mas pesados y a cambios
en las actividades en el sector (39).

Como se ha comentado anterior-
mente, el estudio de la exposicion a la
que estan sometidos los profesionales
de la pintura es dificil debido a su alta
variabilidad.

En la investigacién realizada en ltalia
(42), se propone un marco taxonémico
general para el andlisis de la exposicion
de los pintores. El esquema, presentado
en la figura 8, diferencia entre obras de
edificacion e industriales. Las obras de
edificacién, a su vez, se componen de
intervenciones en el exterior (fachadas)
o en el interior. Y por ultimo, las inter-
venciones que se realizan en el interior
de los edificios se estructuran en cuatro
grupos dependiendo del tipo de super-
ficie a trabajar: paredes/techos, vallas,
radiadores y marcos/puertas/ventanas.

A partir de este marco de andlisis,
se estructuro la actividad del pintor en
24 tareas diferentes, segun la fase de
la obra (preparacion del soporte, aplica-
cién y limpieza) y segun las herramien-
tas utilizadas, como lijar a mano o con
una lijadora orbital, pintar con rodillo o
con brocha, etc. Para cada una de estas
tareas se valord el nivel de exigencia en
las extremidades superiores mediante
el método Checklist OCRA (43) (44).
Como resultado, se obtuvo que el 46%
de las tareas evaluadas tienen asociado
un alto nivel del riesgo de desarrollar
un TME relacionado con el trabajo, y
el 54% de las tareas, un nivel medio
de exposicion, dejando en claro que
en ningun caso se presenta un riesgo
aceptable para ambos brazos.

Los factores de riesgos detectados
principalmente son la repetitividad
y posturas forzadas de los hombros,
siendo la parte del cuerpo con mayor
sobrecarga biomecanica. En aquellas
tareas que implican el uso de brochas
es relevante el factor posturas forzadas
de la mufieca.
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9. CONCLUSIONES

Como se ha mostrado en este es-
tudio, la produccion cientffica sobre
la exposicion al riesgo de trastornos
musculoesqueléticos en los pintores es
muy limitada.

Pero existe un consenso internacio-
nal sobre la significancia del riesgo mus-
culoesquelético que entrafian las activi-
dades de la construccion, y en especial,
el oficio de pintor.

Por un lado, los datos sobre la preva-

lencia de trastornos musculoesqueléticos
en esta poblacién laboral confirman la
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Gestion de la edad en la empresa:
buenas practicas con trabajadores

mayores

“Le estamos dando anos a la vida... pero hay que darle

vida a los afnos”

Maria del Carmen Torres Lacalle
Marta Muiioz Nieto-Sandoval
Maria Gomez-Cano Alfaro
Francisco Marqués Marqués

Subdireccién Técnica. Servicios Centrales. INSHT

Se entiende como Gestion de la edad al conjunto de intervenciones, tanto desde

el ambito privado como desde el ptiblico, orientadas a integrar los factores

relacionados con la edad en la gestion diaria de las empresas y centros de trabajo

de manera que todas las personas, con independencia de su edad, se sientan

capacitadas para cumplir sus objetivos personales y empresaricales.

INTRODUCCION

La estructura de la fuerza laboral esta
sufriendo importantes transformaciones. El
andlisis de la evolucion de ciertas variables
demogréficas bésicas y las proyecciones
que de ellas se hace a medio plazo au-
guran un progresivo envejecimiento de la
poblacién.

Por un lado, la esperanza de vida al
nacimiento’, que a pesar del leve des-
censo que ha sufrido desde 2010 a
2011, viene experimentando desde hace
afios un paulatino ascenso, situdndose
en 2011 en Espafia en 82,1 anos para
ambos sexos (79,2 afios para los hom-
bres y 85,0 para las mujeres). La previ-
sion, segun los célculos realizados por el
INE?, es que la esperanza de vida seguira
aumentando progresivamente para am-
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bos sexos a la vez que se reducird la bre-
cha de género.

Por otro lado, la tasa bruta de natalidad,
definida como el nimero de nacidos por
cada 1.000 personas, sufre desde hace
mas de 30 afios un descenso continuado,
salvo el despunte en 2008, situdndose ac-
tualmente en 10,2 nacidos por cada 1.000
personas.

El aumento de la esperanza de vida, el
descenso de la natalidad y los saldos mi-
gratorios negativos esperados en Espafia
para las proximas décadas conducen a un
progresivo envejecimiento de la estructura
demogréfica en Espania®.

Las proyecciones de poblacién a largo
plazo hechas por el INE indican que el
grueso de la poblacién, situado actualmen-

te entre los 25 y los 40 arios, se desplaza-
ra en 2052 a edades més avanzadas, lo
que conllevaria que en estas edades se
concentrarfan los mayores crecimientos
de poblacion. Concretamente, en 2052 el
grupo de edad de mayores de 64 arios se
incrementaria en 7,2 millones de personas
(un 899%) y pasaria a constituir el 37% de
la poblacion total de Espana. Sin embargo,
Espafia perderia un 32% de la poblacion
en edad activa comprendida entre los 16y
los 64 afios y un 26% de la poblacion de
0 a 15 afos.

Unido al preocupante envejecimiento
de la poblacién, se encuentra la realidad de
la situacién econdmica actual en Espana
que, desde el inicio de la crisis en 2008,
viene ocasionando un continuo incremen-
to de la tasa de paro y, consecuentemente,
una disminucion del nimero de cotizantes
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a la Seguridad Social. La tasa de paro se ha
disparado del 8,26% en 2007, al 25,03%*
en 2012, y el porcentaje de afiliados al Ré-
gimen Ceneral de la Seguridad Social se
ha reducido de una tasa de afiliacion del
672% en 2007 a una tasa del 53,7% en
20122 Este desequilibrio entre el creciente
numero de pensionistas y el descenso en
el nimero de cotizantes, dificulta el mante-
nimiento, por parte de la fuerza productiva,
del cada vez mayor ntimero de pensionis-
tas, y esto amenaza la sostenibilidad de
los mecanismos de proteccién social, en
especial del sistema publico de pensiones
espafiol.

Este desequilibrio trae consigo la nece-
sidad de afrontar politicas que estimulen la
prolongacion de la vida laboral y el mante-
nimiento de la capacidad de trabajo. Fruto
de estas politicas, en Espafa se aprobd,
mediante la Ley 27/2011, de 1 de agosto
sobre actualizacidn, adecuacion y modermni-
zacion del sistema de Seguridad Social, la
prolongacion paulatina de la edad de acce-
50 a la jubilacion hasta los 67 afios.

Aligual que ocurre en Esparia, en la ma-
yoria de los paises europeos la poblacién
activa envejece, siendo el colectivo de per-
sonas mayores el méas preponderante en el
mundo profesional. Seguin las estadisticas
de EUROSTAT, la tasa de empleo de perso-
nas entre 55 y 64 afios ha ido aumentan-
do pese a la crisis financiera y econémica
y ha alcanzado el 47,4% en 2011 tras una
serie ininterrumpida de incrementos que
comenzaron en 1998 (36,2%). En 2011
habfa diez Estados miembros donde la
tasa de empleo de los trabajadores de més
edad oscilaba entre el 50% y el 60%. La
tasa més alta se registré en Suecia (72,3%)
y la menor, en Eslovenia (31,2%).°

Si bien la prolongacion de la esperanza
de vida es el éxito de las politicas de salud
publica y del desarrollo econémico, ello su-
pone nuevos retos para la sociedad. El pro-
posito es favorecer el envejecimiento activo
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que, segiin la OMS, se entiende como e/
proceso de optimizacion de las oportuni-
dades de salud, participacion y sequridad,
con el fin de mejorar la calidad de vida a
medida que las personas envejecen. Por
ello es necesario implementar las medidas
necesarias para garantizar la salud, las ca-
pacidades funcionales y cognitivas de los
trabajadores mayores, velando asf por un
colectivo de trabajadores mayores fisica y
mentalmente saludable, lo cual repercute
directamente en la calidad y competitividad
de las empresas.

En Espafia, por resolucién de la Se-
cretaria de Estado de Empleo, se aprobd
la Estrategia Global para el Empleo de los
Trabajadores y las Trabajadoras de Més
Edad 2012-2014 (Estrategia 55 y mds),
que incluye medidas de relevancia social y
econdmica destinadas a elevar la tasa de
empleo y reducir el desempleo de este
colectivo, favorecer el mantenimiento en el
empleo para contribuir a la prolongacién de
la vida laboral, mejorar las condiciones de
trabajo, especialmente en lo referente a la

seguridad y la salud laboral, y promover su
reincorporacion al mercado de trabajo.

SINIESTRALIDAD EN MAYORES

Las estadisticas laborales ponen de
manifiesto que los trabajadores mayores
0 seniors se accidentan menos, pero la
gravedad de los accidentes es mayor. As,
segln los Ultimos datos disponibles del
afio 20127, la siniestralidad laboral de los
trabajadores mayores de 55 afios repre-
senta un 11,3% de siniestralidad laboral
total referida a accidentes no mortales. La
tasa de incidencia® de los accidentes de tra-
bajo en jornada laboral con baja (excluidos
los accidentes producidos al ir o volver al
centro de trabajo) sufridos por los asalaria-
dos mayores de 55 arios, en 2012, es de
2692,8, menor que la tasa del conjunto
de los asalariados (2865,4). Sin embargo,
la tasa de incidencia de accidentes de tra-
bajo mortales entre trabajadores mayores
de 55 arios es de 72 accidentes mortales
por 100.000 asalariados, es decir, més del
doble de la mortalidad para el total de los
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asalariados (cuya tasa de incidencia de ac-
cidentes mortales es de 3,2).

Los accidentes por patologias no trau-
méticas (PNT) tienen gran incidencia en la
mortalidad laboral sufrida por los trabajado-
res mayores. Segln el “Informe anual de
accidentes de trabajo en Espafia 20712"
el indice de incidencia de los accidentes de
trabajo mortales en jornada de trabajo para
los mayores de 50 afios es de 5,7. Exclu-
yendo las PNT, el indice se reduce a 2,4, lo
que significa que, en 2012, las PNT supo-
nen la mitad de los accidentes de trabajo
mortales para los asalariados mayores de
50 afios.

Seglin el estudio del INSHT “Andlisis
del mercado laboral, las condiciones de
trabajo y la siniestralidad: una perspectiva
segun la edad”, la principal forma de los
accidentes mortales sufridos por los traba-
jadores mayores de 55 arios en 2011 son
los derrames cerebrales, los infartos y otras
patologfas no trauméticas (59,2%, habién-
dose observado un incremento notable de
éstas desde 2007), los accidentes de tréfi-
co (12,5%) y los choques o golpes contra
un objeto en movimiento (12,5%).

Por otro lado, los trabajadores de mas
edad presentan una mayor predisposicion
a sufrir problemas de salud entre los que
destacan las enfermedades crénicas. Si
bien la incidencia de incapacidades tem-
porales no es més frecuente con la edad,
si lo es la duracion de tales procesos, po-
siblemente como consecuencia del peor
estado de salud. En este sentido la Encues-
ta Nacional de Salud 2010/2011 pone
de manifiesto que con la edad aumenta
la prevalencia de enfermedades cronicas.
Estas enfermedades tienen un impacto
sustancial en el mercado de trabajo y en
la vida laboral. Las bajas de larga duracion
pueden conducir a problemas de salud
mental, de aislamiento, de exclusion social
y de abandono prematuro del mercado de
trabajo. Por ello desde Europa se aboga por
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estrategias que promuevan la conservacion
del empleo eficaz y faciliten el retorno al
trabajo (en inglés, Return to Work-RTW).

Es evidente el efecto beneficioso del
trabajo sobre la recuperacion de las perso-
nas de baja por enfermedad. La vuelta al
trabajo puede contribuir a la recuperacion
y reducir el riesgo de una discapacidad a
largo plazo'™. Los factores que intervienen
en la reincorporacion al trabajo tras un epi-
sodio de incapacidad temporal son mul-
tiples, entre ellos figuran las condiciones
de trabajo. Asi, los trabajos que implican
mayor carga, fisica o mental, son los que
mas dificultan esta reincorporacion. Es im-
portante hacer un programa de gestion
del retorno al trabajo adecuado, individua-
lizado y apropiado a cada trabajador. Tanto
empresario como empleado tienen mu-
cho que ganar si trabajan adecuadamen-
te hacia un oportuno y seguro regreso al
trabajo.

EL DESEMPENO LABORAL Y LA
EDAD

Seglin la OMS, la edad cronoldgica no
es un indicador exacto de los cambios que
acompafian al envejecimiento. Los efectos
del envejecimiento dependen y varfan mu-
cho de un individuo a otro y estan condi-
cionados por factores genéticos, estilos de
vida y por factores ambientales, particular-
mente factores relacionados con las condi-
ciones del trabajo.

Independientemente de las notables
diferencias individuales, hay ciertos cam-
bios que son, en mayor o menor medida,
comunes en todo proceso natural de enve-
jecimiento y que pueden conllevar una se-
rie de condicionantes para el desempefio
laboral. Algunos de los méas comunes son:

+ Deterioro de ciertas capacidades sen-
soriales, especialmente de la capacidad
auditiva y visual.

+ Disminucién de la capacidad cardiorres-
piratoria.

+ Disminucién de la fuerza fisica como
consecuencia de la disminucién de la
funcionalidad de los musculos: pérdida
de elasticidad y masa muscular y pérdi-
da de tonicidad y elasticidad de las fibras
musculares.

+ Pérdida de masa 6sea y mayor fragili-
dad de los huesos. Afecta en mayor
medida a las mujeres. Mayor desgaste
de articulaciones.

+ Neurolégicamente se producen cam-
bios cerebrales, méas probabilidad de
sufrir arterioesclerosis y atrofia cerebral,
disminucion  de  neurotransmisores,
enlentecimiento de los reflejos, dismi-
nucién de la memoria y el aprendizaje,
pérdida de la capacidad de asociacion
de ideas, mayores tiempos de reaccion
motora y resistencia al cambio y pérdida
de agilidad.

+ Aumento de la tension arterial.

+ Pérdida de la capacidad inmunitaria
frente a agentes contagiosos.

« Mayor prevalencia de enfermedades
crénicas: cardiovasculares, cancer, pul-
monares, etc.

Uno de los estereotipos més extendidos
es el que asume que la edad conlleva una
pérdida en la capacidad laboral''. Algunos
estudios' ponen de manifiesto que son las
caracteristicas de los trabajos especificos las
que determinan las diferencias de producti-
vidad en funcion de la edad. Es decir, aun-
que se reconoce que con el paso de los
afos se suelen producir ciertas limitaciones
funcionales, esta disminucién se circunscri-
be a determinados aspectos de la tarea. Es
fundamental definir el tipo de trabajo que
los trabajadores mayores pueden llevar a
cabo en funcion de sus actitudes, aptitudes
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y capacidades, ya que los cambios propios
del envejecimiento pueden interaccionar
con los requerimientos de la tarea y tener
implicaciones en el desempefio laboral.

Los desequilibrios entre los requeri-
mientos de la tarea y las capacidades de
los trabajadores mayores pueden agravar
las consecuencias negativas sobre la salud
de los trabajadores, asi como los dafios de-
rivados de los accidentes y enfermedades
profesionales que los mismos pudieran
sufrir. El desequilibrio entre la carga y la ca-
pacidad de trabajo fisico pueden dar lugar
a una sobrecarga cronica, lo que aumenta
el riesgo de efectos de salud a largo plazo,
como, por ejemplo, los trastornos muscu-
lo-esqueléticos. Por ello hay que prestar
especial atencion a actividades cuyo des-
empefio en condiciones normales requie-
ran un ejercicio fisico intenso, expongan al
trabajador a temperaturas extremas o impli-
quen un incremento prolongado e intenso
del ejercicio respiratorio. Otro ejemplo son
aquellas actividades peligrosas cuyo des-
empefio en condiciones normales requiera
agilidad y destreza fisica, un alto nivel de
concentracion y destreza mental, una pti-
ma agudeza visual y/o un adecuado estado
del sentido del oido.

La disminucion de ciertas capacidades
funcionales con la edad se ve contrarres-
tada por la fortaleza de los trabajadores
mayores, fruto de su amplia experiencia
laboral. La experiencia adquirida a lo largo
de su vida profesional les dota de mayor
seguridad, de un amplio conocimiento t&-
cito y de sabiduria que les facilita asumir
el liderazgo, especialmente en situaciones
complejas, y la toma de decisiones.

GESTION DE LA EDAD

Las politicas que promovian la jubilacion
anticipada han dado un giro hacia estrate-
gias més proactivas que fomentan la per-
manencia en el puesto de trabajo hasta una
edad mas avanzada. Ante esta situacion, la
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cuestion crucial que se plantea hoy en dia
es saber conciliar el envejecimiento, que es
insoslayable, con el mantenimiento en la or-
ganizacion de los trabajadores de més edad
en condiciones seguras y saludables.

Existen aun practicas discriminatorias
directas e indirectas dentro del mundo
laboral hacia los trabajadores mayores. La
estigmatizacion de los trabajadores de més
edad les impide tener las mismas oportuni-
dades que otras personas en la buisqueda
o permanencia en el empleo. De hecho,
una de las peores consecuencias de la cri-
sis econdmica es la evolucién al alza del
paro de larga duracién (méas de un afo
sin empleo). Este fendmeno afecta mas
cuanto mayor es la edad de los trabajado-
res (més del 70% de los parados mayores
de 55 afios eran parados de larga duracion,
segun datos del INE del segundo trimestre
de 2013)",

Los estereotipos negativos alientan en
muchos casos el retiro temprano de traba-
jadores mayores, a pesar de estar en buen
estado fisico y mental, e influyen negativa-

mente en las expectativas de desemperio
laboral de quienes contintian en activo. Es
necesario abordar el desafio del envejeci-
miento de la poblacién trabajadora desde
una perspectiva méas positivista y apostar
por el valor anadido que los trabajadores
mayores aportan a la empresa. Para ello es
fundamental la adopcion de adecuadas po-
liticas de gestion de la edad en las organiza-
ciones, integradas en el sistema de gestion
general de las mismas, identificando los
numerosos beneficios que se derivan de
ello: maximizar el potencial de todos los
trabajadores, mantener el talento de los
trabajadores mayores, aumentar la perma-
nencia de los trabajadores y la transmisién
de conocimiento de los mayores hacia los
més jovenes facilitando asf su adaptacién y
la permanencia del conocimiento tacito y el
know-how en las organizaciones evitando
la descapitalizacion y, en definitiva, el au-
mento de la competitividad.

Se entiende como Cestion de la edad
al conjunto de intervenciones, tanto desde
el dmbito privado como desde el publico,
orientadas a integrar los factores relaciona-
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dos con la edad en la gestién diaria de las
empresas y centros de trabajo de manera
que todas las personas, independiente-
mente de su edad, se sientan capacitadas
para cumplir sus objetivos personales y
empresariales. Dichas intervenciones no
suponen necesariamente grandes desem-
bolsos financieros; por el contrario, es posi-
ble introducir cambios importantes a bajo
coste, ademés de redundar en importantes
beneficios para la empresa: aumento de su
productividad y reduccién de los gastos por
enfermedad.

En la gestion de la edad se debe tener
en cuenta que la disminucion de las ca-
pacidades funcionales va sucediendo a lo
largo de la vida profesional, pero con una
gran variabilidad interindividual pues no hay
procesos uniformes en el declive de estas
capacidades.

Abordar los efectos del envejecimiento
de la poblacién trabajadora y gestionarlo
adecuadamente es tarea de todos los impli-
cados, empresarios, trabajadores y sociedad,
cada uno con su rol y responsabilidad. Por
este motivo, es necesario un marco politico
para favorecer el empleo de los trabajado-
res de mayor edad y asf lo ha entendido
la Unién Europea y sus Estados miembros
impulsando actuaciones dentro de la Estra-
tegia 2020 vy realizando las modificaciones
legislativas correspondientes para incentivar
la contratacién, flexibilizar la jubilacién, etc. A
modo de ejemplo cabe citar algunas accio-
nes dirigidas a lograr este objetivo:

Camparias de sensibilizacion:

- En 2012 se declaro el Afio Europeo del
envejecimiento activo e intercambio in-
tergeneracional con diversas campanas
en los paises miembros de la Union
Europea.

- En 20086, se realizd en Francia una cam-
pafia que trataba de cambiar la cultura
sobre las jubilaciones anticipadas.
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- En 1998 en Finlandia publicitaron el
siguiente eslogan: “La experiencia es
una riqueza nacional”.

Incentivacién econdmica para retra-
sar la jubilacién y animar a continuar en
el trabajo:

- En lItalia en 2008 a los mayores con
derecho a su pensiéon completa pero
que continuaban trabajando se les
exonerd de las cotizaciones para la
jubilacion.

Jubilacién progresiva, considerdndose
como un periodo de transicion entre el
empleo y la jubilacidn en el que pueden
reducirse los horarios de trabajo, reci-
biendo una prestacién compensadora:

- Este sistema ha sido aplicado recien-
temente en Austria, Noruega, Espafia
y Francia; en Suecia, desde 1999.

Fomento del empleo de parados de
larga duracidn, facilitando la bdsqueda
activa de un empleo y proporcionando a
los trabgjadores servicios de orientacidn
profesional, asi como facilitar bonifica-
ciones a las empresas:

- En Suecia los empresarios contratan
parados mayores de larga duracion
pues tienen una subvencion que cu-
bre hasta el 75% del salario.

- En Austria, los empresarios estan
exentos de las cotizaciones del segu-
ro de paro si contratan a personas de
mas de 50 afios.

A continuacién se recogen reco-
mendaciones de diversa naturaleza
dirigidas a las empresas, acompafadas
con ejemplos de buenas practicas de
iniciativas e intervenciones puestas en
marcha en distintos paises europeos
para promover el empleo de los traba-
jadores mayores.

Cambio de actitudes en las
organizaciones

Es condicién sine qua non un cambio
profundo en las empresas respecto al em-
pleo de los trabajadores mayores. El primer
paso es la implicacién de la direccién en
dar adecuada respuesta a esta demanda
de la sociedad, abordandolo desde sus
multiples aspectos.

 Una organizacion mediana de asisten-
cia veterinaria de los Paises Bajos estd
desarrollando una politica estratégi-
ca para sensibilizar al personal sobre
el problema de la edad. Se recabd la
opinion sobre la calidad del lugar de
trabajo, las condiciones laborales, la
motivacion y la movilidad y la relacion
entre edad y trabgjo a través de un
cuestionario a los 200 empleados.

Contratacion personal

Los trabajadores de edad avanzada tie-
nen el mismo derecho a un empleo digno
que cualquier trabajador. Por ello, deben te-
ner la posibilidad de acceder a los puestos
de trabajo existentes y no ser discriminados
ni directa ni indirectamente.

» Un gran ayuntamiento del Reino Uni-
do (London Borough of Hounslow) ha
prohibido que sus anuncios para la
contratacion de personal incluyan limi-
tes de edad.

Formacion, desarrollo y promocion

La rapidez con la que las nuevas tecno-
logias se incorporan a nuestra vida cotidiana,
y en particular en el mundo laboral, son un
handicap para los trabajadores de més edad.
Es de especial importancia la formacién con-
tinua y, en algunos casos, la recapacitacion
de los trabajadores en su puesto de trabajo
para su desarrollo y promocién profesional.
Se puede aprender e incluso “aprender a
aprender” hasta una edad avanzada. Una
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comunicacion de la Comisién Europea, “El
Empleo en Europa 2007, subraya la nece-
sidad de aumentar las competencias y el
empleo gracias a las adecuadas medidas de
formacion a lo largo de la vida.

« Esta formacion profesional continua se
ha puesto en marcha en Japon desde
hace ya 40 arios. Esto ha redundado
en no marginar a los “seniors’”.

» Una gran empresa manufacturera de
aluminio de Grecia (Hellas Can) anima
a los trabajadores de edad avanzada
a participar en todos los programas de
formacion, incluida la formacion en la
utilizacion de tecnologia de la informa-
cion. Los propios trabajadores son a
menudo los encargados de impartir los
cursos de capacitacion en el trabgjo.

Valorar la experiencia: Funciones de
tutoria

La transmisién de los conocimientos por
el procedimiento de la tutoria es un buen
método para valorar la experiencia profesio-
nal de los trabajadores mayores. El objetivo
es que los jovenes recién contratados estén
acompanados por trabajadores mayores
con un largo recorrido en la empresa y es-
tan en puestos estratégicamente colocados
para desempefiar el papel de tutores.

+ En 2006 en Bélgica se lanzd el proyec-
to “Safety Coaches” en trabajadores
Jjovenes y mayores, juntos por la sequri-
dad en el trabgjo.

 Francia también tiene experiencia de
tutoria en una importante empresa tex-
til (Condamin).

Métodos de trabajo flexibles
En la organizacion del trabajo es muy
importante el ajuste de los tiempos de tra-

bajo, permitiendo la elaboracion de regula-
ciones individuales para minimizar los efec-
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M Figura 1 B Esquema de las principales intervenciones para
la gestidn de la edad
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tos negativos de las obligaciones penosas:
dominio de la tarea, margen de maniobra
en la decisién, anticipacidn, automatizacion
de las tareas mds penosas, rotacion de ta-
reas para evitar gestos repetitivos, adecuar
los horarios, teletrabajo, etc. favoreciendo el
envejecimiento activo.

 Una compafiia financiera belga de ta-
mario mediano (Fidisco NV) permite
a sus empleados adoptar métodos de
trabajo muy flexibles. Permite que el
personal de edad avanzada (hombres
de mds de 60 aiios y mujeres de mds
de 55) trabgjen dos horas menos por
semana sin pérdida de ingresos. Esta
reduccidn de horas de trabajo puede
disfrutarse asimismo en la forma de
vacaciones adicionales.

Ergonomia/disefio del trabajo

La Ley de Prevencion de Riesgos La-
borales recoge la necesidad de adaptar el
puesto de trabajo al trabajador y no al con-
trario. En este colectivo es més relevante, si
cabe, la prevencién de riesgos laborales y la
conformacion del puesto de trabajo cobra
especial importancia. La concepcién de los
puestos de trabajo adaptando los locales

y puestos de trabajo al trabajador de cual-
quier edad, adoptando medidas que facili-
ten y reduzcan los desplazamientos dentro
de los locales; reduccién de ruidos; ilumi-
nacion adecuada en cada puesto; equipa-
mientos de trabajo adecuados para cada
individuo; ayudas mecénicas para aligerar
el esfuerzo fisico, etc. contribuyen a preve-
nir numerosos aspectos relacionados con
la capacidad fisica y mental del trabajador.

« Una constructora neerlandesa de ta-
mafio mediano (Hazenberg Cons-
truction) intenta anticiparse a posibles
problemas laborales relativos al enve-
Jjecimiento mediante la adaptacidn del
puesto de trabajo y una supervision
médico-social. La medida incluye che-
queos periddicos. El médico de la em-
presa asesora al trabajador y al empre-
sario sobre la combinacién adecuada
de carga y capacidad. Las formas de
adaptacion incluyen: sustituir los traba-
jos de albariileria por puestos de super-
vision, dirigir al personal mds joven y
con menos experiencia en los proyec-
tos de renovacion menos dificiles; po-
ner a un empleado joven a trabajar con
otro de edad avanzada de manera que
el joven redlice los trabgjos pesados y el
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M Figura 2 M Integracidon de la salud laboral en la empresa

Respaldo
de la direccion

Compromiso
por parte de los
trabajadores

de edad avanzada le vaya ensefiando
el oficio; adaptar el ritmo del trabgjo. ..

Promocion de la salud

La Promocion de la Salud en el Lugar de
Trabajo (PST) es todo aquello que la empre-
sa pone a disposicion de los trabajadores, a
través de actuaciones voluntarias para que
mantengan o, incluso, mejoren su salud.

La instauracion de mejores condiciones
de trabajo para los mayores ha puesto de
relieve la importancia de la prevencién a lo
largo de toda la vida activa. Un adecuado
seguimiento de la salud de los trabajado-
res en las empresas es necesario pero no
suficiente. Los programas de promocion de
la salud en el trabajo son fundamentales
para mejorar la salud y el bienestar de las
personas en el lugar de trabajo siendo el
entorno laboral un lugar adecuado para su
desarrollo, ya que la mayoria de los traba-
jadores se encuentran en una ubicacion
laboral predecible durante un periodo de
tiempo significativo. Con este tipo de pro-
gramas se consigue fomentar habitos de
vida saludables.

La creacion de un entorno de trabajo

que facilite una vida saludable (puesta a
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Aplicacion
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disposicion de fruta y agua de forma gre-
tuita, un menu saludable en la cafeteria de
la empresa, la adaptacion del mismo a las
posibles limitaciones individuales, etc.) o la
realizacion de pruebas médicas adicionales
y voluntarias en los reconocimientos perio-
dicos son algunos ejemplos que mejoran la
condiciones de trabajo de los trabajadores
de més edad.

» Una gran empresa familiar de alimen-
tacion de Finlandia (Ruoka-Saarioinen
Oy), en colaboracion con instituciones
aseguradoras publicas y privadas, ha
invertido en un proyecto encaminado a
prolongar durante uno o dos afios la
permanencia de los empleados en la
compariia. Se ha mejorado el entorno
fisico de trabgjo, por ejemplo con la
compra de nuevos equipos de traba-
jo. Las mejoras ergondmicas permiten
adoptar mejores posturas de trabgjo.

Ademds, los trabajadores realizan des-
cansos individuales para sequir un pro-
grama de ejercicios y entrenamiento
fisico y se ha puesto de moda perder
los kilos que sobran. El proyecto ha te-
nido repercusiones muy beneficiosas,
tanto en la capacidad fisica como en la
mental de los trabgjadores.

* En Finlandia la empresa Pekka Niska
anima a los trabajadores mayores
a la prdctica de deportiva y paga 1
euro por kilémetro de “jogging” reali-
zado.

Todas estas experiencias se han desa-
rrollado gracias al respaldo de la direccion
de las empresas, a un entorno favorable
de recursos humanos y al compromiso
por parte de los trabajadores de edad
avanzada interesados.

Al llevar a cabo en estas empresas una
gestion de la salud de los trabajadores
desde un enfoque integral e integrado, se
favorece la prolongacion de la vida laboral
de los trabajadores mayores en condicio-
nes optimas.

Més ejemplos de buenas practicas se
pueden consultar en la pagina de la Agen-
cia Europea de Seguridad y Salud en el
Trabajo (OSHA). En 2008-2009 se realizd
la campania europea “Trabajos saludables.
Bueno para ti. Buen negocio para todos”
en mas de 30 paises, incluidos todos
los Estados miembros de la UE. http://
hw.osha.europa.eu

En Espafia, como resultado de la co-
laboracién del INSHT con la red Europea
de Promocién de la Salud en el Trabajo
(ENWHP) se puso en marcha el proyecto
“Empresas Seguras, Saludables y Sosteni-
bles”. Cualquier empresa u organizacion
con independencia de su tamano, titula-
ridad o sector, que contemple en su ges-
tién la promocion de la salud en el trabajo,
puede solicitar su adhesion y manifestar
su compromiso con la Declaracién de
Luxemburgo, v, si cumple con los criterios
de calidad elaborados por la ENWHP, pe-
dir su acreditacion como empresa Segura,
Saludable y Sostenible. Actualmente en
Espafia hay 35 empresas acreditadas. Se
puede consultar a través de la pagina web
del INSHT en el portal de Promocién de la
Salud en el Trabajo. @
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Exposicion a los factores
psicosociales adversos en una
muestra de trabajadores de la
construccion de la provincia de Lugo

Rita Louzan Mariio

Recursos Humanos. Confederacién de Empresarios de Lugo (CEL)
ritalou@gmail.com

A consecuencia del notable aumento del estrés y de los problemas de salud

mental entre los trabajadores, en los vltimos arnios la investigacion cientifica ha
dirigido gran parte de sus esfuerzos al estudio de los llamados “riesgos laborales
emergentes”, es decir, aquellos factores de orden psicosocial relacionados con la
organizacion del trabajo, que pueden provocar problemas de estrés, burnout, carga
mental o mobbing, entre muchos otros.

El presente estudio empirico se enmarca dentro de esta linea de trabajo, pues
analiza el impacto de los factores psicosociales entre una muestra de trabajadores
pertenecientes a diversas empresas sitas en la provincia de Lugo, todas ellas del
sector de la construccion.

Este Sector;, de acuerdo con las estadisticas oficiales (Agencia Europea para

la Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2011), presenta un elevado indice de
siniestralidad y tiene uno de los peores historiales de seguridad vy salud profesional
de toda Europa.

Los resultados revelan que en cada uno de los factores objeto de estudio hay un alto
numero de trabajadores con exposiciones perjudiciales para la salud, destacando
desfavorablemente la estima que, a su vez, aparece asociada negativamente a las
exigencias psicologicas y a la inseguridad en el trabajo. Dichos datos evidencian la
importancia de evaluar los factores psicosociales como herramienta preventiva para
garantizar la seguridad y salud de los trabajadores y el cumplimiento de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL).

SEGURIDAD Y SALUD .
EN EL TRABAJO = N° 77 - Abril 2014




SECCION TECNICA

INTRODUCCION

El entorno laboral lleva afos experi-
mentando rapidos y continuos cambios,
debido esencialmente a la globalizacion
y a las nuevas tecnologias, entre otros
(Peird, 2000). El proceso de ajuste pro-
voca un aumento de las exigencias la-
borales y una mayor exposicion de los
trabajadores a multitud de factores psi-
cosociales adversos: desigualdades en el
salario, malas relaciones interpersonales,
presion de tiempo, falta de promocién o
inseguridad en el empleo (OIT, 1986),
factores que no sélo pueden propiciar la
aparicién de insatisfaccion laboral (Diaz,
1998), sino que ademas pueden originar
multitud de enfermedades (Moncada,
Llorens, Gimeno y Font, 2007). Es rele-
vante el nimero de investigaciones que
han relacionado los factores psicosocia-
les con enfermedades cardiovasculares
(Chandola et al. 2008), que a su vez son
la principal causa de muerte en el mundo
industrial (Everson-Rose y Lewis, 2005).

En este sentido, Baratech (2006, p.10)

expone que ‘las caracteristicas actuales
del mercado de trabajo europeo son un
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caldo de cultivo propicio para la aparicion
del estrés. Lo que era una reaccién normal
e instintiva del ser humano para poder ha-
cer frente a situaciones de peligro y garan-
tizar su supervivencia, se ha convertido en
uno de los grandes males del siglo XXI".

Si tales circunstancias ya eran de por sf
nefastas, han sido agravadas con la irrup-
cion de la actual crisis econdmica, dificul-
tando més aun la capacidad de respuesta
de los trabajadores, y en consecuencia su
salud, pues las crisis econdmicas estan
directamente relacionadas con efectos ne-
gativos en la salud mental de las personas
(Uutela, 2010).

FACTORES Y RIESGOS
PSICOSOCIALES EN EL
TRABAJO

Los factores de riesgo psicosocial y el
riesgo psicosocial son conceptos diferen-
tes que a menudo se confunden. Empe-
zando por los factores psicosociales, una
de las definiciones mas citadas es aporta-
da por Martin y Pérez (1997, p.1), reco-
gida en la Nota Técnica de Prevencion

n° 443 del Instituto Nacional de Segu-
ridad e Higiene en el Trabajo (INSHT),
donde estos factores se describen como
"aquellas condiciones que se encuentran
presentes en una situacion laboral y que
estdn directamente relacionados con la
organizacion, el contenido del trabajo y la
realizacion de la tarea, y que tienen capa-
cidad para afectar tanto al bienestar o a la
salud (fisica, psiquica o social) del trabaja-
dor como al desarrollo del trabajo”.

Esta y otras muchas definiciones sobre
el término coinciden al destacar como
elemento fundamental las condiciones
derivadas de la organizacion del trabajo y
la posibilidad de afectar a la salud de los
trabajadores. Por lo tanto, por su modo de
originarse, los factores psicosociales en el
trabajo son incontables, y tratindose de
una lista abierta existen variedad de cla-
sificaciones. A modo ilustrativo, entre los
factores psicosociales se encuentran la so-
brecarga de trabajo, salario injusto, trabajo
mondtono, ritmo de trabajo, futuro incier-
to, falta de apoyo social, falta de control
o la baja estima (Moncada et al., 2007;
OIT, 1986).

Una vez definidos los factores psicoso-
ciales, es necesario abordar el concepto de
riesgo psicosocial, entre los que se encuen-
tran el estrés laboral, el desgaste profesio-
nal (Burnout), la violencia fisica y psiquica,
el acoso laboral (Mobbing) y sexual, la
inseguridad laboral y el trabajo emocional
(INSHT, 2010b). No obstante, antes es pre-
ciso hacer referencia al término de riesgo
laboral. En este sentido, se debe citar la Ley
31/1995 (LPRL), que lo define en el art.
4.2° como “La posibilidad de que un traba-
jador sufra un determinado dafio derivado
del trabajo”. En relacion con ello, las condi-
ciones de trabajo se definen como “todas
aquellas otras caracteristicas del trabajo,
incluidas las relativas a su organizacidon y
ordenacién, que influyan en la magnitud
de los riesgos a los que esté expuesto el
trabajador” (art. 4.7°.d LPRL).
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Por lo tanto, el riesgo psicosocial, como
riesgo real derivado del trabajo, también
es un riesgo laboral. De este modo, Lla-
neza (2002) lo define como la posibilidad
de que un trabajador sufra un dafio de-
rivado de los factores psicosociales que
se encuentran en las caracteristicas de la
organizacion, como el estilo de mando, la
carga de trabajo o el tiempo de trabajo,
entre otros. Asimismo, “el acoso laboral, el
acoso sexual o la violencia general tienen
sus antecedentes en los factores psicoso-
ciales de riesgo” (INSHT, 2010b, p.19).

FACTORES PSICOSOCIALES Y
SALUD

Los principales factores de riesgo que
se analizan en el estudio son las exigen-
cias psicoldgicas, el control sobre el traba-
jo, el apoyo social y calidad de liderazgo, la
inseguridad, la doble presencia y la estima.
Su definicion se encuentra recogida en el
meétodo de evaluacion ISTAS21 (CoPsoQ)
(Moncada, Llorens, Navarro y Kristensen,
2005). Numerosas investigaciones los re-
lacionan con diversos efectos sobre la sa-
lud, a partir del Modelo Demanda-Control
(Karasek, 1979; Karasek y Theorell, 1990).
De sus postulados se deduce que la expo-
sicion de un trabajador a altas demandas
y escaso control darfa lugar a una “tensién
psicolégica”, que provoca reacciones de
estrés negativas como fatiga, ansiedad,
depresion o dolencias fisicas.

Relacionado con las altas exigencias
psicolégicas se ha demostrado que el
riesgo para la salud serd mayor cuanto
menor sea la autonomia y el apoyo so-
cial de comparieros y superiores (Monca-
da, Llorens y Kristensen, 2002). Respec-
to al apoyo social, De Beeck y Hermans
(2000) indican que puede afectar més a
los trabajadores con baja satisfaccion la-
boral y con elevadas demandas laborales.
Atendiendo a la calidad de liderazgo, los
directivos que muestran atencién hacia
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sus empleados y les permiten una mayor
autonomia provocan un mayor bienestar
y satisfaccién laboral en los trabajadores
(Cooper y Smith, 1986). En lo que con-
cerniente al escaso control sobre el tra-
bajo, existe diversidad de estudios que lo
asocian con estrés, ansiedad, depresion,
apatia y agotamiento, baja autoestima y
un aumento de trastornos cardiovascula-
res (Karasek y Theorell, 1990; Sauter, Hu-
rrel y Cooper, 1989). La inestabilidad en el
empleo también se relaciona con lesiones
laborales y trastornos mentales (Virtanen
et al,, 2005). Para concluir, Siegrist (1996)
sefiala que los trabajadores expuestos a
elevados esfuerzos, salarios inadecuados
y bajo control, disminuirdn su nivel de au-
toestima considerablemente.

FACTORES PSICOSOCIALES
EN EL SECTOR DE LA
CONSTRUCCION

Seglin la Agencia Europea para la Se-
guridad vy la Salud en el Trabajo “el sector
de la construccidn tiene uno de los peores
historiales de seguridad y salud profesional
de toda Europa. Alrededor del 45% de los
trabajadores europeos de la construccion
declaran qgue su trabajo afecta a su salud”
(2011, p1). En Espafia, la VIl Encuesta Na-
cional de Condiciones de Trabajo (ENCT)
(INSHT, 2011) revela que el porcentaje de
trabajadores de la construccién expuestos
a riesgos es de los més altos (93,9%).
Asi lo ratifican los datos de accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales
(Ministerio de Empleo y Seguridad Social,
2012), segun los cuales el sector de la
construccién es el de mayor siniestralidad
comparado con los otros sectores.

Respecto a los riesgos psicosociales,
los datos no pueden ser halaglefios, es-
pecialmente debido a las singularidades
del sector, que pueden contribuir al males-
tar psicosocial de sus trabajadores (Melia
y Becerril, 2009). Y es que la construccién

“se caracteriza por su alta precariedad,
baja cualificacién y mucha mano de obra
inmigrante. Ademds, porque su estructura
laboral estd basada en la subcontratacion
en cadena, lo que empeora la calidad del
trabajo” (Salanova, Garcia y Lorente, 2007,
p.13). Precisamente son los trabajadores
de este sector los que con mayor frecuen-
cia creen que pueden perder su empleo
en los seis meses siguientes y concreta-
mente “los trabajadores que manifiestan
menor estabilidad en el empleo, que lo
pueden perder en breve, presentan un
porcentaje més elevado de sintomas de
orden psicosomético - alteraciones del
suefio, cansancio, dolores de cabeza, ma-
reos, dificultades de concentracién, pro-
blemas de memoria, etc. - que aquellos
trabajadores que creen que no lo van a
perder” (INSHT, 2007, p.155).

En esta linea, el estudio sobre siniestra-
lidad y condiciones de trabajo en la cons-
truccion realizado por INSHT (2010a),
destaca como riesgos psicosociales el
tener que mantener un alto nivel de aten-
cion, la realizacion de tareas de corta du-
racion y repetitivas o trabajar muy rapido,
con plazos muy estrictos 0 muy cortos.
Dichos datos estén apoyados por la VI
ENCT, que revela que el 44,5% de los
trabajadores del sector de construccion
percibe como la causa més frecuente de
los accidentes las distracciones, descuidos,
despistes o falta de atencion, y un 19,19%
los relacionan con trabajar répido (INSHT,
2011).

Segun recientes indicadores de la En-
cuesta de Calidad de Vida en el Trabajo
(Ministerio de Trabajo e Inmigracion,
2010), el 27,6% de los trabajadores de
la construccion muestra niveles de estrés
altos v, ligado a esto, cabe destacar que
en este sector los sintomas psicosomati-
cos que destacan son la sensacion conti-
nua de cansancio, los dolores de cabeza
y el hecho de que a los trabajadores les
cuesta dormir (INSHT, 2007). Igualmente,
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el riesgo de alcoholismo aparece asociado
frecuentemente a los obreros de la cons-
truccion (Shirom, 2001).

Se ha demostrado también que la in-
seguridad en el empleo, la temporalidad
y, en general, la precariedad laboral (ca-
racteristicas propias de los trabajos en la
construccién) se relacionan con la sinies-
tralidad laboral y los riesgos psicosociales
(Amable, Benach y Gonzalez, 2001). Asi,
el alto indicador de siniestralidad de la
construccién -el doble que en el conjun-
to de actividades (INSHT, 2010a)- es un
motivo de gran importancia para dirigir el
interés hacia el estudio de los factores y
riesgos psicosociales en este sector.

METODO

1 - PARTICIPANTES

En este estudio han participado 201
trabajadores del sector de la construccion
pertenecientes a 42 empresas ubicadas
en la provincia de Lugo. El 88% de dichas
empresas estan formadas por menos de
25 trabajadores. Con respecto a las carac-
teristicas sociodemogréficas, cabe indicar
que la mayoria han sido hombres (97%)
de nacionalidad espariola (91%).

2 - INSTRUMENTO

Se ha empleado el Cuestionario de
Evaluacién de Riesgos Psicosociales en
el Trabajo ISTAS 21 (CoPsoQ). Esta es la
metodologia de evaluacion e intervencion
preventiva de los factores de riesgo de
naturaleza psicosocial desarrollada por el
Instituto Nacional de Salud Laboral de Di-
namarca, que identifica y mide diferentes
condiciones de la organizacién del trabajo
que se sabe, cientficamente, que pueden
representar un riesgo para la salud y el
bienestar de los trabajadores (Moncada,
et al,, 2005). Concretamente se ha utiliza-
do la version corta del ISTAS 21 (CoPsoQ),
disefiada para pequefas empresas y mi-
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B Tabhla 1 W Edad de los

Il Tabla 2 W Nivel de

participantes estudios
Menores de 26 afios 19,9 Primarios 48,5
Entre 26 y 35 afios 26,9 Secundarios 270
Entre 36 y 45 afios 23,4 FP 18,5
Entre 46 y 55 afos 21,9 Universitarios 6,0
Mas de 55 afios 8,0
Total 100,0 Total 100,0
Ml Tabla 3 W Puesto de M Tabla 4 M Situacion
trabajo laboral
Pedn 18,8 Contrato fijo 274
Oficiales 48,2 Contrato temporal 438
Personal técnico 5.8 Autdbnomos 28,4
Jefes de obra 3,1 No contesta 0,5
Auténomos 15,2
Gerentes 8,9
Total 100,0 Total 100,0

croempresas. Existiendo también una ver-
sién media para su Uso en organizaciones
de més de 25 trabajadores y una version
larga apropiada para investigacion.

A pesar de ser éste un trabajo de in-
vestigacion, se ha descartado la versién
larga por su exhaustividad (98 items).
Intentando, asf, evitar los sesgos de fatiga
(Choi, Granero y Pak, 2010) y de repuesta
invariable (Tobfas, 1999). Y dado que “Las
tres versiones estdn basadas en el mismo
marco conceptual, las versiones media y
corta se han desarrollado empiricamente
a partir de la version larga...” (Moncada,
Llorens y Kristensen, 2002, p. 21), se ha
optado por la version corta, pues permite,
igualmente, valorar la exposicion a factores
psicosociales adversos de cada trabajador
participante en su puesto de trabajo, sien-
do éste el objetivo principal del presente
estudio. Dicha versidn recoge las siguien-
tes dimensiones:

a. Exigencias psicoldgicas (6 items,
a=0,77): tienen un componente
cuantitativo (ej: ¢Tienes que trabajar

muy rdpido?) y otro cualitativo (ej: {Tu
trabajo requiere que escondas tus
emociones?).

b. Control en el trabajo (10 ftems,
0=0,82): (ej: {Tu trabajo requiere que
tengas iniciativa?).

¢. Inseguridad (4 ftems, 0=0,68): (ej: En
estos momentos, (estds preocupado
por lo dificil que seria encontrar otro
trabajo en el caso de que te quedaras
en paro?).

d. Apoyo social y calidad de liderazgo (10
ftems, a=0,82): (ej: (Recibes ayuda y
apoyo de tu inmediato o inmediata su-
perior?).

e. Doble presencia (4 ftems, 0=0,51):
(ej: Si faltas alguin dia de casaq, as ta-
reas domésticas que realizas se que-
dan sin hacer?).

f. Estima (4 items, 0=0,75): (ej: {Mis
superiores me dan el reconocimiento
que merezco?).
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Il Tabla 5 M Estadisticos descriptivos y correlaciones de las variables de interés (n=201)

S or e o S s |
1. Exigencias 9,8 5,1 0,0 24,0 0,77)

2. Control 26,5 79 50| 40,0 -0.17"| (0.82)

3. Inseguridad 75 38 0,0 16,0 0,18 | -0,24™| (0,68)

4. Apoyo 28,1 77 5,0 40,0 -0,47"| 0,63 -0,22™| (0,82)

5. D. Presencia 6,2 2,9 0,0 16,0 032"| -0,10| 0,12| -0,15"| (0,51)

6. Estima 10,0 37 0,0 16,0 -0,42"| 058" | -0,27™| 0,717| -0,25™"| (0,75)
NOTA: La diagonal muestra la consistendia interna de los factores.

* p<05

# p< 01

H Figura 1 H Porcentaje de exposicion a los riesgos
psicosociales para el conjunto de los participantes

Verde Amarillo H Rojo
- 25,90% - - . .
29,90%
31,30% g
D 243000 28,40%
56,70% DTS pHLD
33,30% g
23,40% TG0 26,40%
Exigencias Control Inseguridad Apoyo y calidad Doble Estima
liderazgo presencia

3 - PROCEDIMIENTO

La recogida de datos se realizd entre
los meses de enero y julio de 2011, en
las instalaciones de la Fundacion Laboral
de la Construccion de Lugo, donde traba-
jadores del sector acudian durante un dia
a recibir la formacién inicial y obligatoria de
Prevencién de Riesgos Laborales, segun
su convenio colectivo. A cada jornada de
formacion acudian, por orden de solicitud,
un méaximo de 20 alumnos seleccionados
por sus respectivas empresas. Asi, en va-
rias jornadas se abarcaba a la totalidad de
trabajadores de una misma organizacion.

Una vez finalizada la accién formativa,
el docente asignado, que en ocasiones
era la autora del presente estudio, facilita-
ba el cuestionario a los trabajadores y a su
vez les informaba del objeto del estudio,
inviténdoles a participar de forma volunta-
ria, sincera y anénima, garantizandoles la
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confidencialidad de los datos. Se propor-
ciond a todos los participantes un modo
de contacto, para que los que estuviesen
interesados pudiesen conocer los resul-
tados del estudio. Tras la recogida de in-
formacion, se procedié al tratamiento de
los datos obtenidos utilizando el programa
informético SPSS 17.0 para Windows.

RESULTADOS

1 - ANALISIS PRELIMINARES

En la Tabla 5 se muestran los princi-
pales estadisticos descriptivos, las correla-
ciones entre las variables de interés vy la
consistencia interna de las escalas.

En primer lugar, cabe sefalar que la fia-
bilidad de las escalas (evaluada mediante
su consistencia interna) es satisfactoria
(Nunnally y Bernstein, 1994). No obstan-
te, la doble presencia adopta una fiabili-

dad de 0,54, por lo que los resultados ex-
traidos del andlisis de dicha variable deben
ser tomados con cautela.

Por otra parte, segiin se desprende de
los andlisis representados en la Tabla 5, se
observan, como era de esperar, dos patro-
nes de relacion de los datos. Por un lado,
las exigencias psicoldgicas, la inseguridad
y la doble presencia presentan correlacio-
nes positivas entre sf, con valores que van
de 0,12 a 0,32. Por otro lado, se observa
un patrén similar entre el control sobre el
trabajo, el apoyo social y calidad del lide-
razgo y la estima, con correlaciones que
oscilan entre 0,58 y 0,71. A su vez, la rela-
cion entre ambos conjuntos de factores es
negativa (el rango de correlaciones va de
-0,10 a -0,47). Esto es, el Método ISTAS
21 evaltia dos conjuntos de factores: -(1)
Factores psicosociales que afectan nega-
tivamente a la salud (es decir, exigencias,
inseguridad y doble presencia) y (2) fac-
tores psicosociales que afectan positiva-
mente a la salud (es decir, control apoyo
y estima), cuya relacion empirica confirma
la relacion negativa tedrica descrita en la
literatura (Moncada et al., 2005).

2 - PERFIL DE RIESGOS
PSICOSOCIALES

Con el objetivo de facilitar la interpre-
tacion de los resultados, el Método ISTAS
21 proporciona una escala interpretativa
que, a partir de las puntuaciones directas
de los sujetos, los divide en tres grupos
atendiendo al nivel de exposicién: favo-
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rable (escala verde), intermedio (escala
amarilla) y desfavorable para la salud
(escala roja). De acuerdo con los criterios
expuestos, se ha clasificado a los partici-
pantes atendiendo a su nivel de exposi-
cion en cada uno de los factores contem-
plados. Los resultados se muestran en el
gréfico de la Figura 1.

De estos datos se desprende que los
participantes en la evaluacion estan ex-
puestos a niveles significativos y perjudi-
ciales para su salud.

3 - ANALISIS SEGMENTADO SEGUN
SITUACION LABORAL

Los datos obtenidos segtin la segmen-
tacién por situacion laboral se representan
en la Figura 2.

Llama la atencién la similitud entre los
niveles de exposicion de los trabajadores
con contrato fijo y los de contrato tem-
poral, siendo peores los datos de estos
ultimos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El principal objetivo del trabajo ha sido
analizar el impacto de los riesgos psicoso-
ciales entre los trabajadores participantes
del sector de la construccion, apoyado en
la estrecha relacion que existe entre fac-
tores psicosociales, siniestralidad laboral
y enfermedad. Los resultados han aporta-
do evidencias de que estos trabajadores
estan expuestos a los factores psicosocia-
les de riesgo a unos niveles importantes
y perjudiciales para su salud. Concreta-
mente, las exposiciones mas adversas
han sido: doble presencia (45,4%), es-
tima (45,3%), exigencias psicologicas
(35,3%), inseguridad (31,3%), apoyo
social y calidad de liderazgo (29,9%).
En cuanto al control sobre el trabajo, las
exposiciones nocivas revelan una cifra
mucho menor (17,4%), pero no por ello
menos importante.
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Ml Figura 2 H Porcentaje de exposicion a los riesgos
psicosociales segin situacion laboral

Situacion laboral
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Todos ellos son indices preocupantes
de exposicién, ya que casi la mitad de
los trabajadores no puede compatibilizar
sus tareas domésticas con el trabajo y se
sienten poco valorados o tratados injus-
tamente en el trabajo. Uno de cada tres
trabajadores se encuentra en el nivel rojo
de exposicion a las exigencias psicoldgicas
e inseguridad, seguido muy de cerca por
el apoyo social y la calidad de liderazgo,
resultados que pueden explicarse dadas
las caracteristicas de precariedad labo-
ral y estructura fuertemente jerarquizada
asociadas a la construccion, sumado a la
incertidumbre de futuro.

Estos datos son un fiel reflejo de la rea-
lidad laboral del sector, donde se trabaja
con un nivel de atencion alto y se realizan
tareas repetitivas y de corta duraciéon en
un plazo corto de tiempo (INSHT, 2007).
Ademas, también se reflejan las précticas
laborales en lo que respecta al tipo de
contratacion y a la duracion de los contra-
tos. El méas habitual para los obreros de la
construccion es el contrato de obra, cuya
duracién seria igual a la duracién de la
ejecucion del proyecto, en el mejor de los
casos; pero para los trabajadores que sélo
realizan trabajos especializados, el con-
trato solo estarfa vigente durante algunas
semanas e incluso pocos dias. Esto com-
plica las relaciones sociales con los com-
pafieros y explicarfa los datos negativos de
falta de apoyo y de inseguridad. No hay

que olvidar que estos trabajadores son los
que con mayor frecuencia creen que pue-
den perder su empleo (INSHT, 2007). Por
ultimo, es resefiable recordar que trabajar
en estas condiciones durante largo tiem-
po puede contribuir a padecer trastornos
cardiovasculares y enfermedades muscu-
loesqueléticas (Siegrist, 1996; 1998).

Un andlisis mas pormenorizado se ex-
trae de los analisis segmentados. Para este
andlisis hemos omitido los resultados de
las variables con bajo nivel de participa-
cion, las cuales recordamos han sido: mu-
jeres (3%), extranjeros (9%), trabajadores
con estudios universitarios (6%), personal
técnico (5,8%), jefes de obra (3,1%) y
gerentes de empresa (8,9%). Asi, hemos
extraido la conclusion de que los trabaja-
dores que se encuentran en situaciones
més vulnerables v, por lo tanto, de espe-
cial atencion son aquellos que tienen con-
tratos temporales.

Estos resultados confirman investiga-
ciones previas. Por ejemplo, podemos
citar el trabajo de Melid y Becerril (2009),
en el cual se apunta que la subcontra-
tacion, la presion del tiempo de plazos
ajustados y los contratos temporales que
fomentan la inestabilidad en el empleo
son los que pueden contribuir a un mayo
malestar psicologico, si bien es cierto que
los trabajadores con contrato temporal
presentan niveles de exposicion muy
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similares a los de los trabajadores con
contrato fijo, tal vez porque actualmente
un contrato fijo no asegura la permanen-
cia en la empresa, especialmente en un
contexto socioeconomico en el que las
empresas mas afectadas pertenecian al
sector de la construccién, en el que una
inmensa mayoria han tenido que cesar en
su actividad y muchos de los trabajadores
fijos de plantilla han perdido esa situacion.

1 - IMPLICACIONES PRACTICAS

Todo lo sefialado anteriormente pone
de manifiesto que la cultura preventiva
aun es escasa sobre lo concemiente a los
riesgos de caracter psicosocial, ya que son
minimas las evaluaciones de riesgo labo-
ral que tienen en consideracion los riesgos
psicosociales.

Teniendo en cuenta: (1) los resultados
de este trabajo, segun el cual los partici-
pantes estan siendo objeto de exposicio-
nes problemaéticas a los factores psico-
sociales, con el riesgo para la salud que
ello implica; (2) las evidencias cientificas
que demuestran la grave epidemiologia
asociada a este tipo de riesgos; (3) que
las personas son el recurso mas valioso
que puede tener una organizacion y su
bienestar laboral es un valor empresarial
(Jiménez, 2001); (4) los costes directos e
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indirectos causados por los efectos de los
riesgos psicosociales, como los derivados
de enfermedad, absentismo, siniestralidad
laboral, suicidios, muertes, pérdidas de
productividad, descenso del rendimiento
o el mal clima laboral, lo adecuado seria
elaborar un programa de intervencién or-
ganizativa, en el que deberian introducir-
se estrategias de intervencidn centradas,
sobre todo, en eliminar o minimizar estas
exposiciones nocivas.

Cabe destacar que el tipo de inter-
vencién mas efectiva es la intervencidn
primaria, (Lamontagne et al,, 2007), que
a su vez es la menos frecuente en las
organizaciones (Giga, Cooper y Faragher,
2003). La intervencion primaria de ries-
gos psicosociales alude a la intervencion
que se realiza antes de su aparicion, con
la idea de suprimir los factores de riesgo
y poder eliminar asf la posibilidad de en-
fermar (Cooper y Cartwright, 1998). Este
tipo de intervencion también es conocida
como promocién de la salud, en la que
juega un papel importante la evaluacion
de riesgos psicosociales.

Debido a que los factores de riesgo
psicosociales, objeto de las exposiciones
dariinas para la salud, estan estrechamente
relacionados con la concepcién global de
la empresa y su organizacion del trabajo,

el objetivo de esta intervencién deberia
centrarse la reorganizacion de algunos pro-
cesos de trabajo, como revisar el ritmo y la
sobrecarga de tareas asignadas, fomentar
el reconocimiento del trabajo y el trato jus-
to a los trabajadores, replantear las formas
de direccion, formar debidamente a los tra-
bajadores y también a los mandos, sobre
todo en habilidades sociales y de liderazgo,
incentivar el apoyo social entre comparie-
ros y superiores, posibilitar mayor nivel de
autonomia y control en el trabajo, facilitar la
conciliacion de vida laboral y familiar y pro-
mover la participacion de los trabajadores.

2 - LIMITACIONES

Este trabajo, dada su naturaleza, no ha
estado exento de limitaciones. Asi, los re-
sultados obtenidos deben ser analizados
teniendo en cuenta ciertos aspectos me-
jorables del mismo. En primer lugar, cabe
destacar la infrarrepresentacion de algu-
nos grupos sociodemogréficos y laborales.
En este sentido, destaca la baja participa-
cion de las mujeres (3%), los trabajado-
res extranjeros (9%), los trabajadores con
estudios universitarios (6%), el personal
técnico (5,8%), los jefes de obra (3,1%)
y los gerentes de empresa (8,9%).

Otra de las limitaciones, como ya fue
anticipado, es la fiabilidad de la dimension
de doble presencia, que adopta un valor de
0,54, por debajo de los criterios de fiabili-
dad (o> 0,70) establecidos por Nunnaly y
Berstein (1994), de modo que los resulta-
dos concernientes a esta variable deberan
ser tratados con extrema cautela.

Para concluir, cabe sefalar que, a pesar
de estas limitaciones, los objetivos del tra-
bajo han sido cumplidos y son un aporte
mas al campo de la investigacion sobre
riesgos psicosociales, y que, asimismo, es-
tos datos y los resultados de los estudios
e investigaciones revisadas sefialan la im-
periosa necesidad de seguir investigando
en este campo. @
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