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Lourdes Iscar Reina

Presentacion

Las plataformas elevadoras moviles de personal (PEMP) desempefian un pa-
pel crucial en diversos sectores industriales y de servicios. Estas maquinas
moviles permiten el desplazamiento seguro de personas a alturas de trabajo
para llevar a cabo tareas como montajes, reparaciones e inspecciones. Sin
embargo, su uso conlleva riesgos que deben abordarse de manera efectiva.

Esta guia, que tiene como objetivo promover la seguridad laboral y garantizar
que las PEMP se utilicen de manera responsable y eficiente, aborda procedi-
mientos que permiten analizar y mejorar las condiciones de trabajo, en este
caso centrandose en uno de los aspectos fundamentales a considerar en las
PEMP, esto es, el factor humano.

En ese sentido, lo primero que cabe destacar es que el trabajo conjunto entre
profesionales de la salud y seguridad laborales, asi como las personas trabaja-
doras y empleadoras, es crucial dado que la colaboracion activa y la comuni-
cacion efectiva garantizan que se identifiquen y aborden adecuadamente los
riesgos laborales.

A su vez, una vez que ocurre, cuando se investiga un accidente laboral o una
enfermedad profesional, es comun identificar dos componentes: el técnico y
el humano. El técnico se refiere a las condiciones materiales, equipos y pro-
cesos involucrados. Sin embargo, no debemos pasar por alto el componente
humano cuyo analisis, en las PEMP, debe tratar de comprender mejor la in-
fluencia de las acciones y decisiones de las personas en la siniestralidad la-
boral y la salud posibilitando identificar, entre las medidas preventivas que
se puedan adoptar, vias de modificacion de conducta en favor de un desem-
pefo laboral mas seguro y saludable.

Algunos aspectos clave incluyen:

- Comportamiento y conducta: analizar como las acciones individuales afec-
tan la seguridad en el lugar de trabajo.
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- Motivacion y cultura organizacional: considerar la motivacion de las perso-
nas trabajadoras y la cultura de seguridad en la empresa.

- Capacitacion y formacion: evaluar la formacion y habilidades de las perso-
nas empleadas para prevenir accidentes.

En cualquier caso, es importante destacar que la concurrencia del factor hu-
mano en un evento no implica automaticamente una responsabilidad exclu-
siva por parte de la persona trabajadora. Las circunstancias, el entorno y otros
factores también influyen en la seguridad laboral.

En resumen, de todo ello trata esta Guia que, al poner sobre la mesa el ana-
lisis del factor humano en las PEMP, nos permite identificar oportunidades
para modificar conductas y promover un entorno laboral mas seguro y salu-
dable.

Termino agradeciendo sus valiosas aportaciones a Alberto Alonso Vivar y
M. Nieves de la Pefia, grandes profesionales de Osalan, asi como a las perso-
nas que desde este organismo han colaborado para que esta guia vea la luz.
A IPAF y a José Ramon Extebarria por sus aportaciones y sugerencias y, como
no, a Francisco Javier Inda por comandar y coordinar esta iniciativa.

Lourdes Iscar Reina
Directora General de OSALAN-Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales



Notas aclaratorias

Por economia del lenguaje, en las ocasiones en que se dice exclusiva-
mente los supervisores, los operadores, los trabajadores y otros términos
plurales como, por ejemplo, los demas, amigos, los profesionales, etc. se
esta haciendo referencia tanto a mujeres como a hombres, como cuando
se mencionan, por ejemplo, las personas supervisoras. Asimismo, cuando
se dice el operario o el supervisor también se incluyen las diferentes op-
ciones.

Hipervinculos. OSALAN-Instituto Vasco der Seguridad y Salud Laborales
no es responsable ni garantiza la exactitud de la informacion en los sitios
web que no son de su propiedad. Asimismo, la inclusion de un hipervin-
culo no implica aprobacion por parte de OSALAN del sitio web, del pro-
pietario del mismo o de cualquier contenido especifico al que aquel redi-
rija.

Los autores y autora declaran no tener conflicto de intereses.
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1. Accidentes laborales y factores
de comportamiento

Alberto Alonso Vivar

Contenido: Resumen/Abstract. Keywords. Accidentes laborales y
factores de comportamiento. Definiendo el factor humano. Carac-
teristicas no modificables de la persona trabajadora. Error humano.
Actuaciones preventivas: 1. Diferentes niveles; 2. Diferentes ambitos;
3. Diferentes orientaciones. Bibliografia.

Resumen

Una de las causas o concausas importantes de accidentes laborales tiene que
ver con actos inseguros consecuencia del denominado genéricamente «fac-
tor humano».

Es posible conceptualizar el «factor humano» como una entidad maltiple
que agrupa factores del ecosistema laboral y caracteristicas de la persona
trabajadora que, a través de su interrelacion en la actividad productiva, tienen
consecuencias sobre la seguridad y salud laborales.

Por esta razon se hace necesario un enfoque preventivo que no es sino la
puesta en practica de los principios de la accion preventiva que recoge el ar-
ticulo 15 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos
Laborales.

De este modo, la metodologia seguridad basada en el comportamiento pre-
tende influir sobre el «factor humano» con el objetivo de trabajar en el am-
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bito de la modificacion de conducta orientandola hacia la seguridad y salud
laborales.

Abstract

One of the important causes of workplace accidents has to do with unsafe
acts as a consequence of the generically called «human factor».

It is possible to conceptualize the «human factor» as a multiple entity that
brings together factors of the work ecosystem and characteristics of the
worker that, through their interrelation in productive activity, have conse-
guences on occupational health and safety.

For this reason, a preventive approach is necessary, which is nothing more
than the implementation of the principles of preventive action contained in
Article 15 of Law 31/1995 of November 8, on the Prevention of Occupational
Risks.

In this way, behavior-based safety methodology aims to influence the «hu-
man factor» with the aim of working in the field of behavior modification, di-
recting it towards occupational health and safety.

Keywords

Occupational risk prevention; Unsafe acts; Human Factor; Proactive attitude;
Behavior-based Safety.

El desafio al estrato cientifico y académico es el mismo de siempre: saber mds
respecto de las causas de las dolencias del trabajo y la forma de enfrentarlas.
Al hablar de dolencias estoy refiriendome a los accidentes del trabajo, a las en-
fermedades profesionales, a las enfermedades vinculadas al trabajo y en gene-
ral a toda circunstancia del mundo del trabajo que tenga influencia en el pro-
ceso de salud-enfermedad. (Rodriguez 2005)

El entorno laboral es un ecosistema en el que tiene lugar una actividad pro-
ductiva en la que confluyen la empresa y la o las personas trabajadoras. Cada
persona trabajadora acude con sus propios y singulares determinantes (gé-
nero, edad y caracteristicas fisicas, estado de salud fisico, mental y social, y
competencias entre otras) de modo que la actividad laboral tiene una serie
de efectos sobre ella (satisfaccion laboral, desarrollo de nuevas competencias
y otras vinculadas con la seguridad y salud entre las que se incluyen acciden-
tes y enfermedades).
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Accidentes laborales y factores de comportamiento

En una revision inicial de la literatura especializada (Faridah, y otros 2012) so-
bre factores conductuales en la génesis del accidente laboral, se puso de ma-
nifiesto la posibilidad de identificar factores humanos que influian en la segu-
ridad laboral, ya que los accidentes ocurren tanto por condiciones de trabajo
inseguras como por actos inseguros, o ambos a la vez, y, aunque no existe un
acuerdo general sobre su definicion, cualquier acto que se desvie de la forma
segura generalmente reconocida de hacer un trabajo y que aumenta la pro-
babilidad de un accidente seria considerado un acto inseguro.

En este sentido se han realizado muchos estudios sobre los comportamien-
tos humanos que causan los accidentes de trabajo’. Por ejemplo, en una de
sus publicaciones la OIT (Organizacion Internacional del Trabajo)? 3 enumera
como principales causas de los accidentes laborales relacionadas con el fac-
tor humano:

— Falta de experiencia (los trabajadores que comienzan o a los que se cambia
de puesto de trabajo sufren mas accidentes).

- Interaccion entre trabajador y su tarea (concentracion, fatiga, exigencia de
productividad... son factores que contribuyen a que se produzcan mas ac-
cidentes).

— Restablecimiento de una situacion (al reanudarse una actividad tras un pe-
riodo de interrupcion hay mas accidentes).

- Utilizaciones inadecuadas de maquinas y herramientas para usos diferen-
tes para las que estan concebidas.

- Mantenimiento inadecuado de los equipos de trabajo.

- Informacion insuficiente en relacion con las condiciones del entorno la-
boral.

Asimismo la investigacion de diversos accidentes graves destaca la importan-
cia del «factor humano» como causa subyacente a muchos de ellos. La lista
incluye industrias criticas para la seguridad, independientemente de la tec-
nologia o la regulacion existente (entre las mas conocidas Bhopal, Herald of
Free Enterprise, Three Mile Island, Chernobyl, Challenger, Columbia, Texas
City, Royal Air Force (RAF) Nimrod, Deepwater Horizon o Fukushima Daii-

! La influencia del factor humano en la produccién de los accidentes laborales. https://core.
ac.uk/download/pdf/235859575.pdf

2 Home Page (ilo.org).

3 Factores humanos en la modelizacion de accidentes (iloencyclopaedia.org).
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chi). Las causas comunes identificadas a través de consultas publicas e inves-
tigaciones técnicas sobre estos grandes desastres incluyen (Journé, Laroche, y
otros, Human and Organisational Factors 2020):

Liderazgo ineficaz.

Actitudes y comportamientos operativos deficientes.

Mala toma de decisiones y falta de desafio efectivo.

Falta de capacitacion y competencia.

Supervision gerencial y escrutinio de la seguridad inadecuados.

No aplicacion de las lecciones de seguridad aprendidas tanto dentro como
fuera de la organizacion y/o sector industrial.

Otros autores también aportan datos sobre el peso especifico de los com-
portamientos inseguros en la génesis de los accidentes de trabajo; eran los
factores mas significativos en los accidentes laborales en el sector de la cons-
truccion (Sawacha E. 1999) y mas del 80% de todos los accidentes e inci-
dentes en el lugar de trabajo eran atribuibles a comportamientos inseguros
(Choudry 2008); tanto los informes de la Comision Europea sobre causas y
circunstancias de los accidentes de trabajo en la UE (European Commission
2009) como diferente documentacion consultada sobre causas de los ac-
cidentes ocurridos en el lugar de trabajo ponen de manifiesto que muchos
de ellos fueron resultado de actos inseguros motivados por incapacidad para
realizar la tarea, estrés fisico inducido por trabajar en ambiente con alto ni-
vel de ruido o a temperaturas extremas prolongadas, desanimo en el lugar de
trabajo, falta de realizacion personal en el trabajo, o déficit de suefio y cam-
bio de turnos con afectacion del ritmo circadiano.

Y en este mismo sentido, los estudios realizados por Abdul Hamid (2008)*
mientras investigaba la construccion kuwaiti concluyeron que las causas de
los accidentes de trabajo se debieron a actos inseguros, inadecuado desem-
pefo de las medidas de seguridad, limpieza inadecuada, bajo mantenimiento
de las herramientas y fallos en la supervision.

Otro apunte tendria que ver con la «actitud temeraria machista» (Ri-
vas 2005), un modelo de identidad que presenta una tendencia a mostrase
fuertes, activos, valientes, pero también temerarios y dispuestos a enfrentar
riesgos y desafiar la muerte.

Y en un ambito mas proximo, el Conseller de Economia, Rafael Climent, y la
Directora General de Trabajo y Bienestar Laboral, Cristina Moreno, de la Ge-

4 AbdulRahimAbdulHamid2008_CausesofAccidentsatConstructions.pdf
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neralitat Valenciana presentaron en 2017 el informe de siniestralidad laboral
del INVASSAT, destacando que el factor humano interviene en el 27% de los
accidentes laborales en esa Comunitat®.

Todo ello evidencia que a pesar de que la empresa tenga una gestion integrada
de la seguridad y salud laborales, asi como aplicadas todas las politicas pertinen-
tes, contintan produciéndose un nimero significativo de accidentes en los que,
de uno u otro modo, una de las causas o concausas importantes —evidente-
mente ni la Gnica ni necesariamente la mas significativa, pero presente en mu-
chos casos— tiene que ver con actos inseguros consecuencia del denominado
genéricamente «factor humano». Y no conviene perder de vista que como tal
puede afectar, a la vez y por motivos distintos, a los diferentes niveles de res-
ponsabilidad de la empresa en la gestion de la prevencion de riesgos laborales.

Definiendo el factor humano

Figura 1.1. Factores humanos en el entorno laboral

Fuente: imagen tomada de
https://keneducation.in/human-factors-and-their-influence-on-safety-performance/

En el modelo clasico de investigacion de la causalidad de los accidentes la-
borales de Frank E. Bird Jr. los factores personales (también conocidos como
«factor humano») figuran como una de sus dos causas basicas. La primera
cuestion que se nos plantea entonces es centrar conceptualmente el «factor
humano». Qué es, qué se considera o qué engloba el «factor humano» como
causa o concausa de accidentes laborales. Pues bien, no existe una definicion

5 https://www.lavanguardia.com/local/valencia/20170227/42358281710/el-factor-hu-
mano-solo-interviene-en-el-27--de-los-accidentes-laborales.html
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Unica de «factor humano»; es algo que resulta complicado por la variedad de
conductas y situaciones que incluye, muchas veces, ademas, fuertemente in-
terrelacionadas.

Asi que quiza resulte atil una primera definicion sintética como la que plan-
tea la HSE (UK Health and Safety Executive) cuando sefala que los factores
humanos (notese el plural) se refieren a factores de medio ambiente, organiza-
tivos y de trabajo y a las caracteristicas humanas e individuales que influyen en
la conducta laboral de modo que pueden afectar a la salud y a la seguridad. Tal
definicion incluye cuatro aspectos interrelacionados, tal cuales son:

— el trabajo (disefio de lugares de trabajo, equipos y tarea a realizar),

- la organizacion (la empresa, su gestion y su cultura de seguridad),

- el medio ambiente laboral y

- la persona (determinantes, personalidad previa, destrezas, actitudes y per-
cepcion del riesgo, sefalando respecto de estas que se consideran carac-
teristicas que influyen en la conducta [laboral] a través de vias comple-
jas, y que mientras algunas, como la personalidad o los determinantes,
son fijas, otras como las destrezas y actitudes pueden ser modificadas o
potenciadas)®. De aqui la importancia de la metodologia Seguridad Basada
en el Comportamiento (SBC o BBS por sus siglas en inglés) de la que mas
tarde hablaremos.

Si profundizamos en lo anterior podemos entender la actividad laboral en
un momento dado como una respuesta simultanea de la persona trabaja-
dora a numerosos determinantes, con tan estrecha relacion entre ellos que
resulta dificil singularizarlos. Figuran entre ellos el proceso productivo (objeti-
vos, tareas, normas y su interpretacion), la gestion y organizacion del trabajo
por parte de la estructura jerarquica, los medios, condiciones y materiales, la
propia persona trabajadora (informacion, formacion, experiencia, estado psi-
cofisico y motivacion), y la red de soporte con la que puede contar (valores
que se comparten en los grupos a los que se pertenece —uno de ellos el nivel
de cultura de la seguridad compartido con sus companeros y companeras de
trabajo— asi como otros recursos en el ambito personal).

Asi que, por medio de su actividad, la persona trabajadora busca alcanzar los
objetivos que se ha fijado, pero teniendo en cuenta cierta variabilidad cau-
sada por:

- Variaciones del contexto, del estado del proceso y los materiales, de los
medios disponibles o de los recursos colectivos.

¢ Human factors/ergonomics - Introduction to human factors (hse.gov.uk).
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- Variaciones de su propio estado (dia/noche, cansancio, dolores, tratamien-
tos, etc.).

De este modo vemos que existen una serie de caracteristicas personales y si-
tuaciones que bajo la denominacion genérica de «factor humano» (aunque
seria mas propio «factores humanos») tienen una gran influencia en el en-
torno laboral.

Caracteristicas no modificables de la persona trabajadora

Acabamos de mencionar este aspecto como algo que tiene una seria tras-
cendencia laboral; no en vano la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
Prevencion de Riesgos Laborales (en adelante LPRL) establece en su ar-
ticulo 15.1.d) entre los principios de la accion preventiva:

Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la con-
cepcion de los puestos de trabajo, asi como a la eleccion de los equipos y
los métodos de trabajo y de produccion, con miras, en particular, a ate-
nuar el trabajo monotono y repetitivo y a reducir los efectos del mismo en
la salud.

En consecuencia, se trata de una cuestion previa a cualquier desempenio la-
boral, ya que afectara tanto a la persona y a su trabajo como a las interaccio-
nes laborales, debido a que el ser humano tiene caracteristicas que son el re-
sultado de su funcionamiento biologico y que no pueden ser modificadas a
voluntad.

Tales caracteristicas se encuentran intimamente relacionadas con lo que he-
mos mencionado anteriormente como determinantes que, de algin modo,
acaban proyectandose sobre las capacidades laborales. Y se deben tomar en
consideracion en el disefio tanto de puestos como de los sistemas de trabajo,
del mismo modo que las propiedades fisicoquimicas de los productos y pro-
cesos. Si no se respetan, el ser humano podra adaptarse dentro de ciertos li-
mites, pero siempre con un coste elevado para si mismo y con una inevitable
evolucion negativa de su rendimiento.

Por ello hay que tener en cuenta que en los centros de trabajo desarrollan
cada dia su labor personas con caracteristicas muy distintas. Si su disefo
toma como referencia a una «persona promedio» ignorando esas diferen-
cias, un gran nimero de personas trabajadoras tendra dificultades -lo cual es
siempre una posible fuente de disfuncionalidades cuando no de errores y/o
accidentes- y la produccion se vera perjudicada.
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A ello hay que afadir que, en tanto que seres humanos diferentes, tal dife-
rencia también se manifiesta en:

procesos mentales en el orden cognitivo (basicos como sensacion y per-
cepcion, atencion o memoria; y superiores como pensamiento, lenguaje y
comunicacion, motivacion y aprendizaje),

factores fisiologicos (enfermedad fisica, deterioro visual, auditivo o de
otros sentidos, envejecimiento),

factores personales (problemas extralaborales),

estados transitorios (fatiga, ansiedad),

niveles de rutina (monotonia),

factores psicologicos (velocidad de reaccion, coordinacion psicomotora),

personalidad y comportamiento (psicopatologia, control emocional, res-
ponsabilidad).

De modo que, aunque a lo largo del trabajo repasaremos con mayor profun-
didad algunos de ellos, es importante mencionar aqui las principales diferen-
cias que deben incorporarse desde el diseno inicial y que tendrian que ver

co

a)

b)
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n:

Sexo biologico. Tradicionalmente, muchas instalaciones eran concebi-
das para operadores masculinos. Hoy en dia, es indispensable incluir, ya
desde la etapa de diseno, la posibilidad de que sean manejadas por ope-
radoras. Esto supone, en particular, no solo prever que haya instalaciones
sanitarias adecuadas, sino también integrar las correspondientes diferen-
cias antropomeétricas. En cuanto a la fuerza fisica, hay que desconfiar de
las ideas preconcebidas: la fuerza fisica promedio del hombre es superior
a la de la mujer, pero las dos distribuciones se superponen ampliamente,
y muchas mujeres tienen una fuerza fisica superior a la de muchos hom-
bres de modo que los esfuerzos fisicos que resultan dificiles para la ma-
yoria de las mujeres también significaran un problema para numerosos
hombres.

Antropometria. La dispersion de tallas en las personas es considerable.
Una distribucion semejante significa que unas instalaciones hechas para
un hombre de estatura media (1,76 m) seran inadecuadas, y hasta inu-
tilizables, para un gran nimero de personas empleadas. Las diferencias
antropométricas deben ser consideradas desde el disefo, teniendo en
cuenta los valores locales cuando se trata de equipos destinados a la ex-
portacion (por ejemplo, el 50% de los vietnamitas mide menos de 1,65 m;
o para cubrir al 98% de la poblacion masculina francesa, habria que inte-
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d)

e)

grar estaturas que van desde 1,59 hasta 1,94 m ya que las Ultimas estadis-
ticas, como se sefala desde FONCSI, muestran la aparicion de un nuevo
grupo de hombres jovenes de gran altura (1,91 m) que no existia previa-
mente (Daniellon, Smard eta Boissiéres 2013), y que actualmente repre-
senta un 8% de su poblacion masculina; pero para atender de la misma
manera a la poblacion femenina, es necesario que la franja estimada em-
piece en 1,48 m). Por otra parte, los distintos segmentos corporales no
son proporcionales a la estatura.

Lateralidad. Un 10% de las mujeres y un 13% de los hombres ejecutan la
totalidad de sus tareas preferentemente con la mano izquierda, pero un
porcentaje mucho mayor lo prefiere para algunas tareas. Las situaciones
de trabajo deben ser todas concebidas para permitir que las y los zurdos
trabajen sin dificultad.

Vision. En la poblacion hay un 8% de daltonicos y un 0,5% de daltoni-
cas. En su forma mas normal de presentacion esto quiere decir que, si en
una pantalla se proyecta un cuadrado rojo que se transforma en cuadrado
verde, tendremos un 8% de hombres no aptos y un 0,5% de mujeres no
aptas para este trabajo (y entre ellos, tal vez la o el operador mas compe-
tente). Sin embargo, si este cuadrado cambia su posicion o su forma, ade-
mas del color, todos podran seguir trabajando. Mas de la mitad de la po-
blacion activa padece de, al menos, un tipo de anomalia visual (Daniellon,
Smard eta Boissieres 2013). Lo anormal es tener ojos perfectos. La pres-
bicia es la deficiencia mas democraticamente compartida: alcanza a casi
todas las personas después de los 50 anos. En consecuencia, todas las
operaciones de produccion deben poder ser ejecutadas por personas que
lleven gafas, incluso dentro de los equipos de proteccion individual.

Envejecimiento. Es un hecho que la poblacion trabajadora, como seres hu-
manos, envejece’. El envejecimiento implica a la vez un incremento de la
experiencia y una progresiva minoracion de ciertas capacidades fisicas. Si
una persona trabajadora de mayor edad quiere operar de la misma ma-
nera que una mas joven, encontrara sin duda mas dificultades, pero tam-
bién es posible que su experiencia le permita adoptar un modo operatorio
que no le represente problemas. Una organizacion que no favorece esta
adaptacion corre mas riegos de excluir a personas trabajadoras quincua-
genarias que una organizacion flexible. Las situaciones que ponen en di-
ficultades a personas de mas edad son, fundamentalmente, la imposibi-
lidad de anticipacion, las exigencias temporales inmediatas, las maltiples
interrupciones de tareas, la realizacion de varias tareas en paralelo, los

7

https://www.osalan.euskadi.eus/contenidos/libro/ergonomia_201905/es_def/adjuntos/
envejecimiento_poblacion_trabajadora.pdf

29



EL FACTOR HUMANO EN EL MANEJO Y USO SEGURO DE PEMP

cambios frecuentes de contexto, etc. En el plano fisico, la fuerza muscular
disminuye poco con la edad, pero los esfuerzos rapidos y la exposicion
prolongada al calor resultan muy costosos. Hay que evitar también las
posturas forzadas y las situaciones de equilibrio sin apoyo, con especial
atencion a la utilizacion de la espalda y las articulaciones. Con frecuencia,
el trabajo nocturno es la principal fuente de dificultades después de los
50 anos. La situacion de la mayoria de las empresas en los proximos afios
consistira en una cohabitacion entre varios grupos de poblacion trabaja-
dora: al menos uno de mas de 50 afios, otro de entre 30 y 50 afnos y un
tercero de menos de 30 afos. La combinacion armoniosa de los puntos
fuertes de unos y otros supone procedimientos adaptados de gestion de
recursos humanos, especialmente tanto para ir anticipandose a muchas
jubilaciones como para asegurar la acogida y la formacion de los jovenes.

f) Restricciones médicas de aptitud. Ciertas limitaciones pueden poner en
dificultades tanto a las personas involucradas como a la empresa, cuya
gestion de recursos humanos se hace mas compleja. El disefio del equi-
pamiento y la organizacion del trabajo pueden ayudar a reducir las situa-
ciones que complican a los trabajadores con alguna limitacion fisica y a
evitar exclusiones (Daniellou, Smard y Boissiéres, Factores humanos y or-
ganizativos de la seguridad industrial: estado del arte, 2013).

Tras una presentacion amplia de la relacion entre la persona y su actividad la-
boral, como conclusion de este apartado, vemos la casi total imposibilidad
de identificar una «persona promedio» a partir de las caracteristicas fisicas
y de personalidad previa no modificables que deben ser tenidas en cuenta
desde el mismo momento del diseio del puesto de trabajo, abriendo a su
vez la posibilidad de actuar por diversas vias sobre algunas otras caracteristi-
cas vinculadas a la salud y a la conducta laboral.

Error humano

Los accidentes de trabajo suceden. Ninguna persona trabajadora desea vo-
luntariamente sufrir uno, como tampoco cometer un error que pueda condu-
cir a ello. No obstante, el error es algo que a los seres humanos también nos
sucede de modo indeseado a lo largo de la vida —incluida la laboral- y que se
encuentra en intima relacion con el «factor humano», de tal modo que, aun-
gue no sean sindnimos, no es posible entender el uno sin entender el otro, y
por este motivo vamos a hablar de ello.

Se estima que el error humano es causa del 94% de todos los accidentes au-
tomovilisticos y de entre el 75% y el 95% de todos los accidentes industria-
les. Con estimaciones tan altas sobre el peso del error humano en accidentes,
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no resulta extrafio que los «factores humanos» —aunque no sean lo mismo-
suelan ser una consideracion critica en las disputas legales® suscitadas por
este motivo.

Por otro lado, cuando se quiere abordar la gestion de la seguridad a partir
de la modificacion de conductas del ser humano, seria casi imposible cierto
grado de éxito si no se profundizara en la naturaleza del error humano?, lo
gue permitira entender mejor no solo qué determina un cierto comporta-
miento, sino también las formas mas eficaces de reforzar aquellos que resul-
tan seguros.

Aunque existen complejos desarrollos teoricos sobre la naturaleza del error
humano, lo importante es el hecho de que puedan convertirse en factores
de riesgo sea para nosotros mismos, sea para otras personas con las que se
comparte actividad.

Los errores, a diferencia de las conductas contrarias a las normas, pueden tener
origen involuntario a diferentes niveles del analisis cognitivo (sentidos, aten-
cion, memoria, razonamiento) que nos permitiria, junto a reglas, conocimientos
y destrezas, orientar la seleccion y control de la estrategia mas adecuada —esta
voluntaria— para encauzar la solucion a un reto o un problema (procesos am-
bos interrelacionados con la motivacion y el estado emocional) lo que nos per-
mite partir de una taxonomia basica del error basada en la de Reason (De Ar-
quer, M.l, NTP 360: Fiabilidad humana: conceptos basicos 2010) (Pastor, G.
1999) y justificar que abordemos mas adelante algunos de sus aspectos:

— Desliz (fallo de atencion no intencionado).
- Lapsus (fallo de memoria no intencionado).
- Equivocacion (plan intencionado pero que resulta inadecuado).

Bien, pero jcomo podemos estudiar el error humano para obtener conclu-
siones Utiles para nuestros propositos? Después de intentarlo desde diferen-
tes aproximaciones parece que un enfoque integrado —sistémico (Marchitto
2011)- resultaria lo mas apropiado, o dicho de otro modo, una vision inte-
grada de los diferentes factores que pueden influir en él'°. En consecuencia

8 https://www.robsonforensic.com/articles/human-error-expert-witness-human-factors

9 Aeste respecto se recomienda la lectura de las NTP 619-620-621 elaboradas por Josep Faig
Sureda y que versan sobre la fiabilidad humana, desarrollando metodologia de evaluacion
del error humano en sus diversos matices y formas de manifestacion.

10 Ver también a este respecto Modified version of James Reason’s model of accident causation,
showing the various human contributions to the breakdown of a complex system. (Source: Ja-
mes Reason, «Human Error», 1990. UK; Cambridge University Press.)
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y desde una perspectiva de prevencion de riesgos laborales, si en la génesis
del error estan implicados aspectos (Sebastian Cardenas 2009) potencial-
mente influyentes en este, deben ser objeto de medidas preventivas por esta
misma razon y, en consecuencia, deberan ser abordados en uno u otro mo-
mento a lo largo de este trabajo para su mejor conocimiento. Entre ellos ca-
bria considerar:

— Aspectos personales, o liveware en palabras de Edwards'", como caracteris-
ticas fisicas, limitaciones sensoriales u otros que pueden afectar a la aptitud
para el desempenfio de la tarea encomendada, o diferentes situaciones ex-
tralaborales que tensionan el equilibrio personal'.

— Aspectos relativos a la tarea que pueden agravar las consecuencias del
error, tal cual es el riesgo consustancial que conlleva su realizacion (en el
caso de las PEMP, p.e., excesiva altura, presencia de varios equipos ope-
rando simultaneamente o proximidad de lineas eléctricas) sobre los me-
canismos psicologicos que afectan al mantenimiento de las capacidades
sensoperceptivas (como, por ejemplo, la monotonia) y otros factores de
riesgo psicosocial.

Sin embargo, el enfoque del error humano no esta carente de limitaciones:

- No hay relacion alguna entre los procesos cognitivos de los expertos
(como por ejemplo los técnicos que investigan a posteriori las acciones que
hubieran sido deseables) y los de la o las personas que se encontraban en
el «presente simultaneo» de la accion. Ambos tiempos y recursos cogniti-
vos son muy diferentes.

- Los «errores de produccion» en tiempo real no son independientes de
aquellos que se pueden llamar «errores de diseno» o «errores de organiza-
cion» que generan «errores latentes», es decir, que aumentan la probabili-
dad de un comportamiento inapropiado. Centrar el analisis sobre el Gltimo
eslabon de la cadena no permite sacar enseianzas del evento, ni poner en
marcha medidas reales de prevencion capaces de evitar que este se repita
(algo que, por otro lado, constituye la finalidad fundamental de la investi-
gacion de los accidentes laborales).

T https://www.sociedadaeronautica.org/factores-humano-en-aviacion-metodo-shell/

2 Freud sefald ya en 1929 que los acontecimientos de la vida son situaciones o hechos im-
portantes que ocurren de forma repentina, impredecible o no, sometiendo al individuo a un
ataque que puede ser o no emocionalmente impactante y sobre el cual el control puede o
no ser posible ante la urgencia de la situacion. Entre tales emociones mencionaba el dano,
la humillacion o la desilusion, que podrian tanto introducir una posicion de amor/odio
como reforzar una ambicion ya presente.
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- El sistema nunca funciona de manera estrictamente «normal». El proceso
es variable en si mismo, y el desempefio de la respuesta humana es tam-
bién necesariamente variable. El sistema puede funcionar porque hom-
bres y mujeres manejan esa variabilidad pegados al terreno, utilizando ra-
zonamientos-acciones que en general son muy competentes, aportando
una optimizacion especifica que sobrepasa la pura ejecucion de los proce-
dimientos (Daniellou, Smard y Boissiéres, Factores humanos y organizati-
vos de la seguridad industrial: estado del arte, 2013). En algunas ocasiones,
la combinacion de algunas de estas variaciones —cada una de las cuales
puede ser insignificante de manera aislada- genera un fenomeno de «re-
sonancia» y los efectos del conjunto se ven entonces potenciados.

Asumiendo que el peor riesgo es el desconocido hemos tomado como punto
de partida lo que en el mundo del transporte se conoce como la «Docena
Sucia» (dirty dozen en el original inglés®), un concepto desarrollado por Gor-
don Dupont en 1993 mientras trabajaba para Transport Canada, en referencia
a las doce condiciones previas de error humano mas comunes que pueden
actuar como precursoras de accidentes o incidentes. Tras profundizar en su es-
tudio en el mundo aeronautico, la existencia de mas de 300 de tales condi-
ciones agrupadas —cada una con sus especificaciones concretas— ha hecho
posible que practicamente cada trabajo pueda identificar su propia «Docena
Sucia».

Por tanto, sin animo de exhaustividad —ni tan siquiera tienen que ser doce—
ni orden de prelacion, vamos a repasar aquellas condiciones previas de
error humano que pueden resultar de interés en el uso y manejo seguro de
una PEMP:

1. Factores relacionados con la persona («Liveware») ya mencionados.

2. Factores Fisiologicos: nutricion, salud, estilo de vida, fatiga, drogas, al-
cohol, incapacitacion (hipoxia, pérdida de conciencia, cinetosis, intoxica-
cion alimentaria, intoxicacion por gases/humos toxicos...), ilusiones opti-
cas y auditivas.

3. Factores Psicologicos: alteraciones de la percepcion, del tiempo de reac-
cion, de la atencion o de la capacidad de procesar informacion, desorien-
tacion, conocimientos y destrezas, actitudes y estados de animo, estado
mental/emocional, manifestaciones de personalidad (inflexible, hostil,
sarcastica, negativa, agresiva, asertiva, impulsiva, excitable, descuidada,
inmadura, insegura, dependiente, desorganizada, desordenada, anti-nor-
mativa...).

13 The Human Factors «Dirty Dozen» | SKYbrary Aviation Safety.
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4. Factores Médicos: enfermedades y tratamientos.

5. Factores Psicosociales: presion mental, conflictos interpersonales, pérdi-
das personales, problemas economicos, cambios de estilo de vida, y pre-
siones familiares... entre otras situaciones.

6. Factores relacionados con las personas y su tarea: relaciones interperso-
nales (comunicacion, senales, interacciones, supervisores), gestion del tra-
bajo (seleccion, formacion, entrenamiento, supervision, relaciones labora-
les, presion normativa...).

7. Factores relacionados con la maquinaria: equipo de trabajo (interruptores,
controles, pantallas, colores, formas, iluminacion...), espacio de trabajo (di-
seno, amplitud, dotacion, restricciones de movimientos, nivel de ilumina-
cion, motor, equipos auxiliares, alertas y avisos, interferencias de equipos
personales...), informacion escrita (manuales, listas de comprobacion, pu-
blicaciones, normativa, procedimientos operativos estandar...), requeri-
mientos (aptitud en la vigilancia de salud especifica, cualificacion, historial
profesional...), mantenimiento (existencia de equipos, disponibilidad de
repuestos, revisiones, entrenamiento...).

8. Factores relacionados con el medio ambiente laboral: internos (ruido, ace-
leracion...), externos (climatologia, visibilidad, viento...), dia y hora, obs-
taculos.

De modo que a los efectos del tema que nos ocupa, el estudio de los facto-
res humanos en el uso y manejo seguro de PEMP, van a tener importancia los
cuatro primeros grupos de factores, cuyos aspectos acabaremos abordando
de modo integrado y, en menor grado, los grupos restantes.

Actuaciones preventivas

Si dirigimos nuestra atencion hacia posibles actuaciones preventivas resulta
obligado reconocer la coexistencia de diversos enfoques: diferentes niveles
de prevencion basados en el momento y naturaleza de la intervencion pre-
ventiva, diferentes ambitos sobre los que proyectar las acciones preventivas
y diferentes orientaciones de las iniciativas preventivas.

1. Diferentes niveles

Resulta ilustrativa la organizacion clasica de la prevencion en el ambito de la
salud que, en el ambito laboral, puede proyectarse sobre cualquiera de las si-
tuaciones que ocasionan su pérdida, bien sea una enfermedad o bien sea un
accidente; en paralelo resulta fundamental el papel del médico de trabajo.
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En ese sentido, en el ambito de los accidentes y de modo mas esquematico,
podemos asi diferenciar'#:

a) Prevencion Primaria: orientada a evitar dafios a la salud mediante la de-
teccion de posibles factores de riesgo a través de su correspondiente eva-
luacion y posterior implantacion de medidas preventivas.

b) Prevencion Secundaria: centrada en reducir las consecuencias del dafo a
la salud y la activacion de los recursos asistenciales oportunos.

c) Prevencion Terciaria: facilitando la rehabilitacion laboral y la evitacion de
recaidas o nuevas lesiones.

En el ecosistema laboral se predican otros enfoques preventivos siempre
sujetos a debate terminologico pero que, en definitiva y los denominemos
como los denominemos, no son sino la puesta en practica de los principios
de la accion preventiva que recoge el articulo 15 de la LPRL.

2. Diferentes ambitos

Una actitud proactiva en prevencion de riesgos laborales nos conducira a
identificar ambitos o entornos en los que poner en marcha medidas preven-
tivas, y el factor humano —por su peso especifico—- parece ser uno de ellos.
Evidentemente, insistiremos en que ni se trata de buscar responsabilidades ni
es cuestion de culpabilizar a alguien, pero en el caso que nos ocupa, los pro-
blemas de seguridad estan relacionados con empleados inseguros o descui-
dados que, en general, pueden resolverse supervisando la actividad de cerca
y modificando sus comportamientos (Dejoy 2005).

Para ello y cualquiera que sea el enfoque elegido, en sintesis, toda politica de
prevencion' dirige sus esfuerzos en el marco de dos entornos diferenciados:
factores de riesgo relativos al medio y factores de riesgo relativos a la per-
sona trabajadora:

a) Los primeros, como condiciones de trabajo, medidas de seguridad, etc...
son relativamente faciles de identificar y modificar pues de ordinario es-
tan definidos, son observables y resultan comprobables.

b) Los segundos, como formacion o destrezas, competencias y experien-
cia, pero también personalidad o inteligencias, estilo de vida o habitos, in-

4 Guia-de-abordaje-de-la-drogodependencia.pdf (aespla.com).
5 https://www.insst.es/documents/94886/326853/ntp_558.pdf/cda844c0-719b-4536-
abcl1-c6e4918d43977version=1.0&t=1614698527705
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cluso una condicion fisica temporalmente afectada por una enfermedad,
el consumo de alguna sustancia o la falta de suefio, son mas dificiles de
observar, identificar y evaluar, pueden incrementar la propension a con-
ductas peligrosas y tener una influencia decisiva sobre el riesgo de acci-
dente. Estos factores, englobados también bajo el denominador comin
de «factor humano» centran nuestro interés debido a que entendemos
que puede llevarse a cabo una intervencion eficaz de modificacion de
conducta a favor de la prevencion de riesgos laborales.

3. Diferentes orientaciones

Desde una perspectiva psicosocial (Armengou Marsans y Lopez Fernandez
2006) para evaluar la importancia del «factor humano» en la siniestralidad
y la utilidad de las diferentes iniciativas preventivas conviene profundizar en
tres aspectos: la percepcion del riesgo, las actitudes y la conducta segura:

a)

La percepcion del riesgo. Como sefala Charbit (Charbit C. 1997) cada per-
sona desarrolla un cierto nivel de atraccion o aversion al riesgo; dada la
experiencia sobre la horquilla de resultados (desde un «incidente blanco»
a un fallecimiento) existiria una gran flexibilidad en la aceptacion del
riesgo. Mientras el riesgo objetivo seria el riesgo evaluado a partir de datos
objetivos, el riesgo subjetivo (Blasco 2000) es su valoracion por el indivi-
duo (Sauter y Murphy 1995) que determina su conducta (Keskinen 1994).
De este modo lo objetivo obedece a la racionalidad y lo subjetivo repre-
senta lo que el individuo piensa sobre la posibilidad de sufrir un accidente
debido al ejercicio de una actividad o a la mera presencia en un lugar con-
creto. Se trata de una dicotomia entre el hecho y su representacion, entre
el objeto real y su percepcion. Cualquier iniciativa vinculada a la metodo-
logia seguridad basada en el comportamiento (trabajar de manera segura)
debe pivotar sobre la aproximacion de las dos percepciones del riesgo.
Ello contribuira (Journé, Laroche, y otros, Human and Organisational Fac-
tors 2020) no solo a una vision realista de los riesgos, sino también a una
reduccion efectiva de las situaciones favorables a errores, y a un refuerzo
de la capacidad y los medios para gestionar la diversidad y la naturaleza
imprevista de las situaciones operativas de riesgo.

Las actitudes. Las actuaciones en materia de prevencion'® deben dirigirse
a evitar que se produzcan errores humanos y condiciones de trabajo in-
seguras, esto es, debe actuar de forma conjunta sobre todas las causas de
accidentes:

16 Lainfluencia del factor humano en la produccion de los accidentes laborales.
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- Técnicas: las actuaciones sobre el factor técnico consiguen mejores re-
sultados, aunque tras un fallo técnico casi siempre hay también un
error humano.

- Humanas: la prevencion basada en el «factor humano» debe incluir al
menos tres tipos de medidas preventivas:

+ En el ambito de la salud: vigilancia de salud especifica, diagnostico
precoz de lo que se hubiera identificado como posible efecto, y di-
vulgacion de medidas de higiene personal y colectiva.

+ En el ambito psicosocial: relativas al estudio de los grupos de trabajo,
relaciones personales dentro de las empresas, organizacion del tra-
bajo, etc.

+ En el ambito formativo: cursos de formacion tanto teérica como
practica.

No obstante, hay que tener en cuenta que la prevencion no puede inci-
dir exclusivamente sobre el «factor humano» de los accidentes por que
limitaria su eficacia, ya que:

+ Las personas pueden reaccionar de forma imprevisible.

+ Solo se puede influir en el comportamiento humano mediante for-
macion y fomentando actitudes positivas hacia la seguridad.

+ Centrar la prevencion exclusivamente en el «factor humano» su-
pone responsabilizar a las victimas, por imprudencia, de los acciden-
tes que sufren, eludiendo la responsabilidad de la direccion de la em-
presa, que es la que debe garantizar un medio de trabajo seguro.

+ Los errores humanos siempre pueden ocurrir.

c) El comportamiento seguro. Debera ser la pauta habitual de comporta-
miento en un entorno laboral en el que existe cultura de seguridad como
integrante de una cultura de la organizacion que pivota sobre tres factores
interrelacionados, de los que los dos primeros constituyen precisamente
dicha cultura de seguridad:

- Psicologicos (personales, internos y subjetivos) que configuran el clima
de seguridad de la empresa.

- Caracteristicas situacionales objetivas (el sistema de gestion de la segu-
ridad y salud laborales).

— Conductas observables relacionadas con la seguridad (acciones).

La adopcion de un comportamiento seguro puede requerir una modifica-
cion de comportamiento; se introduce asi la metodologia Seguridad Ba-
sada en el Comportamiento (SBC o BBS por sus siglas en inglés) de la que
hablaremos mas adelante, si bien existen algunas acciones que ejercidas
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sobre la persona trabajadora incrementan la seguridad, tal cuales son la
existencia de:

- Seleccion de personal adecuada.

- Motivacion para la seguridad: la intervencion sobre el comportamiento
debe basarse en motivaciones emanadas de las graves consecuencias
que puede tener la materializacion del riesgo profesional, es decir, que
surjan los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales.

- Normas de seguridad (establecen pautas de evitacion de riesgos con-
cretos): aunque normalmente se centran en el factor técnico, en tanto
inducen a una conducta humana, son también atribuibles al factor hu-
mano.

- Senfalizacion de seguridad: son estimulos que condicionan la actuacion
de quien los recibe en relacion con determinados riesgos y la forma de
evitarlos, y resultan un buen complemento de otras técnicas de seguri-
dad.

- Informacion, formacion y participacion de los trabajadores.

En el Manual para investigacion de Accidentes de Trabajo de OSALAN-Insti-
tuto Vasco de Seguridad y Salud Laborales, Capitulo Ill, apartado 9, encontra-
remos una amplia relacion de criterios, en los que el personal técnico se po-
dra basar a la hora de recomendar medidas preventivas a la empresa. Estos
criterios se dividen en «criterios basicos», que deberan presidir la seleccion
de medidas preventivas, y «criterios complementarios»'.

En resumen, el objetivo general de la metodologia seguridad basada en el
comportamiento es trabajar en el ambito de la modificacion de comporta-
miento orientandolo hacia la seguridad y salud laborales a la vez que se in-
tenta minorar la cultura del castigo.
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Resumen

Se lleva a cabo una revision conceptual sobre el estrés y las situaciones es-
tresantes que pueden afectar al rendimiento laboral y al uso seguro de
PEMP, asi como las posibles estrategias de afrontamiento que pueden resul-
tar de utilidad para personas trabajadoras y empresas.

Abstract

A conceptual review is carried out on stress and stressful situations that can
affect work performance and the safe use of MEWPs, as well as possible co-
ping strategies that may be useful for workers and companies.

Keywords

Stress; body response; stressful work situations; use of MEWP; labor perfor-
mance; coping strategies.
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Introduccion

Como cuestion previa debemos realizar una somera diferenciacion termi-
nologica entre ansiedad, angustia y estrés. El término angustia surge de la
mano de Freud (el término original aleman es Angst, mas tarde Anxiety en
inglés y en su doble traduccion al castellano Ansiedad y Angustia) para refe-
rirse a un estado de animo de afecto negativo causado por algo indetermi-
nado, es decir, sin objeto definido'. En la actualidad el «Manual diagnéstico
y estadistico de los trastornos mentales» (del inglés DSM 5 - Mental Disor-
ders Diagnostic and Statistical Manual 5) considera la angustia (American
Psychiatry Association 2014) (Ortiz Tallo 2013) como un subtipo de los tras-
tornos de ansiedad, de corta duracion, siendo mas difusa y experimentan-
dose como una preocupacion con predominio de sintomas fisicos; y la an-
siedad seria una reaccion emocional algo mas permanente y si tendria una
causa especifica y concreta, afectando a los pensamientos y predominando
los sintomas psiquicos de sobreactivacion ante un peligro inminente (p.e. las
manifestaciones fobicas), aunque también se puedan presentar sintomas fi-
sicos. Finalmente, el estrés podria explicarse como un desequilibrio entre las
demandas formuladas a una persona y los recursos de los que esta dispone
para atenderlas, con manifestaciones en el ambito fisico, psicologico y so-
cial, y que puede incluir a la ansiedad y a la angustia como sintomas (Sierra,
Ortega y Zubeidat 2003).

En general, y atendiendo al clasico modelo demanda —control planteado por
Karasek—, el estrés relacionado con el trabajo (en adelante ERT) puede ser
tanto un factor de riesgo como un riesgo laboral en si, que afecta a las perso-
nas trabajadoras y cuya creciente prevalencia e importantes consecuencias
individuales (fisicas y psiquicas) (Del Hoyo M.A. 2004) y colectivas (entorno
laboral) le hacen acreedor de un creciente interés desde la seguridad y salud
laborales (Leruse, y otros 2004). Este es el motivo fundamental por el que
son mucho los investigadores que han dedicado sus esfuerzos al estudio de
una entidad como el estrés, motivada por una amplia variedad de estimulos,
manifestada con una amplia variedad de sintomas y desencadenante de una
amplia variedad de patologias, hasta alcanzar un consenso basico: que exis-
ten factores que desencadenan o producen reacciones fisicas, emocionales
y sociales en los individuos y factores que cumplen la funcion de amortiguar,
moderar, tolerar y en consecuencia poder responder a aquellos (Martinez Al-
cantara, y otros 2015).

' Ver a este respecto la Tesis Doctoral de J.L. Totorika Pagalday sobre «Factores clinicos
y sociales en la ansiedad y la depresion en un hospital general. Un estudio de campo».
EHU/UPV (1980),
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Las caracteristicas objetivas de la tarea a realizar resultan en si mismas insufi-
cientes para explicar la satisfaccion y/o el estrés en el trabajo. Algunas perso-
nas se sienten comodas al realizar una tarea sencilla y rutinaria, mientras que
otras prefieren llevar a cabo tareas mas complejas y enriquecedoras.

De modo que cuando la tarea se adecua a las expectativas y a la capacidad
del trabajador, contribuye al bienestar psicologico y supone un elemento
motivador importante. Si existe una disonancia entre las percepciones de
las personas acerca de las demandas que recaen sobre ellas y su capacidad
para afrontarlas, aparecera entonces estrés relacionado con el trabajo (ERT).
Los principales estresores de la tarea son habitualmente la inadecuada carga
mental de trabajo y el insuficiente control sobre la tarea, aunque la situacion
laboral y el apoyo social tienen también un papel importante en la aparicion
del ERT (Garcia-Herrero, y otros 2016).

Tabla 2.1. Tabla de efectos cruzados entre demanda
y control conforme al modelo de Karasek

Escasa tension Alta motivacion (actividad)
Alto .. . p
(insuficiente activacion) (eustrés)
. Insuficiente motivacion Importante tension ERT
Bajo . o
(pasividad) (distrés)

Para realizar una tarea hay que llevar a cabo una actividad mental que basica-
mente va a venir determinada, por una parte, por la cantidad de informacion
que deba procesarse en el puesto de trabajo y, por otra, por las caracteristicas
de la persona trabajadora (edad, formacion, experiencia, estados de fatiga,
etc.), ya que la ejecucion de la tarea implicara procesar informacion a través
de una serie de procesos cognitivos tales como:

La adquisicion de informacion del exterior (percepcion).

El analisis de la informacion: los razonamientos en cualquiera de sus formas.

La memorizacion: almacenamiento y utilizacion de las informaciones me-
morizadas.

El aprendizaje de sus procesos y variaciones.
Todos estos procesos cognitivos suponen una actividad mental mas o menos

intensa, siendo en el cerebro donde tiene lugar su tratamiento e integracion y
donde se puede producir la saturacion mental y aparecer el estrés.
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La Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo define el estrés
relacionado con el trabajo como la sensacion de malestar e incomodidad que
los trabajadores pueden experimentar cuando se les presentan demandas y pre-
siones laborales que no se corresponden con sus conocimientos y capacidades y
que desafian su capacidad para hacer frente a la situacion; y sefala en una in-
vestigacion sobre El estrés relacionado con el trabajo, donde se llevo a cabo
una revision de las diferentes aproximaciones conceptuales al estrés, el de-
nominado «enfoque psicologico» como el que mas consensos alcanza a te-
nor de los criterios de organizaciones como OIT, OMS, etc. afirmando que el
estrés es inferido por la existencia de interacciones problematicas entre la per-
sona y el entorno [de trabajo] o es medido por los procesos cognitivos y las reac-
ciones emocionales en que se fundamentan tales interacciones?. También indica
que es el segundo problema de salud mas comun entre las personas trabaja-
doras de la UE, llegando a afectar al 28% de ellas.

Concepto de estrés

En el Diccionario de la Lengua Espafola de la RAE aparece como definicion
de estrés: Tension provocada por situaciones agobiantes que originan reac-
ciones psicosomaticas o trastornos psicologicos a veces graves. Y contempla
como sindnimos tension, ansiedad, agobio y angustia. Como ya hemos expli-
cado que, mas alla del lenguaje cotidiano, existen diferencias clinicas entre
estas entidades, habremos de profundizar en el concepto.

Existen trabajos muy detallados sobre el tema que exceden de largo nues-
tras pretensiones y a los que remitimos a lectoras y lectores interesados, pero
se considera que no esta de mas un somero repaso a la historia del término
«estrés» que facilite su comprension.

En 1914, el fisidlogo Walter Cannon traslad6 al entorno biologico el concepto
de estrés utilizado en la mecanica, refiriéndose en concreto a las «fuerzas»
que ocasionan una respuesta automatica de adaptacion del organismo (lu-
cha/huida) a situaciones externas, buscando un reequilibrio (homeostasis).
Entre 1946 y 1959, Hans Selye, siguiendo los trabajos de Cannon, adoptd un
enfoque fisiologico conceptualizando el estrés como una reaccion inespeci-
fica3 ante exigencias y presiones (estresores) que alteran el equilibrio dina-
mico del organismo.

2 RESEARCH ON WORK ES (europa.eu).
3 Referida al Sindrome General de Adaptacion (SGA) como respuesta al estrés en tres planos
(fisico, psicologico y cognitivo/emocional) mantenida en el tiempo.
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El estrés puede ser entendido como un estado de tension subjetiva e inten-
samente desagradable que surge del miedo a algo subjetivamente proximo
en el tiempo que provoca una fuerte aversion y que subjetivamente parece
que no es totalmente controlable, pero es importante evitar. Sin duda, este
es el motivo por el que habitualmente se acompafa de una valoracion ne-
gativa, aunque la introduccion del término «subjetivo» debiera llamar nues-
tra atencion, ya que evidentemente el aspecto perceptivo juega un papel im-
portante, lo que explicaria el porqué de que no todas las personas reaccionan
por igual ante los mismos estimulos «estresores». De ahi, por ejemplo, que
para su evaluacion se utilicen las Escalas de Estrés Percibido (en inglés Percei-
ved Stress Scale-PSS). Y quiza precisamente sea también la razon por la que
es importante entenderlo, como sefala Lennart Levi, no sélo como el beso de
la muerte, sino también como la sal de la vida*.

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS-WHO), se puede definir el
estrés como un estado de preocupacion o tension mental generado por una situa-
cion dificil. Todas las personas tenemos un cierto grado de estrés, ya que se trata
de una respuesta natural a las amenazas y a otros estimulos. Es la forma en que
reaccionamos el estrés lo que marca el modo en que afecta a nuestro bienestar>.

Sefala Sandin (Belloch, Sandin y Ramos 2020) que se dan, como ya anticipa-
bamos, varias orientaciones tedricas sobre el estrés (las teorias basadas en el
estimulo o basadas en la respuesta —como la de Selye- o basadas en la inte-
raccion —modelo transaccional de Lazarus—, entre ellas). Existen, por otro lado,
sefaladas aportaciones tanto a nivel tedrico como la de Alfredo Fierro sobre
«Estrés, Afrontamiento y Adaptacion»® o una bastante anterior de estudio de
campo sobre poblacion hospitalaria en comparacion con poblacion general’.
En cualquier caso, todos los autores ponen en valor, una vez mas, como de-
terminante de que una situacion genere estrés la evaluacion cognitiva que la
persona realiza de la situacion: si por un lado estan las condiciones en las que
se percibe la demanda (influida por el factor humano, puede ser mas o me-
nos previsible, agresiva, inevitable o controlable), por otro esta como la vive la
persona (es decir, su evaluacion cognitiva como amenaza de dano o pérdida,
oportunidad o beneficio), dando ambas lugar a una estrategia de respuesta
(afrontamiento) que puede motivar un determinado estado de salud, habida

4 Levi,Lennart; Guidance on work-related stress «Spice of Life - or Kiss of Death?», European
Commission Directorate-General for Employment and Social Affairs. Health and safety at
work (1999).

5 Estrés (who.int).

6 Estrés, afrontamiento y adaptacion.doc (uma.es).

7 Totorika, K; Inda, J. «Estudio de variables clinicas y epidemiologicas en relacion a la ansie-
dad. Comparacion de una muestra intrahospitalaria y la poblacion general». Lejona (1987).
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cuenta tanto de los determinantes de salud preexistentes como de la calidad
de la red social de soporte con la que cuenta la persona trabajadora.

Menciona también Sandin el enfoque de los sucesos vitales como marco no-
vedoso para explicar el estrés —en el mismo sentido biopsicosocial que plan-
teara G.L. Engel ya en 1977 y que luego ha sido asumido como paradigma ex-
plicativo de la salud- a partir de experiencias singulares como los trabajos
relacionados con diferentes expresiones de violencia, catastrofes o patolo-
gias graves, e incluso vivencias personales traumaticas (Topa Cantisano, Fer-
nandez Sedano y Lisbona Bafuelos 2005).

Trasladandonos al entorno laboral, el estrés es una reaccion adaptativa del or-
ganismo humano al esfuerzo fisico y psicologico realizado por la persona tra-
bajadora cuando afronta un desequilibrio entre la exigencia laboral y las capa-
cidades o recursos con los que cuenta para su desempeiio: cual si se tratase de
una mochila imposible de llevar, bien desde un primer momento o bien des-
pués de haber recorrido un trecho mas o menos largo cargando con ella. El
significado del término es, precisamente, carga, peso, esfuerzo o tension.

Causas de estrés relacionado con el trabajo (ERT)

Desde la actual perspectiva de la epidemiologia laboral el estudio del ERT ha
puesto de manifiesto la exposicion a varios factores de riesgo derivados de la
propia actividad laboral como causas de este (Martinez Alcantara, y otros 2015).

Diversos autores coinciden (Richter 2000) en que a la situacion de estrés
laboral se llega por diversas vias o situaciones que vienen motivadas por la
existencia de factores estresantes («estresores»). Los estresores mas comu-
nes en el entorno laboral los constituyen (Iniesta 2016) (Schonfeld y Chang
2016) cuestiones® que tienen que ver con como esta organizado el trabajo,
con los aspectos sociales del mismo y con el ambiente de trabajo, el equipo y
las tareas peligrosas®:

- La tarea laboral y los requisitos para desarrollarla referidos al diseno, el li-
derazgo, la gestion y la organizacion del trabajo, como, por ejemplo, la
mala organizacion o falta de control sobre la planificacion de las tareas
dentro de la organizacion, unas altas demandas de trabajo con un escaso
control sobre este, la indecision sobre los objetivos (Spielberger y Sara-
son 1975). En la materia que nos ocupa, ejemplo de situaciones en las que

8 FACTSHEETS N22-ES (europa.eu).
9 A este respecto se recomienda la lectura de la Norma UNE-ISO 45003.
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tales factores de riesgo aparecen lo constituyen la sustitucion de andamios
y escaleras por PEMP para realizar trabajos en altura o las variaciones en la
plantilla que ello ha conllevado.

El rol laboral o funciones especificas encomendadas a la persona trabaja-
dora (como son la exigencia, competitividad, receptividad, apoyo, respon-
sabilidad, reconocimiento y carrera profesional, retribucion, conflictos, difi-
cultades o riesgos inherentes a la tarea...).

El entorno sociolaboral con sus caracteristicas ambientales, la estructura y
funciones, la integracion laboral (aislamiento, densidad, diversidad...), los
trabajos con desplazamiento temporal (en inglés, «fly-in fly-out»), el ci-
vismo Yy respeto y las relaciones laborales disfuncionales, la comunicacion
inadecuada, un mal clima laboral (Spielberger y Sarason 1975) o los episo-
dios de hostigamiento, intimidacion e incluso manifestaciones violentas en
el trabajo.

El entorno material con la influencia del medio ambiente laboral
(AQHSST-Association québecoise pour l'hygiéne, la santé et la sécurité du
travail 2021) como puede ser un entorno fisico inadecuado —debido a ca-
lor, frio, presion barométrica reducida, mala calidad del aire, ruido y vibra-
ciones, falta de iluminacion o de espacio— o en condiciones de higiene de-
ficientes o la utilizacion de sistemas técnicos complejos.

Las causas socioeconémicas poco favorables que afectan directamente
a la empresa (Schonfeld y Chang 2016) como la globalizacion de la eco-
nomia y los mercados, la crisis financiera... ya que los cambios tecnologi-
cos, los demograficos y sociales tienen importantes repercusiones sobre
las formas organizativas de las empresas, las relaciones entre la empresa y
la persona trabajadora, los sistemas de trabajo, el contexto del puesto y la
propia actividad laboral (Leka, Griffiths y Cox 2004) (Peir6 Silla 2009), ge-
nerando a la vez incertidumbre sobre la viabilidad futura, motivando pre-
sion sobre las personas trabajadoras para alcanzar los objetivos de produc-
cion y, como consecuencia, una sobrecarga de trabajo.

El equilibrio trabajo-vida privada: metas laborales autoestablecidas, ho-
rarios que provocan desequilibrio entre la vida personal y la vida laboral
(Schonfeld y Chang 2016), ya que en ocasiones la persona trabajadora pa-
rece vivir exclusivamente para trabajar o tiene jornadas tan largas que re-
sultan escasamente compatibles con una vida privada normal (Spielberger
y Sarason 1975).

Cuestiones personales (ineficacia, conflictos familiares, miedo a la respon-
sabilidad, a la tarea, a las sanciones, al fracaso, a la culpa...), asi como la re-
lacion con determinadas sustancias quimicas (drogas, alcohol, nicotina, es-
timulantes...).
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Por otro lado, existen una serie de grupos de personas trabajadoras que se
consideran con mayor riesgo de sufrir ERT (Iniesta 2016), tal cuales son quie-
nes conforman familias monoparentales, personas trabajadoras mas jovenes
o de edad avanzada, personas con discapacidad y desfavorecidas, migrantes
o personas transgénero o de género no binario.

Situaciones laborales estresantes en la utilizacion
de una PEMP

Cuando se produce una situacion estresante para la persona operadora de
una PEMP puede generarse un incremento del ritmo cardiaco, de la tension
arterial y del tono muscular, que evidentemente no ayudan a ejecutar la tarea
de manera segura y eficaz, aunque en situaciones similares, dependiendo de
los recursos psicologicos de que disponga, cada persona experimentara el es-
trés de una determinada manera.

Por ejemplo, algunas situaciones estresantes que puede encontrarse un ope-
rador durante su trabajo y que pueden tener efectos durante el uso seguro de
una PEMP son:

- Incorporacion a un nuevo trabajo y desconocimiento de la PEMP que se va
a utilizar.

- El entorno en el que hay que trabajar (inmediacion de lineas eléctricas, al-
tura superior a 60 metros...) o la variacion del entorno (lluvia en suelo no
firme, etc.).

- Sobrecarga de trabajo, especialmente si exige una elevada concentracion.

- Marcarse unas expectativas elevadas y que una contrariedad sea percibida
como un fracaso (trabajo a destajo).

- La excesiva o molesta estimulacion ambiental, ruido, otros equipos alre-
dedor, etc. (ver figura 2.1). El ruido puede generar un incremento de la ten-
sion muscular, o de la tension arterial, taquicardia y otros efectos, ademas
de constituir un riesgo laboral por la posible lesion traumatica de las células
sensoriales del oido interno.

— Estresores vitales ajenos al uso de la PEMP que conllevan una gran reso-
nancia psicologica, como, por ejemplo, problemas familiares, problemas
economicos, despidos en la empresa, etc.

- Estresores laborales: ser consciente de la inminencia de un accidente de un
companero o sufrir uno mismo un accidente mientras se trabaja, o que se
produzca el accidente siendo la persona supervisora o recurso preventivo,
incluso siendo el propio empresario. También es importante considerar el
género (Leruse, y otros 2004) puesto que hay evidencia de que cuestio-
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nes como la intensidad de la demanda o el apoyo por parte de las perso-
nas responsables tendrian una influencia diferencial en la mujer quien, a su
vez, presenta un nivel mas bajo de bienestar laboral.

Figura 2.1. Situaciones estresantes de trabajo con excesiva estimulacion ambiental

Fuente: |PAF.

Tipos de estres

No todas las situaciones de estrés relacionado con el trabajo (ERT) son igua-
les y ciertamente, con algunos matices, existen dos posibles tipos de estrés
laboral (Toledo Castillo y Salvador Martinez 2014): agudo y cronico; sin em-
bargo, autores como Orlandini incluyen un subtipo de estrés agudo, el episo-
dico. Por esta razon podemos distinguir:

— Estrés Agudo, como forma de estrés mas comin que surge de las exigencias
y presiones del pasado reciente y del futuro cercano y que algunos autores
denominan también «estado» (Oligny 1991) (Peir6 y Salvador 1993), de corta
duracion (3 dias-1 mes), leve afectacion y que se da, por ejemplo, en situa-
ciones de tension o ante desencuentros laborales con otras personas o bien
por eventos traumaticos (p.e., presenciar o resultar herido en un accidente
laboral). Constituiria un factor de riesgo laboral. Si la duracion es superior a
un mes, hablamos entonces de trastorno de estrés postraumatico (TEPT).
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Tabla 2.2. Categorias y criterios diagnosticos del Trastorno por Estrés Agudo (TEA)

1. Exposicion a muerte, lesion grave o
violencia sexual

Las formas de exposicion incluyen cua-
tro variedades o situaciones: puede ser
una experiencia directa del hecho, estar
presente en el suceso ocurrido a otros,
conocer que el suceso le ha ocurrido a
un familiar o amigo intimo, o que haya-
mos sido expuestos a detalles repulsivos
del suceso de forma repetida o extrema.

2. Sintomas diversos

Incluye la presencia de 9 sintomas (o
mas) de entre 5 categorias.

Los sintomas empiezan o empeo-
ran después del suceso o sucesos
traumatico/s.

2.1. Intrusion

Incluye los recuerdos al propio suceso; estos re-
cuerdos son intrusivos e involuntarios, ademas
de angustiosos y recurrentes (se van repitiendo).
En los nifos, sin embargo, en lugar de recuerdos
pueden aparecer juegos que expresen de alguna
forma partes del suceso traumatico. Pueden apa-
recer también suefos recurrentes del suceso o
parte de él, reacciones disociativas y un malestar
psicologico importante.

2.2. Estado de animo negativo

En el Trastorno por Estrés Agudo otro sintoma
destacable es la incapacidad de experimentar
sensaciones o emociones positivas.

2.3. Disociacion

Ademas, puede aparecer un sentido de la reali-
dad o de uno mismo alterado, asi como una in-
capacidad para recordar el propio suceso o una
parte de él.

2.4. Evitacion

La persona con Trastorno por Estrés Agudo in-
tenta evitar recordar o pensar en el suceso, y
hace importantes esfuerzos para lograrlo; tam-
bién evita recordar personas, objetos o conversa-
ciones relacionadas con el suceso (es decir, recor-
datorios externos del mismo).

2.5. Alerta

La quinta categoria de sintomas incluye alteracio-
nes en el suefo, un comportamiento irritable o
furioso, hipervigilancia, problemas de concentra-
cion y respuestas de sobresalto exageradas.

Fuente: elaboracion propia a partir de la DSM 5 (American Psychiatry Association 2014).
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- Estrés Agudo Episodico, forma de estrés agudo que tiene lugar cuando se
padece estrés agudo con mucha frecuencia. La gente afectada asume mu-
chas responsabilidades y no puede organizar la cantidad de exigencias ni
presiones; por lo tanto, reacciona de forma descontrolada, muy emocional, y
suele estar irritable, y sentirse incapaz de organizar su vida (Orlandini 1999).

- Estrés Cronico, estado constante de alarma, que otros autores denomi-
nan «enfermedad», que surge cuando una persona nunca ve una salida a
una situacion deprimente y que a juicio de Sandin (Belloch, Sandin y Ra-
mos 2020) esta mas relacionado con la actividad laboral —aunque se dan
otras situaciones causales de tipo no tan continuo sino intermitente—, mas
prolongado en el tiempo, que consume los recursos psicofisicos de quien
lo vive, ocasionando progresivamente mas dafos a su salud, incluido el
sindrome de burnout, y que tiene lugar en el ambito que nos ocupa, por
ejemplo, cuando un responsable ejerce presion continua para que se ejer-
zan funciones y tareas para las que no se esta preparado. Se consideraria
un riesgo laboral. Es el estrés de las exigencias y presiones implacables du-
rante periodos aparentemente interminables que en algunos casos tam-
bién pueden provenir de experiencias traumaticas de la nifiez que se man-
tienen presentes constantemente. El peor aspecto del estrés cronico es
que las personas se acostumbran a él, se olvidan que esta alli e incluso las
personas se desgastan hasta llegar a una crisis nerviosa final y fatal. Los
sintomas de estrés cronico son dificiles de tratar (Orlandini 1999).

Fases del estrés

Ante una situacion generadora de estrés el organismo lleva a cabo una eva-
luacion cognitiva y la persona reacciona adaptandose en el ambito fisico, psi-
cologico y conductual, de modo que la experiencia es fuente de motivacion
(de hecho, se conoce como eustreés); las cosas cambian cuando la duracion
o la intensidad de la situacion desbordan esa capacidad de adaptacion de la
persona y pueden generar enfermedad (y por ello, en contraposicion al ante-
rior, se conoce como distrés o estrés negativo).

El llamado Sindrome General de Adaptacion (SGA) como reaccion al estrés,
descrito por Hans Selye en 1956, integra tres etapas sucesivas —cuyos limites
pueden ser diferentes de persona a persona- cada una de ellas con efectos
potencialmente relevantes sobre la persona que opera una maquina por la
posibilidad de su relacion con un accidente laboral. Por este motivo conside-
ramos de interés conocerlas.

Partiendo desde el equilibrio homeostatico previo, las diferentes fases del es-
trés son (ver figura 2.2):
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Figura 2.2. Fases del estrés

A
Nivel de Activacion

Alarma Resistencia Agotamiento

v

Primera fase: la alarma

Ante la aparicion de una amenaza, en esta primera fase, el organismo movi-
liza una gran cantidad de energia para hacer frente a la situacion desencade-
nante del estrés, poniendo en marcha los procesos fisiologicos especificos de
respuesta ante un peligro: liberacion de hormonas y neurotransmisores. Esta
reaccion rapida permite afrontar la situacion inmediata, pero agota los recur-
sos energéticos habituales.

Durante esta fase, se incrementa el nivel de adaptacion psicofisiologica,
la tension arterial, la tasa cardiaca, el tono muscular y la respiracion (Edel-
mann 1995). Se elevan basicamente los niveles de cortisol, adrenalina y nora-
drenalina, y como consecuencia, aumenta la cantidad de glucosa en sangre y
se debilita el sistema inmunologico para ahorrar energia y ayudar al metabo-
lismo de grasas, proteinas y carbohidratos. A nivel fisico, se observa dilatacion
de las pupilas, cambios de temperatura corporal, sequedad de boca y altera-
ciones digestivas. Asimismo, el cuerpo se prepara para obtener de nuestros
musculos la maxima fuerza y velocidad con el fin de afrontar cualquier tipo
de requerimiento que sea necesario.

A nivel cognitivo, tienen lugar alteraciones de los mecanismos perceptivos y
atencionales y el organismo se prepara para procesar de forma mas eficaz la
informacion mas relevante. La atencion se focaliza sobre los estimulos directa-
mente relacionados con el estresor, desatendiendo cualquier otra informacion
del entorno. Por ello, se ven modificados los mecanismos de memoria y de
toma de decisiones y es frecuente observar alteraciones del estado de animo.
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Estos cambios a nivel cognitivo estan asociados con los niveles de noradrena-
lina. Mientras la noradrenalina liberada en pequenas dosis favorece un razona-
miento elaborado, cuando en situacion de estrés lo es a dosis mas elevadas in-
duce al cerebro a priorizar respuestas tempranamente aprendidas, asi como las
orientadas a la preservacion inmediata (Daniellon, Smard eta Boissiéres 2013).

En esta primera fase, se pueden observar algunos de los siguientes compor-
tamientos:

- Mayor nivel de agresividad, hostilidad y conductas competitivas.

- Impaciencia e impulsividad, que lleva a cometer errores en el procesa-
miento de la informacion y a reducir la capacidad de anticipacion.

- Incremento de la conductas imprudentes y temerarias, una menor percep-
cion del riesgo y una mayor tolerancia al mismo (ver figura 2.3).

— Menor respeto a los procedimientos de trabajo y a las indicaciones del ma-
nual de instrucciones de la empresa fabricante.

Figura 2.3. Conducta imprudente y temeraria

Fuente: IPAF.

Por tanto, es en esta circunstancia cuando pueden aparecer comportamien-
tos inadaptados y peligrosos para el manejo de un equipo de trabajo.
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El SGA finaliza si con el esfuerzo extraordinario se supera la situacion estre-
sante; en caso de no ser asi, el organismo debe disminuir la cantidad de re-
cursos movilizados, evolucionando hacia una segunda fase.

Segunda fase: la resistencia

Esta fase se produce cuando la situacion de estrés se prolonga en el tiempo,
de manera que el organismo trata de superar, afrontar o adaptarse a la si-
tuacion estresante, manteniendo una fuerte respuesta fisica y psiquica ante
la presencia de los factores que percibe como una amenaza. En principio, se
normalizan los niveles hormonales y desaparece la sintomatologia propia de
la etapa anterior, pero, dado que la fuente de estrés persiste, el organismo
debe buscar otros recursos. Por ello, el hipotalamo primero, y la hipofisis des-
pués, envian mensajes quimicos que ordenan a la porcion periférica de las
glandulas suprarrenales la secrecion de cortisol. Este, que también tiene efec-
tos antiinflamatorios, permite la produccion de azicares, fuente de energia, a
partir de grasas y proteinas.

El resultado de este proceso es un desajuste excesivo, apareciendo fatiga, pro-
blemas de sueno y malestar general. Ademas, se produce una menor tole-
rancia a la frustracion y cualquier pequena contrariedad puede desencadenar
comportamientos desajustados en el operador (ver figura 2.4), pudiendo dis-
minuir su capacidad de concentracion y, en general, la productividad.

Figura 2.4. Comportamiento desajustado del operador

Fuente: IPAF.
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Aparte de los efectos mencionados anteriormente, mantener en el tiempo
un nivel elevado de cortisol conlleva también efectos perjudiciales para el or-
ganismo: conduce a perturbaciones metabdlicas que finalmente generan ar-
terioesclerosis (obstruccion de las arterias) y enfermedades cardiovasculares,
asi como una disminucion de las defensas inmunitarias.

Finalmente, si no consigue su objetivo de superar el estrés, el mantenimiento
de la activacion puede agotar las reservas del organismo, entrando asi en la
siguiente fase de agotamiento.

Tercera fase: el agotamiento

En esta fase se produce una fractura en la respuesta que el organismo esta
dando ante las persistentes demandas del entorno de trabajo, perdiendo de-
finitivamente los recursos y las reservas de energia que permitian mantener
los niveles de activacion y de «pseudoequilibrio» que el organismo poseia en
la fase de resistencia. Esto acarreara consecuencias relacionadas con altera-
ciones fisiologicas y psicologicas.

El organismo, ya sin recursos, pierde de manera paulatina (incluso en ocasio-
nes de forma repentina) su capacidad de activacion.

Si la fuente de estrés se vuelve cronica, llega un momento en el que el orga-
nismo renuncia a reaccionar. Si a pesar de todo se intenta mantener la acti-
vacion al maximo, el resultado sera el agotamiento total con consecuencias
negativas para el organismo. Las regulaciones biologicas (particularmente,
pero no la Unica, la que ajusta la produccion de cortisol) ya no bastan y se van
afectando progresivamente diversas funciones del organismo:

- El sistema inmunitario se debilita.

- Las alteraciones del sistema circulatorio incrementan la posibilidad de su-
frir un infarto.

— Aparicion de trastornos digestivos.
— Dolores musculares y migranas.
- Trastornos del suefo.

- Aparecen niveles progresivos de fatiga que afecta gravemente al rendi-
miento.

- Se hace dificil mantener la atencion o capacidad de vigilancia y son fre-
cuentes las distracciones.

— El proceso de toma de decisiones queda gravemente afectado, es mas
lento y se incrementa la posibilidad de cometer errores graves y con con-
secuencias fatales (ver figura 2.5).
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Figura 2.5. Toma de decision equivocada para acceder a la plataforma de trabajo

Fuente: IPAF.

- A nivel cognitivo, aparecen alteraciones del estado de animo, irritabilidad,
agresividad, impulsividad, dificultades de concentracion y olvidos frecuen-
tes.

- Los desajustes psicologicos implican que aumente la hostilidad y que apa-
rezcan conductas temerarias debido a que se tiene una menor percepcion
del riesgo (lo que se puede traducir en una percepcion negativa indiferen-
ciada de las situaciones y en una «sobregeneralizacion», es decir, en una
tendencia excesiva a atribuir rasgos comunes a situaciones diferentes que
impide procesar de manera matizada los contextos distintos), pudiendo
aparecer cuadros depresivos profundos y el riesgo ultimo es el suicidio
(Daniellou, Smard eta Boissiéres, Factores humanos y organizativos de la
seguridad industrial: estado del arte, 2013) y (Schonfeld y Chang 2016).

- Puede aparecer el consumo de alcohol y otras drogas.

56



2. ESTRES RELACIONADO CON EL TRABAJO (ERT)

Por lo tanto, si nos encontramos en esta fase del estrés es recomendable de-
jar de utilizar el equipo de trabajo, puesto que la probabilidad de sufrir un ac-
cidente es elevada.

Otros autores mencionan los trabajos del Instituto Canadiense de Estrés'®
donde se habrian identificado hasta cinco fases diferentes en el distrés pero
que, aun con un enfoque distinto, representan una evolucion negativa similar
para el organismo.

Respuestas del organismo al estrés

Como seres humanos, a lo largo de nuestra vida somos protagonistas de di-
versas situaciones. Algunas de dichas situaciones nos afectan y nos plantean
demandas ante las que tenemos o no capacidad de respuesta en funcion de
las herramientas que cada cual dispone en su caja de recursos personales. Di-
cha respuesta en diferentes dimensiones al tipo de estrés que se manifieste
ante una situacion, condicionada por los determinantes de salud asociados
(tanto por nuestro estado de salud somatico y psiquico previo como por la
comunicacion, red de soporte social, recursos socioeconomicos, educacion,
nivel de vida, etc.) se denomina afrontamiento. De este modo, se intenta
mantener una situacion de «normalidad» o, de no ser posible, aparecen los
diferentes tipos de estres.

Para poder entender mejor lo que sucede es necesario profundizar algo mas
en la respuesta fisiologica al estrés (Edelmann 1995) desde un enfoque neu-
robiologico. Los principales elementos implicados (ver figura 2.6) en la res-
puesta fisiologica (Chrousos 2009) al estrés son:

- Hipotalamo (parte del Sistema Nervioso Central (SNC) que controla dife-
rentes funciones del organismo) es el centro de coordinacion mas impor-
tante en la reaccion del estrés. Controla la ansiedad y el miedo (percepcion,
dolor, atencion, conciencia y respuestas emocionales) y también la red de
comunicacion de las senales bioquimicas y eléctricas del cuerpo, que aler-
tan de una posible amenaza, a través de hormonas.

- Hipofisis (glandula endocrina también conocida como glandula pituita-
ria) recibe los mensajes de alerta del hipotalamo, de modo que ante una
situacion de estrés las hormonas ejercen desde alli su influencia en todo
el cuerpo, modificando los niveles de glucosa en sangre, el sistema inmu-
nologico y las emociones. El eje hipotalamo-hipofisiario trabaja para que
nuestro organismo esté bajo control.

10 Las 5 fases del estrés (y como combatirlas) (psicologiaymente.com).
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Figura 2.6. Esquema de interacciones entre los elementos implicados
en la respuesta fisiologica al estrés
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(sistema respiratorio y circulatorio)

CEREBRO

TEJIDO MUSCULAR

Fuente: elaboracion propia.

Las glandulas suprarrenales (glandulas situadas en la parte superior de los
rinones) reciben las sefales de alarma emitidas por el hipotalamo y comu-
nicadas desde la hipofisis a través de las hormonas. Liberan cortisol, prin-
cipal hormona del estrés, que, a su vez, ordena a nuestro organismo que
aumente los niveles de glucosa en sangre para que asi nuestros musculos
puedan disponer de mas energia (también tiene efectos sobre las células
sanguineas o el conjunto del sistema inmunitario —Belloch, Sandin y Ra-
mos 2020-). Paralelamente, en la médula suprarrenal se genera otra res-
puesta inmediata al estrés, la hormona conocida como adrenalina, que se
incorpora al torrente sanguineo y provoca efectos como el incremento de
la tension arterial y el ritmo cardiaco, asi como la dilatacion de las pupilas
para obtener mayor vision o el aumento de la respiracion, y de este modo
poder afrontar una situacion estresante o de peligro.
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Asi se originan las diferentes manifestaciones de estrés agudo, puntual
(Belloch, Sandin y Ramos 2020) (Ferro Hoyos 1979) (Luban-Plozza y Példin-
ger 1975) basadas en una respuesta fisiologica, en general, adaptativa y pa-
sajera, y que tiene lugar fundamental aunque no exclusivamente a nivel so-
matico: trabajo muscular (taquicardia, hiperventilacion, tension muscular,
temblores...), sudoracion, hipersensibilidad (p.e., al ruido), alteraciones res-
piratorias (suspiros, bostezos...), diversos efectos sobre el aparato digestivo
(falta de apetito, comer en exceso, disfagia, dispepsia, diarrea...) o efectos hu-
morales sobre el incremento de energia. Es obligado sefalar que compar-
timentar las manifestaciones facilita su comprension, pero que la realidad
clinica suele poner de manifiesto diversas combinaciones de las de tipo so-
matico, las emocionales y otras.

En caso de que no cese la situacion de estrés la respuesta es cada vez mas
desarrollada. Las situaciones de estrés demasiado violento, demasiado fre-
cuente —episodico- o prolongado en el tiempo —crénico- pueden inducir
niveles cronicamente elevados de cortisol y/u hormona liberadora de hor-
mona adrenocorticotropa (en adelante CRH) presente en diversas estructuras
cerebrales y que tiene una doble funcion (Trucco 2002): la ya sehalada como
factor liberador (en inglés «releasing factor» o RF) y otra como neurotransmi-
sor que actda a nivel endocrino (desregula el eje hipotalamo —hipofisis— su-
prarrenal o eje HPA). Actda a nivel emocional (por su efecto sobre las neu-
ronas de la amigdala cerebral), a nivel cognitivo y conductual (por su efecto
sobre las neuronas de la corteza cerebral) y a nivel autonémico (por los efec-
tos sobre los nicleos del tronco encefalico, especialmente el denominado
locus coeruleus, a través de sus conexiones con la amigdala), sumandose de
este modo manifestaciones a otros niveles:

- Conductual («lucha/huida»): hiperactividad, agresividad y conducta argu-
mentativa, irritabilidad y enojo, explosiones emocionales / desapego, apa-
tia y falta de compromiso, desconexion e inmovilidad.

- Emocional: ansiedad, miedo y panico, miedo a los fallos, hipersensibilidad
a las critica y vulnerabilidad, baja autoestima y pérdidas de control.

- Cognitivo:

a) Alteraciones de la atencion: dificultades para mantener atencion (espe-
cialmente la disociada, a mas de un estimulo simultaneamente), pro-
pension a la distraccion (deslices).

b) Alteraciones de memoria: propension a los olvidos y lapsus, sesgo de
confirmacion (tendencia a ignorar informacion que no respalda el se-
guimiento de un modelo o curso de accion elegido), sobrecarga de in-
formacion, eliminacion de tareas (abandono de ciertas tareas cuando el
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estrés o la carga de trabajo dificultan concentrarse en todas las tareas
simultaneamente).

c) Alteraciones del lenguaje: taquilalia (hablar rapido), tartamudeo, voz en-
trecortada, o imprecisiones.

d) Sensacion de desorientacion.

e) Reduccion de la concentracion: dificultades de priorizacion, excesiva
preocupacion por lo trivial centra su atencion cada vez mas sobre sefia-
les y cuestiones evidentes.

f) Dificultad en la toma de decisiones: sesgo de disponibilidad (recu-
rrir a rutinas familiares y considerar planes que solo estan inmediata-
mente disponibles en la memoria), pensamiento estancado («mente
en blanco»), sensacion de confusion.

g) Dificultades en la ejecucion: inhibicion de determinadas conductas
(Edelmann 1995), precipitacion a la hora de actuar, conductas impulsi-
vas...

A nivel anatomico Yy fisiologico, el estrés repetido (cronico) o los niveles anor-
malmente elevados de cortisol van alterando la morfologia y el funciona-
miento de las neuronas en numerosas regiones como el hipocampo (estruc-
tura implicada en la memoria), en el llamado «sistema de recompensa» o en
la corteza prefrontal (sede de las funciones cognitivas) lo que va a originar mas
alteraciones a nivel conductual, ya que el cerebro es el 6rgano rector de aque-
llas; de hecho, no solo esta claro que la desregulacion del eje HPA se ha aso-
ciado con numerosas patologias psiquiatricas, sino que el estrés cronico cons-
tituye también un factor de vulnerabilidad para la salud mental que puede
provocar el desarrollo de trastornos psicologicos, cuyos elementos centrales
son la apatia, la adinamia o la astenia, acompanadas de otra sintomatologia de
tipo neurdtico, vegetativa, analitica e incluso laboral (Alonso-Fernandez 1997):

- Trastornos del suefio, con afectacion en funcion del rol desempefado en
la situacion que provoca el estrés, sea como victima directa o como testigo
de un evento traumatico (Gackenbach y Bosyeld 1991).

Manifestaciones agudas como fobias a determinadas acciones o situacio-
nes o estados de panico, o manifestaciones cronicas como un estado de
angustia generalizada (Laux y Moller 2008).

Adiccion al alcohol y/o a otras drogas (Martinez Pina 1979).

Depresion y otros trastornos afectivos (Luban-Plozza y Poldinger 1975).

Alteracion de las conductas de alimentacion (Luban-Plozza y Poldinger
1975).

Trastornos de la personalidad (Edelmann 1995).

Trastornos esquizofrénicos (Belloch, Sandin y Ramos 2020).
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Como sefala R. Bayés (Bayés 2001), hay que considerar que tales trastornos
se pueden presentar en una persona sana, pero también pueden darse en al-
guien que previamente a la situacion de estrés presentaba ya algin dato psi-
copatologico. A partir de aqui pueden precipitarse también otras patologias
(Luban-Plozza y Példinger 1975) como el asma, trastornos gastrointestinales
como el colon irritable, disfunciones psicosexuales o enfermedad coronaria
(Edelmann 1995). Al extremo, puede llegar a producirse una situacion de ex-
tenuacion e incluso la muerte.

Consecuencias del ERT

Analizadas las respuestas del organismo a los diferentes niveles de estrés,
considerando la finalidad de este trabajo nos centraremos en posibles con-
secuencias del ERT en el ambito personal y en el ambito laboral, a pesar de la
evidente dificultad de separarlos —incluso de los otros dos (familiar y social)-
pues tanto la persona trabajadora como su salud son Unicas y la misma en
todos ellos (ver figura 2.7).

Figura 2.7. Proceso esquematizado del ERT
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Fuente: elaboracion propia.
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Desde el punto de vista de las consecuencias personales, a dia de hoy pode-
mos afirmar que se ha encontrado que existe relacion entre el ERT y el sin-
drome de «estar quemado» en el trabajo (también conocido como sindrome
de «burnout») con los trastornos psiquiatricos (Lopez, y otros 2012) (Schon-
feld y Chang 2016) como la ansiedad, la depresion (cuyos factores predicti-
vos importantes son los niveles de exigencia psicologica, los bajos niveles de
libertad de decision y de apoyo en el trabajo y puntuaciones altas previas en
sintomas de ansiedad) (Anyan, Ingvaldsen y Hjemdal 2020), la autolisis (se
relacionan factores como la propension al suicidio, la calidad del trabajo, el
ambiente negativo en el trabajo y la depresion/sindrome de «burnout»), la
disociacion (el trabajo con victimas de trauma puede producir consecuencias
psicologicas como el sindrome de «burnout», abuso de alcohol y de sustan-
cias ilegales), los trastornos psicosomaticos (la fatiga cronica y la fibromialgia
representarian modos diferentes de reaccionar ante una situacion opresiva),
las neurosis laborales (con una relacion significativa con el ERT y el sindrome
de «burnout»).

El ERT puede también tener consecuencias en el ambito laboral, constitu-
yendo un problema para la organizacion, tomando forma de progresiva de-
gradacion de las relaciones laborales, absentismo por causas fisicas (pa-
tologias digestivas, circulatorias o musculoesqueléticas...) o psicologicas
(ansiedad, depresion, consumo de drogas, trastornos de suefio, sindrome
de «burnout»...), disminucion de la eficacia y eficiencia (productos y/o ser-
vicios de calidad decreciente e incremento de costes...)" y en el tema que
nos ocupa, dada su influencia sobre las capacidades y el comportamiento de
quien la opera, el ERT también esta relacionado con la posibilidad de sufrir un
accidente con una PEMP, asi como otras posibles consecuencias para su sa-
lud. En ocasiones se observa la tentacion de «pasar de puntillas» sobre estos
problemas, como si no existieran; baste mencionar que —ademas de la im-
portancia del perjuicio de todo tipo a las personas trabajadoras— se generan
en la practica notables incrementos del coste financiero y humano para la or-
ganizacion, tales como:

- El costo de las ausencias por enfermedad (segin la Guida del CIPD al cal-
colo delle spese dello stress lavoro-correlato per le organizzazioni seria el
porcentaje de bajas por estrés por el costo anual de la baja por empleado,
multiplicados por el nGmero de empleados).

- El costo del presentismo (por ejemplo, segin Sainsbury Center for Mental
Health, a partir de datos de coste por empleado y afno multiplicados por el
ndmero de empleados).

" FACTSHEETS N22-ES (europa.eu).

62


https://osha.europa.eu/sites/default/files/Factsheet_22_-_El_estres_relacionado_con_el_trabajo.pdf

2. ESTRES RELACIONADO CON EL TRABAJO (ERT)

- El costo de la rotacion de personal (calculando la parte de la rotacion de
personal debida al ERT y multiplicando por el costo de reemplazar al em-
pleado segln rol y sector de actividad; el resultado se multiplicaria a su vez
por el nUmero de empleados que dejaron la empresa por este motivo).

- Otros costes evidentes (asociados con accidentes, lesiones y traumatis-
mos, enfermedades profesionales o relacionadas con la actividad laboral,
seguros, imagen corporativa y reputacion, o relaciones con la comunidad y
los inversores) (Hassard, y otros 2014).

- Otros costes ocultos (como relaciones humanas disfuncionales y conflic-
tos, errores profesionales, descenso de productividad, incremento de los
cambios de puesto, disminucion del rendimiento, y el empeoramiento de
la calidad de vida y del bienestar laboral).

De ahi la insistencia de OSALAN en que, mas alla de las obligaciones estable-
cidas por la legislacion vigente, todas las empresas cuenten en el marco de su
gestion preventiva con una completa evaluacion de riesgos psicosociales, asi
como con las correspondientes medidas preventivas en relacion con ellos.

Relacion entre ERT y rendimiento laboral

De un modo sintético, en términos de rendimiento laboral el ERT es un
proceso psicologico que se origina cuando al sujeto se le presenta una
fuerte exigencia (o carga desde una perspectiva técnica), frente a la cual no
tiene una respuesta clara y adecuada, y se pone por ello en marcha un me-
canismo de emergencia general para resolver esa situacion problematica
(respuesta biologica desde una perspectiva fisiologica), que se va a desarro-
llar con gran esfuerzo y que en ocasiones puede prologarse durante bas-
tante tiempo.

La relacion entre los niveles de activacion y de rendimiento laboral se
entiende mejor si atendemos a la Ley de Yerkes-Dodson, formulada ya
en 1908 (recordemos que Cannon no definira el estrés hasta 1914), y cuya re-
presentacion tiene forma de campana invertida (ver figura 2.8). No obstante,
volveremos sobre este aspecto al abordar la fatiga laboral.

Toda persona trabajadora durante la jornada laboral hace constantes esfuer-
zos cognitivos y conductuales para manejar adecuadamente las situaciones
que se le presentan, por lo tanto, no todo el estrés tiene consecuencias nega-
tivas (asi, aumenta de capacidad respiratoria y el funcionalismo cardiaco, hay
un mayor flujo de oxigeno y un mayor tono muscular), de modo que se pro-
duce una funcion preparatoria que va a favorecer mejores ejecuciones del or-
ganismo, con un aumento en la atencion y en la eficacia perceptiva.
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Figura 2.8. Relacion entre los niveles de activacion/tipo de estrés
y rendimiento laboral
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Fuente: elaboracion propia.

Podemos afirmar entonces que el estrés en si mismo no es negativo, ya
que forma parte de los recursos que dispone nuestro organismo para poder
adaptarse a una situacion, por lo que un cierto nivel de estrés puede ser util
y necesario para resolver con éxito algunos tipos de situaciones que van sur-
giendo durante la jornada laboral. Es lo que también se conoce como eus-
trés y que ya senalamos que desempena una funcion motivadora, por lo que
puede ser un buen dinamizador de la actividad conductual de la persona tra-
bajadora ayudando a proteger a su organismo hasta cierto nivel de demanda,
es decir, existe un limite.

Cuando la demanda de actividad es muy intensa o resulta muy prolongada
en el tiempo, el nivel de estrés generado es demasiado elevado o la reaccion
al mismo excesiva, entonces el rendimiento laboral disminuye: la situacion
desborda la capacidad de control del sujeto y comienzan a producirse conse-
cuencias negativas. En esta etapa, conocida como distrés (mas propiamente
seria el ERT), es cuando comienzan a objetivarse correlatos psicofisiologicos
de diversas patologias (ver figura 2.8).

En definitiva, el rendimiento laboral en términos matematicos seria funcion
tanto de la tarea como del nivel de estrés; si el estrés es maximo se bloquea
el trabajo y el rendimiento es cero; y si la tarea no motiva o no activa a la per-
sona trabajadora, también se bloquea el rendimiento (Martinez Pina 1979).
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Relacion entre estrés y accidentes laborales

Conocidas las situaciones que pueden ocasionar mayores niveles de estrés
a la persona que opera una PEMP es importante llamar la atencion sobre el
hecho de que la probabilidad de sufrir un accidente sera mayor cuanto mas
intenso sea el estrés experimentado y cuantas mas situaciones estresantes
ocurran.

Ahora bien, no resulta sencillo pasar desde la afirmacion racional a una evi-
dencia estadistica que en nuestro medio relacione ambas cuestiones, pero tal
relacion resulta incuestionable a pesar de la posible amplitud de la horquilla
estadistica por un lado y del interés en contemplar el propio estrés como ac-
cidente laboral por otro lado.

Sin embargo, no se trata de una afirmacion gratuita. El estrés disminuye la
atencion y aumenta la fatiga. Las personas trabajadoras estresadas y/o bajo
presion intentan hacer lo maximo posible economizando esfuerzo, razon
por la que en general se preocupan menos de seguir los procedimientos
seguros y de usar los equipos adecuados (Toledo Castillo y Salvador Marti-
nez 2014).

En relacion con la utilizacion segura de una PEMP, hemos de partir de las si-
tuaciones de trabajo concretas, sus caracteristicas y condiciones, asi como de
la evaluacion de riesgos para poder implantar medidas preventivas que elimi-
nen, reduzcan o permitan mantener bajo control tanto las situaciones gene-
radoras de ERT como sus posibles consecuencias'. Entre tales situaciones de
trabajo, segln IPAF, cabria destacar, por ejemplo:

- La presion de tiempo para entregar una obra, lo que incrementa el nivel de
activacion y facilita tanto la aparicion de situaciones peligrosas como las si-
tuaciones de conflicto. Las prisas para terminar el trabajo generan frustra-
ciones por no llegar a tiempo, lo que genera estrés y conductas disfuncio-
nales.

- Elevada densidad de equipos trabajando de manera simultanea, lo que
provoca que el operador esté en alerta y se genere lo que se denomina
estrés perceptivo que hace que la persona operadora no capte bien tan-
tos estimulos simultaneos, estando ello relacionado con una determi-
nada tipologia de accidentes (colisiones, atrapamientos, etc.) (ver fi-
gura 2.9).

2 https://portal.croem.es/Web20/CROEMPrevencionRiesgos.nsf/702CD82CIE7AAO1AC12
57DDC0O0333D1C/S$FILE/20-01-15%20Inteligencia%20emocional-revisada%2OCROEM.
pdf
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Figura 2.9. Elevada densidad de equipos, que puede generar estrés perceptivo

Fuente: IPAF.

— Estresores de baja intensidad que presentados de forma repetida pueden
producir con el tiempo un grave episodio de estrés, por ejemplo, determi-
nados procedimientos y comportamientos de trabajo en situaciones con-
cretas ante las que algunas personas, lejos de acostumbrarse a la tarea,
manifiestan niveles elevados de ansiedad.

La red automatica del trauma

La generacion de «mecanismos automaticos» por nuestro Sistema Nervioso
necesita un estimulo vital —una experiencia— que refuerce la red neuronal in-
nata (Pregaldiny Gelfo 2020). Cuando inicialmente tal experiencia es traumatica
—deja secuelas—, esa red automatica pasara a activarse en modo de proteccion
al objeto de proteger a la persona y asegurar su supervivencia (para entenderlo
mejor, pongamos el ejemplo de acercar una mano al fuego); y cada vez que se
enfrente a un trauma con las mismas percepciones volvera a activarse la res-
puesta automatica acompanada de similares emociones y cogniciones.
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La experiencia traumatica, el acontecimiento causal, puede ser fisico, como
en el ejemplo anterior, o psicologico. Y el trauma puede, a su vez, ser fisico
(un dafio visible al organismo), psiquico o, la mayor parte de las veces, mixto.
Especificamente se considera trauma psiquico cuando el acontecimiento
causal quiebra la percepcion de seguridad de la persona acompanandose de
tal intensidad emocional que rebasa su capacidad de afrontamiento.

Asi, el accidente laboral propio o proximo en algun sentido (proximidad fisica,
emocional, familiar, etc.) puede actuar como experiencia traumatica inicial,
pudiendo asociarse a manifestaciones emocionales (desde estrés, ansiedad
o angustia a miedo y panico) y autovaloraciones negativas que en algunos
casos pueden ser agudas y pasajeras y en otros cronificarse y pasar a for-
mar parte de la psique de la persona con dafo sobre ella, es decir, a generar
un trauma psiquico (Wittchen, y otros 2009) (Laplanche y Pontalis 1996) en
funcion de variables como riesgo, vulnerabilidad y disponibilidad de recursos
propios o de la red social de soporte para afrontar la situacion (Caballo, Sala-
zar y Carrobles 2014).

Estos mismos autores sefalan que en este sentido la alteracion mas rele-
vante es el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT o PTSD en inglés) que
segln la DSM 5 (American Psychiatry Association 2014) (Ortiz Tallo 2013)
apareceria cuando la persona ha estado expuesta a la muerte o a una le-
sion grave —o lo ha presenciado- presentando posteriormente un cuadro cli-
nico que podria incluir desde la reexperimentacion de lo sucedido, la afecta-
cion conductual y cognitiva, hasta los estados de hiperactivacion (Seligman
Silva 2014). Ante esta situacion el objetivo seria intentar potenciar una per-
sona resiliente, capaz de vivir y desarrollarse después de experiencias trau-
maticas como las descritas.

Estrategias de afrontamiento del ERT

En la actualidad las circunstancias economicas marcan la actividad empresa-
rial desde muchos puntos de vista y trasladan su presion hacia el interior de
las empresas, mas concretamente a la consecucion de determinados obje-
tivos por parte de las personas trabajadoras. Y estos, traducidos en carga de
trabajo, presion de tiempo, insuficiencia de plantilla, costes, ... ya hemos visto
que son causas habituales de la generacion de ERT.

Si los niveles de estrés se elevan demasiado y se trabaja en situacion de dis-
trés, puede enrarecerse el ambiente laboral en la organizacion, con las conse-
cuencias que conlleva en términos de incremento de costes para la empresa.
Por tanto, ha de prestarse atencion a estos aspectos para percibir cuando
el nivel de estrés interfiere en el proceso productivo. Llegados a este punto
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es necesario afinar en materia de gestion de riesgos laborales a través de su
evaluacion mas detallada y la correspondiente propuesta de medidas pre-
ventivas.

Para que el distrés no suceda, o en el caso de que asi sea no se repita, es ne-
cesario no solo poner en marcha tanto acciones correctoras y/o preventivas
como estrategias adecuadas de afrontamiento del problema, teniendo en
cuenta lo que senala la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sobre la
reduccion del estrés en el lugar de trabajo: no es una cuestion de meramente
reducir las cargas de trabajo, sino también de crear una atmosfera donde las
personas empleadas estan motivadas, comprometidas y entusiasmadas con
su trabajo.

Tales estrategias han de tener en cuenta a su vez los diferentes niveles de
prevencion, tal como sefala la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(Leka, Griffiths y Cox 2004):

- Prevencion Primaria a través de las disciplinas preventivas, como la ergo-
nomia, para la definicion del puesto de trabajo, el disefio ambiental y el
perfeccionamiento de la organizacion y gestion.

- Prevencion Secundaria a través de la sensibilizacion, la educacion y capaci-
tacion de los trabajadores, con el objetivo de mejorar su resiliencia si es ne-
cesario.

- Prevencion Terciaria a través del desarrollo de sistemas de gestion mas
sensibles, con mayor capacidad de respuesta, y la optimizacion de la pres-
tacion de los servicios de vigilancia de salud.

En consonancia con el sentido de esta publicacion profundizaremos en el
nivel de prevencion secundario. Como en cualquier enfoque holistico, para
ello resulta Gtil una cierta ordenacion previa, por lo que recurriremos a los
trabajos del Prof. Dr. Gert Kaluza quien desarroll6 el «Semaforo del Estrés»
(«Stressampel» en el original aleman)® al objeto de reflejar la interaccion de
tres factores fundamentales (ver figura 2.10):

- los estresores (circunstancias externas que desencadenan el estrés tales
como el ruido, la critica, los conflictos, las demandas, ... que encenderian la
luz roja),

- los potenciadores del estrés personal (actitudes y motivos personales que
anaden presion interna y que encenderian la luz amarilla),

3 Fuente: Kaluza G. Stressbewaltigung - Trainingsmanual zur psychologischen Gesundheits-
forderung (3 Auflage). Heildeberg: Springer. (2015).
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Figura 2.10. Semaforo del estrés del Prof. Dr. Gert Kaluza

Requisito de rendimiento,
Demasiado trabajo,
Conflictos sociales,

Me estreso

ndo... i0 i
cuando. Presion de tiempo,

Trastornos diversos

Impaciencia,
Potenciadores perfeccionismo, afan de
Me estresé al... del estrés control, luchador solitario,
personal exigencias excesivas
a uno mismo

A largo plazo:
Agotamiento/
Enfermedad

- y la respuesta al estrés (en los tres planos: fisico, cognitivo-emocional y
conductual cuya optimizacion encenderia la luz verde).

Se puede asi evaluar la situacion e intentar modificarla con medidas preven-
tivas que iran dirigidas a reducir o eliminar los factores estresantes (apagar
la luz roja), modificar los potenciadores personales del estrés (apagar la luz
amarilla) y desarrollar acciones de prevencion y afrontamiento del estrés (en-
cender la luz verde).

A pesar de haber sido calificada de sencilla, esta herramienta nos permite no
solo entender mejor el fenomeno del estrés, sino también trabajar su pre-
vencion.

Las medidas preventivas que pueden impulsarse en el nivel secundario para
ayudar a manejar demandas problematicas que puedan desbordar los recur-
sos disponibles por parte de las personas trabajadoras pueden incluir, por
ejemplo, acciones como:

— Educar en la reevaluacion positiva de la demanda: se crea un nuevo signifi-
cado del problema.
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- Desarrollar la planificacion: un analisis racional de la demanda para generar
estrategias que pueden alterar la situacion problematica.

- Identificar y afrontar la reaccion depresiva: evitar que las personas no sin-
tamos desbordadas y tener un enfoque pesimista.

- Eludir el conformismo: evitar pensar sobre la sensacion de falta de control
sobre la demanda planteada.

- Educar en la desconexion mental: dejar de pensar en el problema con
pensamientos distractores.

— Reorientar hacia el desarrollo personal: la situacion que se produce supone
un estimulo de aprendizaje y sirve para mejorar nuestro desarrollo perso-
nal.

— Fomentar el control emocional: hay que regular los recursos para manejar
nuestros sentimientos.

- Ensefar a tomar distancia como método de supresion cognitiva de los
efectos emocionales que acarrea la demanda.

- Supresion de actividades distractoras: buscar soluciones centrandonos ex-
clusivamente en la demanda que se nos plantea.

- Posponer el afrontamiento: no hacer nada hasta que se tenga mas infor-
macion sobre la situacion problematica.

- Evitar el afrontamiento: no hacer nada, mientras algo indique que cualquier
cosa que hagamos puede empeora la situacion.

- Resolucion de la demanda: realizar una accion directa y racional para solu-
cionar el problema.

- Apoyo para la resolucion del problema: buscar informacion y consejo en
los demas sobre las posibles soluciones a la demanda problematica.

— Desconexion comportamental: evitar la idea de que la demanda no se
puede solucionar.

— Apoyo emocional: busqueda de comprension en los demas sobre la situa-
cion problematica.

- Respuesta paliativa: evitar situaciones para evitar el estrés o conductas que
supuestamente nos hagan sentir mejor (beber, fumar, etc.).

En este sentido también las investigaciones llevadas a cabo por De Sio y cols.
han puesto en evidencia que el analisis de género es fundamental, ya que
tanto la percepcion subjetiva del estrés como la eleccion de las estrategias de
afrontamiento son diferentes entre hombres y mujeres (De Sio, y otros 2017).

Afortunadamente también existen personas con una predisposicion saluda-
ble ante las situaciones estresantes (las que en la figura inicial de este tema
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afrontan una demanda alta con un control alto); personas que podriamos
afirmar que en esas situaciones presentan una alta resistencia al estrés («har-
diness» en inglés, también traducido como «dureza» o «fortaleza») que in-
cluye tres aspectos como el compromiso (en inglés «commitment»), el reto
o desafio (en inglés «challenge») y el control (Funk 1992).

Y por otro lado existen también personas resilientes (resistentes, dotadas de
una capacidad de adaptacion a la adversidad y a los ambientes cambiantes).
La resiliencia es un proceso desarrollado por la propia persona y su entorno
social que se refleja en la gestion de crisis, es decir, en el esquema de interac-
cion que desarrolla ante los agentes estresores. Estas personas, segun diver-
sos autores, reunirian ciertas caracteristicas de personalidad (Godoy Izquierdo
y Godoy 2002) como, por ejemplo:

- Aceptan los cambios. Ya sean positivos o negativos, son percibidos como
algo inevitable de la vida y una oportunidad de crecimiento mas que vi-
virlos como una amenaza.

- No son catastrofistas. No hacen evaluaciones negativas y sin remedio; aun-
que entiendan que la situacion puede no ser la deseable, son capaces de
identificar los resortes para su reconduccion; incluso se puede decir de
ellas que son optimistas.

- Tienen una alta autoeficacia percibida. Conscientes de su propia valia, con-
fian en sus propias capacidades para solucionar los problemas que se les
presentan.

- Disponen de una red activa y amplia de soporte social (familia, amigos o
companeros de diversos ambitos con los que se sienten involucrados).

- Son personas coherentes, con sentido del compromiso y dedicacion, en
las que predomina la percepcion de autocontrol sobre los propios aconte-
cimientos vitales.

Para finalizar creemos adecuado mencionar algunos factores que ayudan al
afrontamiento positivo de las situaciones de estrés:

- No se puede prevenir por completo el estrés, pero puedes aprender a lidiar
con ello.

- Cambia las cosas que puedes cambiar y evita situaciones estresantes.

- Una salud estable te hace mas resistente al estrés: aprende a relajarte y
haz ejercicio.
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Francisco Javier Inda Ortiz de Zarate

Contenido: Resumen/Abstract. Keywords. Introduccion. Concepto de
droga. Criterios de clasificacion de las drogas: 1. Legalidad; 2. Psicoso-
cial; 3. Efectos; 4. Utilizacion. Alcohol: Efectos del consumo de alcohol
en el uso de maquinas. Analisis de los efectos del consumo de alcohol
en el uso seguro de PEMP. Otras adicciones: 1. Sustancias que provo-
can la disminucion de la actividad del Sistema Nervioso Central (SNC)
o depresoras (psicolépticos); 2. Sustancias que estimulan la actividad
del Sistema Nervioso Central (SNC) o estimulantes (psicoanalépticos);
3. Sustancias que se conocen como psicomiméticas o psicodislépti-
cas; 4. Nuevas sustancias psicoactivas (New Psychoactive Substances o
NPS); 5. Otras conductas adictivas. Estudio especifico de los efectos
del consumo de algunas drogas: 1. Cannabis; 2. Cocaina; 3. MDMA o
éxtasis; 4. Anfetaminas; 5. Metanfetamina; 6. Inhalables. Enfoque pre-
ventivo en el entorno laboral. Confidencialidad. Bibliografia.

Resumen

Existen diferentes tipos de sustancias psicoactivas cuyo consumo puede te-
ner efectos en el uso seguro de una PEMP. Entre ellas estan aquellas consi-
deradas drogas legales desde el primer eslabon de su produccion hasta el al-
timo de su distribucion —como es el caso del alcohol, el tabaco o el café-y
aquellas otras que carecen de tal consideracion. Ademas, pueden darse caso
de otras adicciones comportamentales que afecten a la actividad laboral. Co-
nocer las diferentes sustancias y situaciones, sus efectos y lo que suponen
para el uso seguro de maquinaria es fundamental para el disefo y puesta en
marcha de actuaciones preventivas.
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Abstract

There are different types of psychoactive substances whose use can have an
effect on the safe use of powered access equipment. Among them are those
considered legal drugs from the first step of their production to the last of their
distribution -as is the case with alcohol, tobacco or coffee— and those others
that do not have such consideration. In addition, there may be other behaviou-
ral addictions that affect work activity. Knowing the different substances and
situations, their effects and what they mean for the safe use of machinery is
essential for the design and commissioning of preventive actions.

Keywords

Psychoactive substances; alcohol; illicit drugs; effects on use of MEWPs; pre-
vention.

Introduccion

La Ley 7/1993, de 21 de diciembre, de creacion de OSALAN-Instituto Vasco
de Seguridad y Salud Laborales' recoge entre las funciones encomendadas al
organismo en el articulo 4, apartado 2 letra u): Vigilar el fenémeno de la drogo-
dependencia en el ambito laboral, elaborando estudios e informes sobre la inci-
dencia en la seguridad y salud laborales de las sustancias estupefacientes y del
alcohol y el tabaco.

Los datos proporcionados por informes técnicos elaborados por diversos or-
ganismos, como la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), ponen de
manifiesto el papel negativo que el consumo de alcohol y de drogas desem-
pefa en el devenir laboral y personal de las personas trabajadoras.

Pero ;cuales son los datos relativos al consumo? A continuacion, presenta-
mos en la tabla 3.1 algunos datos de interés a nivel europeo, remitiendo al
lector a los informes anuales del Observatorio Europeo de Drogas y Toxi-
comanias (OEDT)? y de sus homologos estatales?# para una informacion mas
completa.

' Ley 7/1993, de 21 de diciembre, de creacion de OSALAN-Instituto Vasco de Seguridad y
Salud Laborales (boe.es).

2 European Drug Report 2023: Trends and Developments | www.emcdda.europa.eu

3 Portal Plan Nacional sobre Drogas - Observatorio Espanol de las Drogas y las Adicciones
(OEDA) (sanidad.gob.es).

4 Observatorio Francés de las Drogas y las Toxicomanias (OFDT), 2021, y Agencia Nacional
de Seguridad de los Medicamentos (ANSM), 2019.

76


https://www.boe.es/buscar/pdf/2012/BOE-A-2012-2014-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2012/BOE-A-2012-2014-consolidado.pdf
https://www.emcdda.europa.eu/publications/european-drug-report/2023_en
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/home.htm
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/home.htm

3. ADICCIONES

Tabla 3.1. Datos de utilizacion de algunas sustancias a nivel europeo

Grupo de edad Sustancia Uso en gl altimo ano Uso d'e por vida
(millones) (millones)

Adultos (15-64) Anfetaminas 2.0 10.3
Adultos jovenes (15-34) Anfetaminas 13
Adultos (15-64) Cannabis 22.6 84.0
Adultos jovenes (15-34) Cannabis 15.3
Adultos (15-64) Cocaina 37 15.5
Adultos jovenes (15-34) Cocaina 23
Adultos (15-64) MDMA 23 1.5
Adultos jovenes (15-34) MDMA 1.8

Fuente: OEDT.

Bien,

pero ;cual es su trascendencia en el ambito laboral? Disponemos de

varias fuentes de datos:

1. Del informe ejecutivo de la CEOE presentado en 2015 sobre consumo de
alcohol, drogas y otras sustancias en el ambito laboral® pueden extraerse
también algunas conclusiones:

El consumo se trata de un fenéomeno multicausal: caracteristicas indivi-
duales de la persona trabajadora, motivos familiares, causas vinculadas
al entorno social o factores laborales de riesgo psicosocial.

En la construccion en 2013 la prevalencia del consumo era de casi un
19,4% respecto al alcohol, un 43,4% en relacion al tabaco, alrededor
de un 4,8% en el caso de los hipnosedantes, un 11,7% para el cannabis
y casi un 3,9% para la cocaina; la prevalencia en el sector industrial era
menor salvo en el caso de los hipnosedantes.

Existe consumo de sustancias en mayor o menor medida en el entorno
laboral, algo corroborado mas tarde en un foro de grandes empre-
sas organizado por OSALAN hace ya algunos anos, haciendo necesario
profundizar en el conocimiento y posterior abordaje de esta realidad.

2. Ademas, en magnificas publicaciones como las realizadas por ASEPEYO
(Libro «Alcohol y drogas en el ambito laboral»®) y por Foment del Treball

5 https://prl.ceoe.es/informacion/estudios-publicaciones/informe-ejecutivo-sobre-con-
sumo-de-alcohol-drogas-y-otras-sustancias-en-el-ambito-laboral/
6 Libro El alcohol y otras drogas en el ambito laboral (asepeyo.es).
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Nacional con la financiacion de la Fundacion para la Prevencion de Ries-
gos Laborales y la colaboracion de Full Audit S.A. (Guia de abordaje de la
drogodependencia en el ambito laboral’) a este respecto se recoge que:

- Las drogas consumidas mas habitualmente son las legales segin tanto

la encuesta del Plan Nacional sobre Drogas en Espafa (EDADES 2015-
2016) como la encuesta 2013 hasta 2014 sobre consumo de sustancias
psicoactivas en el ambito laboral. De las personas encuestadas, 77,6%
reconoce haber consumido alcohol en los doce meses anteriores, el
40,2% tabaco, el 12% hipnosedantes con o sin receta y el 9,5% can-
nabis. El resto de las drogas estudiadas en la encuesta tienen unas pre-
valencias mucho menores: un 2% la cocaina, un 0,6% el éxtasis y los
alucinogenos, un 0,5% las anfetaminas y un 0,1% la heroina y los inha-
lables.

El patron mas frecuente es el de policonsumo; es decir, el consumo de
varias sustancias a la vez. En la poblacion laboral se detecta mayor por-
centaje de personas consumidoras de alcohol y tabaco y menor de hip-
nosedantes que en la poblacion general. Las prevalencias de consumo
de otras drogas en la poblacion laboral son similares a las de la pobla-
cion general espanola.

De acuerdo con los resultados de la Encuesta 2019/2020 sobre «Con-
sumo de sustancias psicoactivas en el ambito laboral en Espaia»?, la pre-
valencia de consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion laboral,
segUn tipo de droga:

- Alcohol:

+ El 67,5% admite haber consumido alcohol en los ultimos 30 dias,
siendo la sustancia mas consumida en esta poblacion.

« El consumo diario (en los ultimos 30 dias) alcanza al 9,6%, conti-
nuando asi la leve tendencia descendente de pasadas mediciones.

+ El 4,3%, en concreto, cumple criterios de posible consumo de al-
cohol de riesgo (segin la escala AUDIT), mostrando también un li-
gero descenso respecto a 2013.

— Tabaco:

» Segunda sustancia psicoactiva con mayor prevalencia de consumo.
« En 2019/2020 el 40% reconoce haber consumido en los Gltimos
30 dias. Sin embargo, esta sustancia pasa a ser la mas consumida a

7 Guia-de-abordaje-de-la-drogodependencia.pdf (aespla.com).
8 Informe OEDA laboral 2019-2020 (sanidad.gob.es)
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diario ya que el 35,6% fuma a diario (aumentando el dato del 2013:
33,8%).

+ El tabaquismo pasivo mantiene niveles similares a los de la anterior
edicion, ya que un 11% de los trabajadores reconocen que en su lugar
de trabajo estan expuestos al humo de tabaco, frente al 11,6% en 2013.

Hipnosedantes:

+ Los dltimos anos se caracterizan por un incremento en el consumo
de esta sustancia (con o sin receta médica).

« El paso de un 5,3% de consumidores en el Gltimo mes en 2007 a un
7,3% en 2013 y 2019 los convierte en la tercera sustancia psicoactiva
mas consumida y la Unica, junto con los analgésicos opioides, que
impacta en mayor medida entre las mujeres.

Cannabis:

+ La droga ilegal con mayor porcentaje de consumidores entre la po-
blacion laboral.

+ Un 8,5% declara haber tomado cannabis en el Gltimo mes.

+ Después de registrar un descenso entre los afios 2007-2013, en la
actualidad se aprecia un aumento en la prevalencia de su consumo.

Cocaina:

+ Tras el cannabis, la cocaina es la segunda droga ilegal mas consumida,
con un porcentaje de consumidores en el Gltimo ano entre la pobla-
cion laboral del 3,1%, dato que indica un aumento respecto a 2013.

Otras drogas:

+ Menos de un 1% de la poblacion laboral reconoce el consumo de
drogas ilegales, tales como el éxtasis, anfetaminas, alucindgenos,
inhalables volatiles o heroina.

Respecto a los sectores de actividad:

- Construccion: consumo diario elevado (mas que en otros sectores) de
alcohol, tabaco y cocaina, asi como tabaquismo pasivo.

- Agricultura/pesca/ganaderia/extraccion: mayor consumo de hipnose-
dantes (con o sin receta), y alto consumo diario de alcohol.

- Actividades artisticas, recreativas y deportivas: presenta el mayor con-
sumo de cannabis y valores altos de consumo en cocaina.

- Industria: los datos estadisticos senalan una prevalencia del consumo
de tabaco muy alta, y, en orden descendente, del alcohol, cannabis e
hipnosedantes, y en menor grado de cocaina’.

 ESTADISTICAS 2023. Alcohol, tabaco y drogas ilegales en Espafa (sanidad.gob.es).

79


https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/informesEstadisticas/pdf/2023OEDA-ESTADISTICAS.pdf

EL FACTOR HUMANO EN EL MANEJO Y USO SEGURO DE PEMP

- Administracion puablica/educacion/salud/servicios sociales, asi como
las actividades domeésticas y servicios personales: segundo lugar en
consumo de hipnosedantes tras lo anteriormente mencionado res-
pecto del sector primario.

Para finalizar esta referencia, ademas de la posible influencia de varia-
bles sociodemograficas y de perfil laboral, se aborda la que pueden te-
ner determinados factores dentro del lugar de trabajo en el consumo de
sustancias psicoactivas y que incluyen las siguientes categorias: satisfac-
cion, riesgos psicosociales, riesgos de seguridad, condiciones de empleo
y dafos iniciales para la salud. En lineas generales, se concluye que hay
un mayor consumo de drogas entre las personas que afirman experimen-
tar determinados riesgos en el entorno laboral respecto a aquellas que no
estan expuestas. Asi, por ejemplo, se aprecia una prevalencia mas alta de
consumo de alcohol (a diario y de riesgo), de tabaco a diario o consumo
de cannabis en el Ultimo mes en aquellas personas trabajadoras que de-
claran tener situaciones de riesgo de seguridad, o un mayor consumo de
hipnosedantes en personas que afirman presentar riesgos en relacion con
las condiciones de empleo.

Puesto que la empresa se encuentra también implicada en prevenir el con-
sumo de drogas o sustancias que puedan alterar las condiciones de aptitud
psicofisica de trabajadoras y trabajadores para su desempefio laboral, parece
evidente que esta situacion requiere una intervencion a la que debe guiar un
enfoque preventivo centrado en la persona trabajadora, tanto en su entorno
laboral como personal.

Concepto de droga

Segin la OMS, droga es toda sustancia que, introducida en el organismo por
cualquier via de administracion, produce de algin modo una alteracion del na-
tural funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y ademas es
susceptible de crear dependencia, ya sea psicologica, fisica o ambas. Es decir,
pueden modificar la conciencia, el estado de animo o los procesos de pen-
samiento de un individuo™. Este tipo de dependencia fue definido en 1964
como enfermedad, y en 1981 la OMS completo la definicion indicando que
la dependencia debe contemplarse utilizando criterios de referencia para su
delimitacion y diagnostico.

10 https://www.riojasalud.es/escuela-salud/cuida-tu-salud/alcohol-tabaco-otras-drogas-y-
adicciones
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Y asi, de modo resumido la dependencia presenta tres dimensiones facto-
riales: fisica (tolerancia, neuroadaptacion y abstinencia), psicologica (aprendi-
zaje y caracteristicas personales) y social (grupo de afinidad, cultura de grupo
y medio ambiente).

Desde 2013, la DSM 5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders) de la APA (American Psychiatric Association) diferencia entre abuso y
dependencia (Jarne y Talarn 2015), agrupando los sintomas por consumo de
sustancias debiendo especificar tanto la situacion del mismo (remision, am-
biente controlado...) como la gravedad de la propia sintomatologia, sin que la
dosis consumida constituya referencia al respecto (American Psychiatry As-
sociation 2014) y concretando mejor los criterios de referencia:

- El abuso de sustancias ocurre cuando, durante al menos 1 ano, la persona
que consume incurre en actitudes como: ser incapaz de cumplir con sus
obligaciones (laborales, educativas, etc.) debido al consumo; consume la(s)
sustancia(s) en condiciones fisicamente de riesgo; tiene problemas legales
recurrentes debido al uso de sustancias o sigue consumiendo a pesar de
tener problemas persistentes de tipo social o interpersonal.

- La dependencia de sustancias ocurre cuando, durante al menos 1 afo, la
persona experimenta un efecto de tolerancia (necesidad de consumir ma-
yor cantidad para lograr el mismo efecto) o el efecto de abstinencia (sin-
tomas que siguen a la privacion brusca del consumo)" 2, intenta disminuir
el consumo y no puede, o consume mas de lo que quisiera y deja de ha-
cer actividades importantes debido al consumo. Ademas, la persona sigue
consumiendo a pesar de padecer un problema fisico o psicologico persis-
tente que dicha sustancia exacerba.

La «adiccion» parece un término mas generalizado que poco a poco haya ido
perdiendo terreno siendo sustituido por el de «dependencia», pero estamos
utilizando ambos ;significan lo mismo? Pues no.

En tanto la dependencia seria un término mas genérico que tendria que ver
con la incapacidad, con la falta de libertad para abandonar el consumo, con la
necesidad imperiosa de una sustancia caracterizada por la compulsion a to-
marla de manera continua o periddica para experimentar sus efectos psiqui-
cos -y algunas veces, para evitar el malestar producido por la abstinencia- la
adiccion se entenderia mas como la conducta compulsiva en la satisfaccion
de una pulsion a despecho de la pérdida de la autoestima y de la considera-

" Informe OEDA laboral 2019-2020 (sanidad.gob.es).
12 Informacion sobre Droga - Proyecto Hombre Salamanca.
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cion del entorno; en otro sentido se refiere al estado de intoxicacion perio-
dica o cronica resultantes (Tutsch, D.; Boss, N.; Wangerin, G.; 1994) (Instituto
Cientifico y Tecnologico de la Universidad de Navarra 1999).

Criterios de clasificacion de las drogas

La logica mas elemental y la experiencia profesional nos facilitan una primera
aproximacion'® sobre las drogas que se consumen. Por su habitualidad, ha-
blaremos de alcohol, de diferentes drogas y de algo a lo que muchas veces
no se otorga la importancia que merece: algunos medicamentos utilizados
para tratar diferentes enfermedades.

Pero, si hablamos de relevancia, ;qué sabemos sobre las drogas que mas se
consumen hoy? Aunque se trata de una imagen dinamica, se puede afirmar
que las drogas que mas se consumen son:

- Anfetaminas en sus diferentes variedades.
— Cocaina.

— MDMA con mayor pureza en polvo cristalino («molly» o «mandy»), pas-
tillas (éxtasis, XTC y otros nombres como «rola», «Adam» «pasti» o «la
droga del amor»).

- Bebidas energéticas', con cafeina y otros estimulantes, que se han ido po-
pularizando en los altimos afos sobre todo entre personas consumido-
ras de otras drogas, por lo que es frecuente su combinacion con alcohol
y otras sustancias. Su toxicidad esta vinculada a la dosis de metilxantinas.
Pueden producir nauseas, vomitos, incremento de la presion arterial y de la
frecuencia cardiaca, arritmias, ansiedad, temblores, convulsiones, mas fre-
cuentes si se asocian a ejercicio excesivo.

Intentemos perfeccionar esta primera aproximacion completandola un poco
mas (Pena J.A. 2019):

- Opiaceos: Heroina, Morfina, Codeina, Metadona, Meperidina, Oximorfona,
Hidrocodeina, Propoxifeno, Fentanilo, Tintura de opio, Buprenorfina, Pen-
tazocina.

13 924359124X pdf (who.int).

4 Report on the risk assessment of BZP in the framework of the Council decision on new
psychoactive substances. EMCDDA, Lisbon, February 2009. Report on the risk assessment
of BZP in the framework of the Council decision on new psychoactive substances | www.
emcdda.europa.eu
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- Cocaina:
- Drogas de disefo o sintesis:

+ Metilanfetamina, MDA, PMA, PMMA, DOM (STP), Bromo-DOM o DOB,
2CB MFT, TMA-2 (tila, flatliner), 5-Meo-DIPT, MDMA (éxtasis, X, E, Adan,
XTC, M&M, etc.), MDEA (Eva), MBDB (Edén, nuevo éxtasis).

+ Opioides sintéticos: derivados del fentanilo o derivados de la meperidina
(MPPP, PEPAP). En total, se han detectado 57 nuevos opioides sintéticos
en el mercado europeo de drogas desde 2009, incluidos 8 de ellos noti-
ficados por primera vez en 2019; a diferencia de los ultimos anos, solo 2
de estos opioides eran derivados del fentanilo y los 6 opioides restantes
(2-fluoro-viminol, AP-237, 2-metil-AP-237, piperiditiambuteno, furanilo
UF-17 e isotonitazeno) difieren quimicamente del fentanilo, a pesar de
suscitar inquietudes similares en cuanto a su toxicidad.

Arilhexilaminas: Fenciclidina (PCP, polvo de angel), Ketamina (Keta-K, vita-
KK, especial-K) o DMT (viaje del ejecutivo).

Derivados de la metacualona: melocualona, nitrometacualona.

Cannabinoles.

LSD y psicodélicos.
Inhalables.
Alcohol.

.Y como podemos organizar esta informacion de modo que nos sea Gtil? Evi-
dentemente clasificando las diferentes sustancias psicoactivas® utilizando
para ello diferentes criterios:

1. Legalidad

Genéricamente pueden considerarse legales (alcohol, nicotina, cafeina, xan-
tinas o farmacos hipnosedantes y analgésicos opiaceos con receta) o ilegales,
a través de las convenciones y tratados internacionales sobre sustancias psi-
cotropicas que incluyen en sus listas (entre otras muchas al cannabis, la co-
caina, la heroina, MDMA, LSD, y sustancias utilizadas con fines recreativos
fuera de su indicacion farmacologica inicial o que debido a ello fueron ilegali-
zadas, como PCP, ketamina, nitrito de amilo, etc.).

15 https://www.infodrogas.org/drogas?showall=1
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2. Psicosocial

Aunque antigua, resulta atil la clasificacion sociologica (consumo individual,
en grupo o en masa) en correlacion con la psicologica (como medio o como
fin) que nos permite ubicar las diferentes sustancias explicando su finalidad
seglin para qué personas (Oughourlian 1977) y que cabe citar aqui por su co-
nexion con las dimensiones factoriales de la dependencia que ya hemos
mencionado. Esto tiene su importancia si tomamos como ejemplo las «fies-
tas techno» o rave'® consideradas como un fenomeno social muy propicio
para el consumo de nuevas drogas o drogas sintéticas por jovenes como ele-
mento de socializacion que facilita la integracion en el entorno y como forma
de mejorar la experiencia con la musica y con la danza. De hecho, los térmi-
nos rave o party drug se refieren la mayoria de las veces a drogas de baile, ya
sean psicoestimulantes o anfetaminicas.

Aunque las cifras varian seglin paises y autores, entre un 66% y un 80% de
los ravers consumirian drogas en este tipo de eventos, habiéndose identi-
ficado un patron evolutivo en el consumo: se comenzaria con alcohol y ni-
cotina para mas tarde experimentar con otros productos como el cannabis,
LSD, psilocibina, anfetaminas, cocaina, MDMA, GHA, efedrina y luego keta-
mina.

Adicionalmente, se han identificado una serie de riesgos asociados a este tipo
de «fiestas techno» como son: el consumo de productos cuya composicion y
pureza se desconocen; el riesgo de una escalada en el consumo de diferentes
sustancias, policonsumo y sobredosis; hipertermia y efectos toxicos en el hi-
gado y en otros organos; o el riesgo de infecciones transmitidas por la sangre
cuando el patron de consumo implica la via intravenosa o sexo sin protec-
cion.

16 Las fiestas «Rave» son un tipo de fiesta de masica electronica. El uso del término esta do-
cumentado por primera vez el 4 de abril de 1970 para describir los bailes «rave». Poste-
riormente se aplico a las fiestas de acid house de los afios 1980 vy a las fiestas masivas clan-
destinas de breakbeat hardcore de principio de los 90 en Reino Unido, caracterizadas por
musica electronica de baile rapida, espectaculos de luces y una duracion que en ocasiones
se extendia hasta el amanecer. En estas fiestas, la gente baila musica electronica que pin-
cha un DJ. Entre los géneros de musica habituales estan el «house», «trance», «techno»,
«jungle, drum & bass», «psy trance», «hardcore/gabber, hardstyle», «breakbeat», «dubstep»,
«hard trance», «hands up», «tech trance», «darkpsy», «minimal», «goa», «forest», «chill out»,
«progressive», «full on», «high tech» o «hi poder» (en ocasiones se caracteriza esta musica
de modo global como «rave music»). Las «raves» se caracterizan por ser fiestas ilegales que
suelen organizarse, algunas veces de modo espontaneo, en lugares abandonados o zonas
rurales, aunque también se celebran ocasionalmente en lugares céntricos o concurridos.
Fuente: Rave-Wikipedia, la enciclopedia libre.
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3.

Efectos

Mediante la identificacion de grandes patrones de comportamiento de simi-
lar naturaleza por parte de sus usuarios (Carlson 2014). De este modo se cla-
sificarian en:

a)

c)

Depresoras. Sustancias que ocasionan una disminucion de la activi-
dad mental (nivel de alerta y de las funciones cerebrales superiores
vinculadas a la memoria y la inteligencia). Se da un descontrol mo-
tor y de lenguaje, y fallos en la percepcion. Disminuye la capacidad de
respuesta frente a los estimulos del mundo exterior y las reacciones
son mas lentas, apareciendo episodios de inactividad prolongada y de
suefio profundo. Entre ellas encontramos el alcohol, el cannabis, los
opiaceos (morfina, heroina, codeina o metadona) o los sedantes (barbi-
taricos y benzodiazepinas).

Estimulantes, Sustancias cuyo efecto en el organismo consiste en pro-
vocar un periodo de sobreexcitacion y de aceleracion de la actividad
mental y corporal. Se intensifica el estado de alerta y aumenta la in-
tensidad de la percepcion del mundo exterior, por lo que la respuesta a
los estimulos es mas rapida. Ademas de disminuir el control emocional
(sensacion de euforia, excitacion o bienestar exagerado, desinhibicion,
inquietud e irritabilidad que siente el consumidor), estas sustancias ge-
neran excitacion motora y aumento del ritmo cardiaco, la presion san-
guinea y la temperatura corporal; contribuyen a disminuir el apetito,
crean una cierta insensibilidad frente al dolor y la fatiga, lo que da una
sensacion de mayor resistencia fisica. Alteran (disminuyen) el suefio, y
pueden desencadenar estados de panico, ansiedad, miedo, agresividad
y comportamiento violento. Entre ellas encontramos la cafeina, xanti-
nas, anfetaminas y cocaina.

Psicodislépticas. Se incluyen en este grupo las sustancias que generan
alucinaciones al consumidor, es decir, percepciones y sensaciones so-
bre cosas u objetos no relacionados con la realidad, o sobre fenomenos
no existentes, lo que a su vez ocasiona dificultades de concentracion.
Ademas, pueden producir euforia, retardos motores, sensacion de rela-
jacion, problemas de memoria e incremento del apetito. En este grupo
encontramos el LSD, algunos alucindgenos naturales y sintéticos, algu-
nos anestésicos, derivados del cannabis e inhalables. A algunas de es-
tas sustancias se las conoce también como psicoticos, por ser capaces
producir cambios en la conciencia, en el animo, la percepcion y la con-
ducta.
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4. Utilizacion

Cita Valbuena en su breve pero magnifico libro (Valbuena Briones 1993) el
memorando de la OMS sobre alcohol y drogas en que se refieren las siguien-
tes probabilidades de utilizacion:

- Uso no legitimo, que implica aceptar la censura del grupo.

- Uso arriesgado, que entrafa la posibilidad de una alteracion pasajera o un
dafo permanente.

- Uso disfuncional, que conlleva deterioro psicologico o social.

- Uso peligroso, cuando ha producido dafio organico o enfermedad mental
en una persona determinada.

- Uso legitimo: tiene lugar en el marco de la atencion recibida desde el sis-
tema oficial de salud.

En 1981 la OMS planted un modelo globalizado de las toxicomanias ponde-
rando los antecedentes para su consumo y las consecuencias del mismo.

Con lo dicho hasta ahora pudiera parecer que solo cabe una posicion de re-
chazo frontal a estas sustancias. ;Qué pasa entonces? ;Cual es el motivo de
su elevado consumo?

Se trata de un fenéomeno complejo. Este consumo ha cambiado en los alti-
mos 50 anos; desde un consumo de alcohol o de tabaco socialmente acep-
tados, de cannabis —incluso de LSD 25- con finalidad ladica como signos de
progresia, de anfetaminas en un intento de disponer del tiempo anterior-
mente no dedicado, por ejemplo, al estudio, y de heroina asociada a la margi-
nalidad, hoy este consumo se asocia a la cultura del ocio, potenciando aque-
lla finalidad recreativa inicial y afadiendo una componente de socializacion
y otra de falta de atencion a los posibles efectos no deseados (a veces de-
bidos simplemente al escaso margen existente en algunas sustancias entre
los supuestos efectos luidicos y otros como la sedacion profunda, el coma
o la muerte). Y lo que se consume, ademas de alcohol, tabaco y cannabis,
es cocaina, éxtasis u otras sustancias generalmente combinadas (por ejem-
plo, alcohol y GHB, cortes de fentanilo con heroina, cocaina y MDMA, y otro
policonsumos) (Laux y Moller 2008) algo que Renner y Gastfriend ya deno-
minaron en su dia como drogadiccion mixta (Cassem 1994).

Una primera consecuencia de todo lo anterior es que, como muestra un im-
portante trabajo de la Universidad de Extremadura y FREMAP", es necesario

17 Trabajo y drogas como afecta al ambito laboral. pdf (unex.es).
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elaborar una pequena taxonomia del consumo, ya que no todos son iguales;
de este modo podemos diferenciar: experimental (situaciones de contacto
inicial con una o varias sustancias, pasando a un abandono de las mismas o
a la continuidad en los consumos), ocasional (uso intermitente de la sustan-
cia con largos intervalos de abstinencia), habitual (utilizacion frecuente de la
droga) y compulsivo o drogodependencia (necesita la sustancia y toda su vida
gira en torno a esta). Todo consumo va a suponer riesgos que dependeran de
las sustancias, de la persona y del ambiente en que se consuma.

Y una segunda consecuencia es una nueva clasificacion «mediatica» basada
en la percepcion del riesgo por parte de la persona usuaria. Se acufan asi ter-
minologias como drogas «blandas» cuyo uso parece contar con menor re-
proche social —que no legal ni de salud- y esta mas difundido, reservando el
de drogas «duras» para aquellas cuyo consumo resulta «mas peligroso» en
todas sus vertientes; aunque algunas veces, hablando de efectos concretos,
las fronteras entre grupos se desdibujan, sea en funcion de la via de adminis-
tracion utilizada o de la dosis consumida.

Para complicarlo mas, junto a ello habria que considerar otra vertiente en el
consumo de drogas ya mencionada anteriormente: a igualdad de cantidad
cada vez generan efectos menos intensos por lo que se tiene que aumentar
progresivamente la dosis (tolerancia); y si, ademas, generan una fuerte de-
pendencia psicofisica y se carece de la dosis, se puede producir entonces un
«sindrome de abstinencia» que provoca importantes alteraciones psicofisio-
logicas, episodios de ansiedad intensa, y perturbaciones del comportamiento,
excitabilidad generalizada, insomnio, pesadillas, dolor de cabeza, rigidez
muscular, fatiga, debilidad, vision borrosa, temblor, mareo, hipersensibilidad a
la luz y al sonido, y en casos severos pueden presentarse convulsiones'®.

Y tampoco hay que olvidar la presentacion de patologias duales (Solomon. J.,
Zimberg y Shollar 1996), también conocidas como comorbilidad, en la que la
dependencia puede ser una de ellas (presentandose otras tan graves como
delirium, demencia persistente, amnesia, psicosis, etc.).

Una altima cuestion a debate, al margen de otras consideraciones, funda-
mentalmente pero no solo sobre la legalidad de la sustancia, reside en el mo-
mento del consumo.

A efectos laborales nada impide teéricamente el consumo fuera de la pro-
pia actividad laboral, pero si se proyecta el efecto de este mas tarde sobre
aquella? La legislacion de trafico solventa la cuestion cuando senala «con-

18 Ver la «Guia de consenso para el buen uso de las benzodiacepinas» elaborada por diversos
autores y autoras, publicada en 2019 por SOCIDROGALCOHOL.
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ducir bajo los efectos de...»; si, el autor es consciente de que todo el mundo
tiene claro su interés en la cuestion y su propio punto de vista, pero es tam-
bién meridianamente claro que es un tema que no siempre resulta de paci-
fico abordaje, salvo, cuando como resultado de un grave accidente de tra-
bajo, a la victima se le aplican protocolos obligatorios en las instituciones
sanitarias. De ahi el valor de metodologia Seguridad basada en el Comporta-
miento en la que no dejaremos de insistir. Aunque algo antigua, hay una re-
ferencia sobre este tema -y otros de los mencionados— en una publicacion'
del Gobierno Vasco (Gonzalez de Audicana, Garcia San Cornelio y Martinez
Castillo 1996).

En cualquier caso, del informe de OEDA ya citado se puede extraer algo muy
importante, tal cuales son las percepciones y opiniones de la poblacion labo-
ral ante las drogas.

- La gran mayoria de la poblacion consultada confiere importancia al pro-
blema que supone el consumo de alcohol u otras drogas en el medio labo-
ral. A pesar de presentar un valor alto (77,5%), se registra un descenso en
esta percepcion respecto al dato obtenido en 2013 (86,6%).

- Los principales motivos mencionados por los que se considera importante
el problema de estos consumos son la posibilidad de provocar accidentes
laborales o la disminucion de la productividad o rendimiento del trabajo.

- De todas las actuaciones consideradas importantes para aplicar en el am-
bito laboral, la que obtiene un mayor consenso es facilitar informacion y
formacion de los trabajadores sobre las drogas.

- En menor medida también se pone de manifiesto la necesidad de orientar
a los trabajadores con problemas de uso de alcohol o drogas hacia centros
especializados y servicios de atencion sociosanitaria a consumidores de
drogas.

- Por otra parte, el 22,9% de las personas encuestadas indican que, en su ul-
timo trabajo, han conocido algin caso de companeros que consumen en
exceso alcohol u otras drogas.

- En lo que respecta a la informacion, el 92,3% de los trabajadores afirma
que no han recibido, en el dltimo ano, informacion acerca de los riesgos
o prevencion del consumo de alcohol, tabaco u otras drogas facilitada u
ofrecida por su empresa, porcentaje superior a las ediciones anteriores.

- Los sectores de actividad con mayor porcentaje de personas que refieren
haber recibido informacion, tienden a mostrar menores prevalencias de
consumo.

19 prevencion_drogodependencias_mundo_laboral.pdf (euskadi.eus).
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Llegados a este punto cabria preguntarse si hay condiciones laborales que
pudieran fomentar el consumo de drogas. La respuesta afirmativa viene
del Centro Canadiense de Seguridad e Higiene en el Trabajo (Gobierno de
Canada)?® que senala diferentes factores relacionados con el trabajo que
pueden contribuir al consumo de sustancias:

— Alto nivel de ERT (altas exigencias en situaciones de bajo control).
- Bajo nivel de satisfaccion laboral.

- Jornada laboral larga o turnos irregulares.

- Fatiga.

— Tareas repetitivas.

Periodos de inactividad o monotonia.

Aislamiento.

Falta de oportunidades de avance.

Falta de supervision o supervision remota o inconsistente.

Facil acceso al alcohol y las drogas.

Evidentemente el consumo de sustancias conlleva un coste para las empre-
sas, sea de tipo directo (seguridad y salud —muertes, incidentes, enferme-
dades—, absentismo, presentismo o rotacion de personal, disminucion de
la productividad o acoso y violencia en el trabajo) y otro tipo de costes mas
vinculados con el consumo de sustancias tal cuales son, por ejemplo?":

- ausentismo/bajas por enfermedad;

- falta de puntualidad, somnolencia en el trabajo;

— robos (por ejemplo, dinero, articulos destinados a la reventa);

- malas decisiones;

- pérdida de eficiencia;

- caida de la moral y deterioro del bienestar fisico del trabajador y sus com-
paneros de trabajo;

- mayor probabilidad de conflictos con companeros de trabajo y supervisores;
- procedimientos disciplinarios;

— programas de pruebas de drogas;

- programas de atencion, rehabilitacion y asistencia a los empleados.

- capacitacion de nuevos empleados.

20 https://www.cchst.ca/oshanswers/psychosocial/substance.html
2 https://www.cchst.ca/oshanswers/psychosocial/substance.html
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Alcohol

Aunque influyen diversos factores, el alcohol puede empezar a detectarse en
sangre a los 5 minutos de su ingesta y, como el quimico sueco Erik Widmark
estableciera ya en 1932 (ver figura 3.1), durante los siguientes 30-60 minutos
hasta las 2 horas la cantidad de alcohol en sangre aumenta rapidamente (fase
ascendente), hasta que en un determinado momento la curva parece estabi-
lizarse durante un corto periodo de tiempo (meseta de Grahant).

Figura 3.1. Ejemplo de grafica de alcoholemia (gr/l /horas)
tras la ingesta de alcohol durante unas cuatro horas
y en la que después se ha iniciado un periodo de descanso promedio de 8 horas
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La primera cuestion que se plantea es que no todas las bebidas alcoholicas
son iguales; Widmark establecio el modo de calcular la cantidad de alcohol
ingerida en gramos (grado alcoholico por volumen x volumen en cc x 0,8 g/cc)
y la tasa de alcoholemia de una persona (aunque Seidl, Ulrich y Watson plan-
tearan mas tarde sus propios calculos); hoy esto se lleva a cabo, basicamente,
mediante test orientativos en aire espirado y verificaciones de precision me-
diante cromatografia de gases, con muestra de sangre. Aunque en este punto
lo importante para nosotros son dos cuestiones: una, fundamental, es que no
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se puede operar maquinaria bajo la influencia del alcohol, y la segunda que si
tasas de alcoholemia de un 0,3%o ya plantean una incapacidad relativa para
conducir por los fallos o errores que se cometen, no sera tampoco el mejor
estado para manejar una PEMP22.Y para los mas escépticos existe ya la posi-
bilidad de utilizar bien un simulador bien unas gafas que recrean la situacion
de consumo de alcohol y demuestran al usuario los riesgos que ello supone
para la conduccion, pero también para el uso de maquinaria.

La mayor parte del alcohol ingerido, en torno al 90%, es metabolizado en
el higado a una velocidad en torno a 12 gramos por hora para una persona
de 75 kg de peso (Garrido-Lestache 1985). La alcoholemia empieza enton-
ces a bajar lenta y constantemente (fase rectilinea descendente en la que
pueden influir también factores genéticos) hasta la completa eliminacion
del alcohol en sangre (lo que puede suceder hasta 19 horas después de la
primera ingesta siempre que no se reitere la misma; decreciendo segin
se elimina a un ritmo promedio de unos 3 g de alcohol por litro de orina 'y
unos 0,2 g por 100 | de aire espirado y cantidades significativamente infe-
riores en sudor, heces, etc.) o, dicho de otro modo, un 5% del alcohol inge-
rido se elimina por la respiracion y otro 5% por la orina (Casas, Juan de Dios;
Rodriguez, Maria Soledad; 2000), siendo el resto metabolizado por el hi-
gado (ver figura 3.1).

Pero mientras todo el alcohol no ha sido metabolizado y eliminado, el or-
ganismo -y en especial el cerebro- se encuentra bajo sus efectos; de he-
cho, tras una copiosa ingesta, a pesar de un periodo de descanso, es posi-
ble que persistan tanto un importante nivel de alcohol en sangre como sus
efectos.

i Cuales son los efectos del alcohol sobre Sistema Nervioso Central (SNC)23?

El alcohol es una sustancia depresora que afecta al Sistema Nervioso Cen-
tral (SNC) (Miller y Gold 1991). Como efecto inmediato su ingesta pro-
duce en la persona consumidora brotes euforicos que se traducen en una
disminucion en la percepcion del riesgo objetivo, del sentido de la res-
ponsabilidad y de la prudencia, y una falsa seguridad en si misma, con el
consiguiente incremento de conductas impulsivas, imprudentes, que labo-
ralmente seran inseguras.

22 Es posible localizar en Internet calculadoras de la concentracion de alcohol en sangre (al-
coholemia) de una persona a partir de sus caracteristicas fisicas (peso, altura, sexo biologico)
y el consumo de bebidas alcohdlica realizado.

23 A este respecto se recomienda la Monografia «Alcohol» de la Revista Adicciones, Vol. 14, Su-
plemento 1, de 2002 ISSN 0214-4840, Valencia, 451 paginas, subvencionada por la Dele-
gacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas y editada por Antoni Gual.
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Pero, pasado ese periodo inicial, el alcohol muestra su verdadero efecto so-
bre el organismo:

— Disminuye la capacidad de utilizar el oxigeno por parte del tejido nervioso
del SNC y deprime los centros cerebrales encargados de inhibir la con-
ducta, ocasionando asi una desinhibicion conductual (cambian la precision
de la percepcion y el nivel de atencion y, por lo tanto, la respuesta conduc-
tual se ve alterada difuminandose el temor a sus consecuencias negativas),
lo cual no hace sino empeorar la situacion inicial.

— Sobre los ojos altera la coordinacion de la musculatura ocular causando di-
ficultades de enfoque y vision doble.

- Sobre el oido el alcohol llega también al fluido del oido interno, donde
permanece tras su eliminacion de sangre, cerebro y tejidos corporales,
y causa disminucion de la capacidad auditiva, mareos, desorientacion y
vertigo.

Cuando el consumo se cronifica, la persona presenta efectos adversos sobre
la memoria e inestabilidad emocional en la que alterna frecuentes episodios
de hiperemotividad con irritabilidad y colera, impulsividad y celos, predomi-
nando las fases depresivas (Ey, Bernard y Brisset 1990).

Efectos del consumo de alcohol en el uso de maquinas

La relacion entre accidentes y consumo de alcohol tiene su exponente mas
claro en el ambito de la seguridad vial; su estudio sistematico nos ha permi-
tido obtener algunas conclusiones que también resultan de utilidad.

Seguln los estudios realizados por el Instituto Nacional de Toxicologia y
Ciencias Forenses (INTCF) durante los Gltimos anos, hablando de conduc-
tores, el alcohol esta presente en uno de cada 3 accidentes mortales y mul-
tiplica por 9 las probabilidades de sufrir o provocar un accidente (incluso su
ingesta en pequenas cantidades es determinante para que se produzca un
accidente). Aunque en seguridad vial existen tasas de alcoholemia estableci-
das como limites legales en la utilizacion de vehiculos a motor, no es menos
cierto que por debajo de ellas la persona conductora bajo influencia del al-
cohol no suele ser consciente del riesgo al que se expone y no toma las pre-
cauciones adecuadas, con lo que puede aumentar su nivel de tolerancia al
riesgo.

En relacion con el consumo de alcohol y el uso de maquinas, Gavaghan
(Gavaghan P. 1993) (DHS Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e. s.f.)
apuntaba que tal conducta es incompatible con un comportamiento labo-
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ral prudente. Basaba su afirmacion en los ya mencionados efectos inicial-
mente excitantes del alcohol, que se traducen en velocidades elevadas,
maniobras arriesgadas o pérdidas de control en situaciones de urgencia. Sin
embargo, como hemos senalado también, el alcohol tiene sobre todo efec-
tos inhibidores: pérdida de atencion y disminucion de la vigilancia, en defi-
nitiva, una disminucion de la capacidad para uso de maquinas que, junto al
riesgo de adormecimiento, es progresiva y depende de la dosis absorbida.
Desafortunadamente, cuando se combinan con dificultades vinculadas al
trabajo en condiciones de baja luminosidad o en condiciones térmicas des-
favorables, tiene como consecuencias tanto una sobreimplicacion en acci-
dentes como en la severidad de los mismos.

Ademas, y con independencia de la personalidad de cada cual —que juega
también un papel importante en esta materia— la autopercepcion de ebrie-
dad tiene una gran influencia debido a:

- El posible desarrollo de una tolerancia individual al consumo de alcohol
como dificultad asociada para evaluar el propio nivel de alcohol en san-

gre.
- Las alteraciones de la percepcion de los riesgos asociados al trabajo en
condiciones de ebriedad.

- Elrefuerzo de la conducta negativa (desconocimiento y rareza de las posi-
bles sanciones).

Los estudios de Salud Publica realizados en Francia?* sobre la relacion en-
tre consumo de alcohol y accidentes laborales publicados en 2021 muestran
que:

- Elriesgo de sufrir accidentes laborales graves se multiplica por 2 en hom-
bres que consumen al menos 4 vasos de bebidas alcohélicas al dia y en
mujeres que consumen al menos 2 vasos al dia.

- Elriesgo de sufrir accidentes laborales graves?> aumenta un 50% entre los
trabajadores (hombres o mujeres) que consumen 6 o mas bebidas alcoho-
licas en una sola ocasion, al menos una vez a la semana.

24 CONSTANCES | France Cohortes.
25 En el estudio de cohorte CONSTANCES, los accidentes de trabajo graves son aquellos que
provocan secuelas con incapacidad parcial permanente.
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Analisis de los efectos del consumo de alcohol en el uso seguro de PEMP

Aunque el riesgo incrementado de accidente debido al consumo de alcohol
se debe en gran medida —nunca insistiremos lo suficiente- a que altera la
mayoria de las capacidades psicofisicas necesarias para un uso seguro de
PEMP, desconocemos datos sobre la presencia del alcohol u otras sustancias
en los accidentes mortales con PEMP. No obstante, vamos a intentar pro-
fundizar en la posible relacion entre el consumo de alcohol y el uso seguro
de PEMP.

Hasta aqui parece claro el deterioro que produce la ingesta de alcohol: afecta
a la atencion, a las capacidades perceptivas (funciones visual y auditiva), al
procesamiento de la informacion, a los tiempos de reaccion, a las habilidades
psicomotoras y a la conducta; y puede agilizar la aparicion de sensaciones de
fatiga, y somnolencia. Si a este tipo de efectos se suma la ansiedad o el es-
trés, u otras enfermedades y sus tratamientos farmacologicos, los efectos del
alcohol sobre el organismo pueden verse modificados de modo imprevisible
e importante y, en consecuencia, notablemente incrementados los riesgos
derivados de su consumo.

Para alcanzar los objetivos de la metodologia seguridad basada en el com-
portamiento es necesario profundizar ain mas en algunos de los efectos:

— Alteraciones en la atencion. La atencion del operador queda muy dete-
riorada a partir del nivel mas bajo de alcohol en sangre (Villanueva Cana-
das 2019), especialmente para poder atender a dos fuentes de informa-
cion simultaneamente, lo que da lugar a un incremento de la probabilidad
de sufrir un accidente. También se tiende a focalizar la atencion en el cen-
tro del campo visual, lo que puede provocar un gran fallo a la hora de per-
cibir situaciones peligrosas, que pueden requerir actuaciones de emergen-
cia inmediatas (posibles golpes y hundimientos en el suelo, atrapamientos
con obstrucciones aéreas o contactos con lineas eléctricas), u obstaculos
que nos encontramos en nuestro entorno de trabajo (atencion dividida y
difusa).

Al ser el alcohol un depresor del SNC, se reduce el nivel de alerta, por lo
que la capacidad de vigilancia se ve gravemente afectada (se producen dis-
tracciones).

- Alteracion de las funciones sensoriales y perceptivas. El alcohol puede
provocar alteraciones en la vision, por ejemplo, sobre la convergencia ocu-
lar (se ve afectada la vision binocular), fatiga y dificultad de concentracion
visual y movimientos ritmicos involuntarios en los ojos. Se altera la apre-
ciacion sobre las distancias y la sensibilidad a las luces rojas de los disposi-
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tivos de emergencia disminuye, ademas de que las formas y los tamanos
de los objetos se perciben distorsionados.

Trastornos y alteraciones psicomotoras. Se presentan problemas de inte-
gracion de la informacion sensorial y motriz, las destrezas motoras se de-
terioran y disminuye la capacidad de coordinacion visuomotora (ver y girar)
lo que origina una descoordinacion motora; a ello se suman un bajo control
de movimientos de precision, una notable disminucion del rendimiento
muscular y alteraciones del equilibrio, con el consiguiente peligro para un
uso seguro de PEMP.

Repercusiones sobre el comportamiento. La persona que esta bajo los
efectos del alcohol suele tener una falsa seguridad, un sentimiento subje-
tivo de tener una mejor capacidad de operacion y un incremento de la to-
lerancia al riesgo (se incrementa la diferencia entre el riesgo objetivo y el
subjetivo, por lo que se toman decisiones incorrectas y se realizan manio-
bras imprudentes).

Incremento de los errores. Se produce una alteracion en el proceso de
toma de decisiones, ya que se modifican los mecanismos de atencion y
percepcion, y se alteran los propios mecanismos cognitivos que afectan al
procesamiento de la informacion. Asi, pueden no interpretarse adecuada-
mente las situaciones de trabajo que van surgiendo por lo que se toman
decisiones equivocadas; también se incrementa el tiempo de reaccion
afectando a las funciones mentales y motoras; los movimientos se vuel-
ven mas lentos e imprecisos, por lo que por ejemplo, en entornos con obs-
taculos aéreos o en el suelo se incrementa la probabilidad de sufrir un ac-
cidente (las maniobras de evitacion se vuelven mas lentas y el operador no
se anticipa a la posible colision o atrapamiento) (ver figuras 3.2y 3.3).

La interaccion del alcohol con otras drogas. Al mezclar el alcohol con
otras sustancias, por ejemplo, hachis, cocaina, drogas de disefio o medi-
camentos (policonsumos que buscan potenciar efectos placenteros a la
vez que disminuir efectos desagradables), se dan reacciones todavia mas
peligrosas puesto que en general se potencian mutuamente, y se alteran
todavia mas la atencion, la percepcion o los reflejos (lo que de nuevo al-
tera la coordinacion motora, provoca alteraciones visuales, somnolen-
cia o confusion, etc.) produciéndose, ademas, un mayor riesgo de intoxi-
cacion.

El consumo de alcohol puede, ademas, ocasionar a mas largo plazo tras-
tornos hepaticos, digestivos, dafios neuronales y neuropatias, trastornos de
sueno o dificultad para hablar, entre otras importantes patologias que pue-
den incluso llegar a comprometer definitivamente la aptitud laboral de la

persona.
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Figura 3.2. Desplazamiento hacia adelante/hacia atras sin grado de alcoholemia
(tiempo 1107)

Fuente: IPAF.

Figura 3.3. Desplazamiento hacia adelante/hacia atras con gafas simulando
grado de alcoholemia (tiempo 17407)

Fuente: IPAF.
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Con el repaso realizado a los efectos del consumo de alcohol con mayor tras-
cendencia en el uso de PEMP se pretende que con mayor nivel de informa-
cion, formacion y supervision (y no solo con medidas punitivas), se consiga
un cambio comportamental y se entienda que lo que tenemos que aplicar es
una tolerancia cero al alcohol durante el uso de una PEMP (ver figura 3.4).

Figura 3.4. Tolerancia cero al consumo de alcohol en el uso de una PEMP

Fuente: IPAF.

Otras adicciones

El consumo de drogas tiene por un lado un efecto inmediato en funcion de
su naturaleza (Calvet y Fernandez s.f.) y un efecto de refuerzo al actuar sobre
un conjunto de estructuras del Sistema Nervioso Central (SNC) que integran
el denominado «sistema de recompensa», asociandose asi a un fenémeno
afectivo positivo (Ramos Atance 1993).

La definicion recogida en el Documento de Consenso sobre las Adicciones
elaborado por la Sociedad Espafiola de Toxicomanias (2009) tiene en cuenta
lo anterior y sefala que una adiccion es:

La necesidad ineludible de realizar una conducta que produce sensaciones
de placer, euforia o alivio de la tension, a pesar de que a medio y/o a largo
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plazo ello produce también consecuencias negativas al propio sujeto. El
cese en el consumo de la droga induce abstinencia, caracterizada principal-
mente por un conjunto de molestias emocionales, cognitivas y fisicas que
duran unos dias y cuya intensidad depende del tipo de droga. En cierta me-
dida, esa sintomatologia puede participar en la recaida en el consumo, pero
no es el factor mas importante. (Eguiluz y Segara 2018)

Se trata pues de una enfermedad y como tal queda recogida en los manua-
les diagnosticos DSM 5 (APA) y CIE 10 (F10-F19) (OMS) aunque esta ultima
es mas restrictiva que la DSM en relacion con los términos sobre drogas. Sin
embargo, tampoco parece que sean iguales al resto de enfermedades, por-
que en su génesis y mantenimiento intervendrian, por un lado, patrones cul-
turales en relacion a lo que es o no aceptable consumir (Guimon 2002) y, por
otro, la propia decision o no de llevarlo a cabo.

Y tal como sucedia con el alcohol —que no deja de ser una droga legal- en
términos de clinica psiquiatrica relacional, el Prof. José Guimon llamaba tam-
bién la atencion sobre el hecho de la existencia de dos tipos diferenciados
de trastornos relacionados con las drogas: los producidos por el consumo de
sustancias con un patron problematico de uso (dependencia y abuso) y los
inducidos por ellas que describen los sindromes que causan, aunque a me-
nudo se diagnostican ambos tipos (como sucedia en la DSM IV).

Tras la descripcion inicialmente realizada vamos a profundizar primero en los
tres tipos de la clasificacion de las sustancias psicoactivas (Leon Leon y La-
zaro de la Torre 2016)%¢, alguna de las cuales tuvieron o tienen finalidades te-
rapéuticas, y a continuacion, por su trascendencia en el tema que nos ocupa,
en otros dos tipos diferentes y singulares: las nuevas sustancias psicoactivas y
otras conductas adictivas.

1. Sustancias que provocan la disminucion de la actividad del Sistema
Nervioso Central (SNC) o depresoras (psicolépticos)

Enlentecen la velocidad de funcionamiento en la actividad mental y de cier-
tas funciones fisicas, produciendo euforia a baja dosis, pero ocasionando rela-
jacion mediante la desaparicion de la tension y de la angustia, y aparicion de
apatia y aturdimiento en dosis mas elevadas. Se incluyen:

— Alcohol.
— Cannabinoides.

26 Ver también https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/Introduccion/home.htm
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- Hipnosedantes, que pueden causar fluctuacion del estado de animo, irri-
tabilidad, disminucion de la comprension y de la memoria, como la me-
tacualona (reduccion de las frecuencias sanguinea y respiratoria, que con-
lleva a su vez una intensa sensacion de relajacion fisica y mental).

- Opiaceos, cuyo consumo puede ocasionar estados de confusion general,
convulsiones, e incluso alucinaciones y que se pueden clasificar en:

+ opiaceos naturales: alcaloides como como la tebaina, noscapina, papa-
verina, morfina y codeina.
+ opioides:

- semisintéticos: heroina, oxicodona e hidrocodona, hidromorfona y
oximorfona, buprenorfina y naltrexona.

- sintéticos: AH-7921, petidina, etonitaceno y otros benzimidazoles
opioides, metadona, levo-alfa-acetil-metadol (LAAM), tramadol y
fentanilo.

- GHB, anestésico depresor de procedencia ilegal conocido como «éxtasis
liquido» que se presenta también en pildoras y del que se refieren como
efectos la relajacion, el deterioro del habla, o la falta de coordinacion mo-
tora y del equilibrio; los consumidores de dosis bajas muestran signos de
estimulacion y desinhibicion, como estar muy inquietos, dispuestos a rea-
lizar cualquier accion, ademas se presenta un aumento de la frecuencia
cardiaca y de la tension arterial y midriasis, y en ocasiones la presencia de
sentimientos de grandeza, agresividad, actos violentos, irritabilidad y para-
noia; con el uso de dosis mayores se presenta un importante incremento
de la temperatura corporal (hipertermia), sudoracion intensa, dolor de ca-
beza, vision borrosa, mareos, irritabilidad, agresividad, ansiedad y en oca-
siones nauseas y vomito. El uso cronico de esta sustancia causa estados de
desnutricion —ya que inhibe el hambre— rotura de vasos sanguineos en el
cerebro, trombosis cerebral y manifestaciones psiquiatricas como cuadros
de psicosis de tipo paranoide.

- Neurolépticos.
- Inhalables.

2. Sustancias que estimulan la actividad del Sistema Nervioso Central (SNC)
o estimulantes (psicoanalépticos)

Provocan una mejoria del estado de animo con mayor sensacion de felicidad,
una disminucion del apetito, mantienen a la persona despierta, y activan el
metabolismo con un aumento de las pulsaciones del corazon. Entre ellos po-
demos considerar:
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- Algunas de utilizacion legal y muy generalizada que se consideran «meno-
res» como:

- Cafeina o Xantinas, presentes en el té o el chocolate (que pueden cau-
sar nerviosismo, agitacion o irritacion gastrointestinal).

« Metilxantinas, en las bebidas energéticas.

+ Nicotina del tabaco (causando desde aumento del metabolismo o si-
nusitis hasta trastornos respiratorios como bronquitis o enfisema; rela-
jacion muscular e inhibicion de algunos reflejos medulares como el ro-
tuliano, hasta el incremento de la frecuencia cardiaca y de la tension
arterial, trastornos circulatorios o infartos de miocardio).

- Otras consideradas «mayores» como:

+ Cocaina y crack («base libre de cocaina» o «cocaina en piedra» que
puede causar la muerte por hemorragia cerebral, bloqueo de la conduc-
cion nerviosa del corazoén, trastornos del ritmo, o infarto de miocardio).

- Anfetaminas, metanfetamina (dexosiefedrina también conocida como
«polvo de tiza», «cristal», speed, meth o chalk y otras denominacio-
nes de calle) y nuevas anfetaminas (entre ellas el 4-cloro-2,5-dime-
toxy anfetamina o DOC, el 4-cloro-2,5-dimetoxy anfetamina o mCPP o
«XTC»).

- Captagon, también conocida como «cocaina de los pobres»

- Catinona sintética, como la methylenedioxy-methcathinone o
Methylone que suele mezclarse con GHB o las que se promocionan
como sustitutos baratos de otros estimulantes como las anfetaminas y
la cocaina (por lo general se presenta como un polvo cristalino blanco o
marron y se venden en pequenos paquetes de plastico o papel de alu-
minio con una etiqueta que dice Not for human consumption (No apto
para el consumo humano) o como bath salts (sales de bano), plant food
(alimento para plantas), jewelry cleaner (limpiador de joyas) o phone
screen cleaner (limpiador de pantalla de teléfono), por ejemplo. Algunos
productos que se venden como Molly a menudo contienen catinonas
sintéticas en vez de MDMA).

3. Sustancias que se conocen como psicomimeéticas o psicodislépticas

Incluyen sustancias psicodélicas, disociativas y otras. Actualmente, la DSM 5
las denomina «Perturbadores de la vision de la realidad» y vuelve a incluir
entre ellas el cannabis. Alteran significativamente la quimica cerebral y su
efecto se ejerce casi totalmente sobre los centros de integracion sensorial y
perceptual del SNC (Casas 1992), afectando las funciones relacionadas con
la llegada e interpretacion de estimulos sensoriales y generando distorsiones
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en la percepcion de la realidad —alteraciones, hiperestesias y alucinaciones vi-
suales, tactiles y auditivas— en el estado de animo o en el pensamiento. Tam-
bién pueden modificar la percepcion de espacio y tiempo. A la problematica
de intoxicacion, sobredosis y abstinencia, como alucinégenos pueden provo-
car, ademas, un «mal viaje» (bad trip) y/o un episodio recurrente espontaneo
(flash back) de parte o de todos los efectos de la intoxicacion (Brown, Scott y
Pullen 1990). Entre ellas estan:

- alucinogenos de origen vegetal (Rodés Teixidor, J.; Guardia Masso, . 1997)
también conocidos como Smart Drugs que pueden tener un efecto:

Triptaminicos, como la psilocibina (provoca disminucion del ritmo car-
diaco y respiratorio, contracciones intestinales o dolor de cabeza), la
ayahuasca (dimetiltriptamina o DMT «droga del ejecutivo» y otras
como AMT, DPT, foxy, cuyos efectos serotoninérgicos comienzan a los
20-30 minutos y pueden durar hasta 6 horas, incluyendo, entre ellos,
empatia y euforia, alucinaciones visuales y auditivas caleidoscopicas de
comienzo subito, agitacion, sudoracion, taquicardia, vomitos, midriasis,
temblor, confusion o convulsiones).

Lisergicos, como la rosa de madera hawaiana (morning glory cuyo efecto
es mas moderado que el del LSD).

Feniletilaminos (con efectos simpaticomiméticos al liberar catecolami-
nas), como son el peyote, la mescalina y el khat o 3-Cetoanfetamina,
una catinona natural encontrada en el arbusto Catha Edulis —también
conocida como gat o cat, «Té abisinio», «chat», «ensalada africana»
o «cocaina africana»- (iniciandose sus efectos en unos 20 minutos y
prolongandose unas 4 h, con aumento de la frecuencia cardiaca y de
la tension arterial, con riesgo de arritmias e isquemia cardiaca; ademas
anorexia, cefalea, hiperactividad, insomnio, nerviosismo, temblor, mi-
driasis, con cambios en el comportamiento con euforia, agresividad, la-
bilidad emocional y trastornos del lenguaje y con cuyo consumo se han
descrito cuadros psicoticos y maniacos).

Atropinicos, como Datura o «Trompeta de Angel» (que puede ocasionar
delirio, agitacion y sintomas simpaticomiméticos; se han descrito intoxi-
caciones mortales basicamente vinculadas a las diversas variedades de
la planta y sus diferentes contenidos en principios activos, entre ellos la
escopolamina, también conocida como «burundanga»).

Efedrinicos (cuyo principal principio activo es la efedrina, pero incluye
otros tipos de plantas como: plantas ricas en cafeina, guarana, ginseng,
pasiflora, kava-kava, salvia de los adivinos, yohimbina, ginkgo, y, en
ocasiones sustancias quimicas como L-arginina, fenilalanina... su uso y
abuso puede ocasionar nerviosismo, temblores, insomnio, excitabilidad,
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cefalea, nauseas, vomitos, dolor abdominal, Glcera gastroduodenal, he-
morragias, taquicardia o hipertension arterial).

- Alucinogenos sintéticos (actualmente se esta considerando la denomina-
cion de psicoplastogenos):

+ Serotoninérgicos, como el LSD (que puede producir hipertension arte-
rial, problemas respiratorios, trastornos en la vision, panico, terror, aluci-
naciones visuales, crisis psicoticas, delirio, o paranoia).

- Anestésicos disociativos, como la ketamina o la fenciclidina (PCP,
«polvo de angel» o «pildora de la paz», que puede provocar crisis de
angustia, depresion, panico, paranoia o estados psicoticos).

- Entactogenos o empatogenos, estos incluyen mezclas de estimulan-
tes y alucinoégenos, como el MDMA (éxtasis), MDA («Adam»), MDEA
(«Eve») y otras, que buscan incrementar la empatia y sociabilidad.

4. Nuevas sustancias psicoactivas (New Psychoactive Substances o NPS)?’ 28

La UNODC (abreviatura del inglés United Nations Office on Drugs and
Crime-Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito) denomina
asi a un grupo novedoso de sustancias de sintesis de propiedades quimicas
y/o farmacologicas similares que han aparecido recientemente en el mer-
cado y que no han sido incorporadas en las Convenciones de 1961 y 1971
aunque algunas de ellas fueron sintetizadas por primera vez hace ya mu-
chos anos, y preocupan a las autoridades a cargo de la salud. Casi en su to-
talidad carecen de finalidad terapéutica legal en seres humanos y se fabrican
para imitar los efectos de otras sustancias controladas. Se introducen y rein-
troducen en el mercado en rapida sucesion para eludir o burlar los esfuerzos
de las autoridades para regular su fabricacion y venta. Entre las aproxima-
damente 400 sustancias incluidas en este grupo figuran diversos canna-
binoides sintéticos (mucho mas potentes que el THC, como son el JWH-
018, el CP 47,497 y el HV-210) o semisintéticos, asi como nuevas catinonas
y opioides sintéticos o las nuevas anfetaminas ya citadas, la mefedrona
(mefe, met, m-cat, mieeow o 4-MMC, con efectos feniletilamino, una sus-
tancia psicoactiva que fue sintetizada por primera vez en 1929, pero ha con-
seguido eludir hasta casi el afio 2000 la consideracion de droga por las au-
toridades; sus efectos son similares a los de MDMA, aunque mas breves, y su
consumo conlleva mayor riesgo; es utilizada en las reuniones ChemSex —en
castellano «sexdopaje» o «sexo quimico»— un uso intencionado de drogas

27 European Drug Report 2023: Trends and Developments | www.emcdda.europa.eu
28 NPS_leaflet_2014_ES.pdf (unodc.org).
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para tener relaciones sexuales por un periodo largo de tiempo entre perso-
nas GBHSH)?, el spice3© (que combina el comercio legal de sustancias na-
turales con cannabinoides sintéticos, y ocasiona unos efectos similares al
cannabis que vienen a durar unas 6 horas, y que ocasionalmente causa bro-
tes psicoticos) o las piperazinas (BZP, TFMPP, CPP, MEOPP, conocidas como
party pills, herbal pills, A2, Némesis o Legal X, prohibidas en la UE desde
marzo de 2008, que pueden ocasionar ansiedad, agitacion, palpitaciones,
vomitos, confusion y convulsiones).

5. Otras conductas adictivas

Mencion aparte merecen las anteriormente denominadas adicciones «com-
portamentales» o «sin sustancia», también conocidas como «conductas rea-
lizadas en exceso», que no tienen que ver con sustancias sino con activida-
des. Generan grandes perturbaciones en la vida de la persona dependiente
tanto en su vertiente fisica, como en lo personal, familiar, social y laboral, y
aparecen recogidas en la DSM 5 (First 2016) bajo el epigrafe «juegos de di-
nero» (3.15.2) o «juegos de azar» (del arabe az-zahr en referencia al juego de
dados) como expresion de la ludopatia o juego patologico a diferencia de las
adicciones con sustancia (3.15.1). Si ademas de la problematica psicologica,
como el rechazo a la idea de ser una persona adicta al juego, mientras resulta
incapaz de resistirse a los juegos de azar y apuestas, a pesar de la firme deter-
minacion de abstenerse, se dan otras manifestaciones conductuales tipicas
como pedir dinero prestado, vender bienes familiares o cometer actos ilici-
tos para obtener mas recursos para jugar, nos encontraremos ante elemen-
tos que, ademas de objetivar el problema existente, pueden llegar a alterar la
atencion que debe prestar la persona trabajadora a su cometido laboral; si a
ello se suma un sentimiento de culpa y depresion después de perder grandes
cantidades de dinero o incurrir en deudas debido al juego, y la aparicion de
sintomas de ansiedad, cefaleas, insomnio y trastornos dietéticos, es probable
gue también se resientan las relaciones interpersonales en el entorno fami-
liar, social y laboral.

Se han documentado otras conductas adictivas con consecuencias igual-
mente graves pero que por el momento no figuran en las clasificaciones de
enfermedades a falta de suficiente evidencia para sostener criterios diagnos-
ticos claros (Ortiz Tallo 2013):

2% DocumentoDEF .pdf (sanidad.gob.es).
30 Understanding the ‘Spice’ phenomenon. EMCDDA, Lisbon, November 2009. Understan-
ding the ‘Spice’ phenomenon | www.emcdda.europa.eu
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- Las que tienen que ver con relaciones con personas con las que se man-
tiene un vinculo afectivo: pareja, amigos, grupos o sectas.

- Las tecnodependencias de aparatos o instrumentos como television, or-
denadores, dispositivos de juego u otros aparatos electronicos (y que, en
su caso, también podria agrupar los «juegos de dinero) y que se asocian a
trastornos musculoesqueléticos, problemas de relacion y alteraciones de
sueno, y a siniestralidad derivada de la utilizacion de dispositivos moviles
mientras se desarrolla otra actividad laboral que interpela la plena capaci-
dad psicofisica de la persona trabajadora.

- Las relacionadas con actividades, como pueden ser el ahorro o la compra
compulsiva, el culto al cuerpo y la adiccion al ejercicio (dismorfia muscular,
mas conocida como «vigorexia» o «complejo de Adonis»), o la adiccion
al trabajo («workaholic» en inglés)3! en personas que temen la inacti-
vidad por lo que supone encontrarse cara a cara con sus emociones e in-
seguridades?? (pudiendo presentar estrés, sintomas de exceso de trabajo y
«burnout», con importantes consecuencias familiares y laborales).

En definitiva, dependencias y conductas adictivas tienen algo en comin que
resulta de nuestro interés en el manejo de maquinas: la interferencia con el
correcto desempeno laboral que se deriva de tener la mente ocupada en el
nicleo de aquella (como o donde obtener la sustancia, como financiar la de-
pendencia, como o donde satisfacer la misma...).

Estudio especifico de los efectos del consumo
de algunas drogas

Los efectos de las drogas tienen lugar por intoxicacion, por abstinencia o por
persistencia (como el alcohol o los inhalables en el delirium o los opioides en
relacion a los trastornos cognitivos) (Harrison Manual de Medicina 2010) y
existe abundante documentacion —ver por ejemplo el capitulo 14 del texto
sobre Psicopatologia de Sarason y Sarason (Sarason y Sarason 2006) y (Ka-
plan y Sadock 1999)- en relacion a los efectos sobre el organismo de dife-

31 Aunque un alumno de Freud describiera la denominada «neurosis dominical» a principios
del siglo xx, el término «adiccion al trabajo» no surgié hasta la década de 1970 refirién-
dose a una problematica que durante mucho tiempo se ha relacionado casi exclusivamente
con la personalidad de la persona trabajadora, y ante la que hoy dia es importante ademas
atender a su contexto laboral pues la evidencia cientifica ha puesto de manifiesto una mul-
tiplicidad de factores causales.

32 Ppérez del Rio, F. y Martin Martin, I. «Nuevas adicciones: ;adicciones nuevas?». Ed. Interme-
dio. Guadalajara (2007) LibroNuevasAdiccionesNSP.pdf (cij.gob.mx).
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rentes sustancias psicoactivas. A continuacion, por su posible trascendencia
en el uso seguro de PEMP, vamos a describir mas ampliamente los efectos
de algunas de las sustancias psicoactivas mas consumidas:

1. Cannabis

Se trata de una planta psicoactiva que se conoce bajo el nombre de mari-
huana o hachis. El principal elemento psicoactivo es el THC (tetrahidrocan-
nabinol), y aunque inicialmente estuvo incluido entre los alucinogenos hoy
se considera por separado de estos, a pesar de lo cual la DSM 5 lo ha vuelto a
incluir como «perturbador de la vision de la realidad». Se trata de una sustan-
cia muy soluble en la grasa, que llega muy rapido al cerebro y se elimina muy
lentamente (tiene una vida media aproximada de una semana).

Los efectos fisicos y psicologicos que buscan sus consumidores son un es-
tado de relajacion, euforia y sensacion de bienestar, locuacidad, y alteracion
de la percepcion visual, auditiva y/o tactil. A dosis bajas provoca cierto grado
de desinhibicion de conducta y una ligera distorsion del espacio y el tiempo,
asi como un incremento del apetito, con una duracion limitada (2-4 horas);
pueden también presentarse taquicardia, hipotension postural, broncodilata-
cion y aumento del riesgo de sufrir IAM (infarto agudo de miocardio) en per-
sonas predispuestas. Es importante mencionar que, asimismo, se pueden
presentar efectos paradojicos tales como ansiedad, confusion y paranoia, que
pueden llegar a estados de panico y psicosis temporal (NIDA, 2011)33. Y, aun-
que se pueda desarrollar tolerancia a muchos de los efectos, después de unas
cuantas dosis, sin embargo, esta desaparece rapidamente.

El consumo cronico de esta droga afecta de forma considerable la funcion
cognitiva, con deterioro de la memoria a corto plazo (memoria de aconte-
cimientos recientes), que dificulta el aprendizaje y retencion de informacion
(particularmente en tareas muy complejas), alteracion del juicio y finalmente
de la toma de decisiones (lo cual también se asocia a conductas de riesgo re-
lacionadas con el consumo como por ejemplo las que facilitan el contagio de
infecciones de transmision sexual (ITS), a pesar de la frecuente reduccion del
impulso sexual que conlleva el consumo prolongado), asi como un tiempo de
reaccion enlentecido y una disminucion en la coordinacion motora, todo lo
cual aumenta el riesgo de sufrir accidentes. En su fase final se presentan difi-
cultades para fijar la atencion, favoreciendo la fatiga y el adormecimiento.

También se genera una sensacion subjetiva de seguridad y de conviccion,
siendo uno de los grandes riesgos la propension a la distraccion, a la pér-

33 NIDANIH.GOV | Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas de Estados Unidos.
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dida de atencion al entorno, algo imprescindible en el manejo seguro de una
PEMP (se estima que el consumo de cannabis puede llegar a duplicar la pro-
babilidad de sufrir un accidente).

2. Cocaina

Es un estimulante del SNC con un alto potencial adictivo (Pascual, Torres y
Calafat 2000). Habitualmente se consume esnifada y tiene unos efectos casi
inmediatos que duran 20 o 30 minutos, aunque su accion sobre los procesos
atencionales se prolonga de 2 a 3 horas.

A dosis bajas sus efectos fisicos son un incremento del tono vital y de la
energia, disminucion del apetito, aumento del rendimiento fisico, hiperactivi-
dad motora, disminucion de la fatiga e incremento del disfrute de los place-
res. También genera sequedad bucal, escalofrios, o fiebre. A nivel psicologico
puede aparecer insomnio, mayor rendimiento intelectual e hiperactividad
verbal o ideatoria.

Tras un consumo moderado, los consumidores no adictos experimentan ha-
bitualmente un periodo de cansancio y, en ocasiones, disforia y deseo de to-
mar cocaina que dura horas34.

A dosis mas altas, o en personas predispuestas, provoca efectos psicologicos
con alteraciones de la capacidad critica y discriminativa, ilusiones y/o aluci-
naciones auditivas, tactiles y visuales, estereotipias, bruxismo, convulsiones y
euforia y, en ocasiones, disforia, anorexia, incremento de ansiedad y suspica-
cia, aumento del «insight» y de la autoestima (grandiosidad) o psicosis.

A efectos practicos, su consumo tiene como consecuencia la anulacion de los
mecanismos inhibidores de conducta y un fuerte estado de excitacion eufo-
rica con una sensacion subjetiva de mucha energia, audacia y competitividad,
reduciéndose la percepcion del riesgo e incrementandose la probabilidad de
conductas impulsivas y peligrosas. Se experimenta una sobrevaloracion de
las propias capacidades y un exceso de confianza, lo que ocasiona que pue-
dan no evaluarse correctamente los riesgos y por ello se tomen decisiones
incorrectas. Se deteriora y altera la percepcion y se producen errores percep-
tivos.

Su mezcla con alcohol resulta muy peligrosa ya que la persona puede consu-
mir una gran cantidad de alcohol sin experimentar el efecto depresor propio
de la intoxicacion etilica, no siendo plenamente consciente de su estado psi-

34 Caballero Martinez, L. «Adiccion a cocaina» (Leon Leon y Lazaro de la Torre 2016) Adiccio-
nes | Sustancias | Drogas | Argumentos de Fondo (upmx.mx).
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cofisico real, por lo que la probabilidad de sufrir un accidente se incrementa
notablemente.

3. MDMA o éxtasis

Nombre genérico de un grupo de 24 compuestos analogos de la feniletila-
mina, sintetizados por Shulgin en 1986, y que de media resultan unas 15 ve-
ces mas potentes que la mescalina. Se consume en forma de pildoras o
capsulas, y sus efectos aparecen entre los 30 y 60 minutos tras su ingesta,
alcanzando maximos a las 2 o 3 horas, y desapareciendo hacia las 6 horas.
También se distribuye en forma de pequena roca (cristal).

Los efectos del éxtasis se deben, fundamentalmente, a su capacidad de li-
berar dopamina de las terminales dopaminérgicas y a las acciones de esta
amina sobre estructuras de las vias mesolimbicas y mesocorticales (Lorenzo,
20009) que regulan funciones tales como la formacion de la memoria (el hi-
pocampo), las emociones (la amigdala), las percepciones (la corteza cerebral),
el control del hambre y la temperatura corporal (el hipotalamo), o la agresi-
vidad (sistema limbico y sus interconexiones) ocasionando distorsiones per-
ceptivas a nivel de la corteza. Al actuar sobre esas zonas también produce
cambios a largo plazo vinculados a la disminucion de los niveles de dopamina
y/o serotonina por agotamiento progresivo de sus células productoras, ta-
les como deterioro del juicio, pensamiento confuso, conductas estereotipa-
das como movimientos repetitivos sin ningun proposito, falta de control de
la temperatura corporal y bruxismo (NIDA 2007)3>.

Todo ello se traduce en euforia y emotividad intensa, problemas de concen-
tracion y atencion, depresion, ansiedad, insomnio, alteraciones perceptivas
(sensibilidad a la luz, vision borrosa y dificultad de acomodacion visual, dis-
minucion del campo visual y alteracion de la percepcion del relieve), ilusio-
nes, pseudoalucinaciones y en algunos casos alucinaciones auditivas, efectos
analgésicos/anestésicos, sensacion de ligereza corporal y flotacion.

A las pocas horas o incluso varios dias después de interrumpir el consumo de
dosis altas por periodos prolongados, se presentan los sintomas de abstinencia
—que son contrarios a los efectos agudos— como fatiga, suefio excesivo y pro-
longado (mas de 18 horas), pesadillas, falta de concentracion y de motivacion,
hiperfagia y depresion, lo que ocasiona la necesidad de volver a consumir.

El abuso cronico provoca cambios significativos en el funcionamiento cere-
bral, ocasionando alteraciones emocionales (como la depresion), cognitivas y

35 NIDANIH.GOV | Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas de Estados Unidos.
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funcionales (como la psicosis), que pueden perdurar mucho tiempo después
de cesar el consumo y, en ocasiones, ser irreversibles.

La mezcla con cocaina puede provocar episodios de gran confusion y nervio-
sismo.

El éxtasis tiene también una serie de derivados como DOM (4-metil-2,5-di-
metoxianfetamina) con mayor potencia alucinégena y que es el principio
activo del preparado STP (del inglés, iniciales de serenity, tranquility, peace),
DOB (4-bromo-2,5-dimetoxianfetamina) que produce aumento de lucidez
del pensamiento pero que tiene gran potencia simpaticomimética y puede
dar lugar a vasoespasmos difusos, 2C-B (4-bromo-2,5-dimetoxifenilanfeta-
mina) conocida como after turner, toonies y nexus que es analogo a la DOB
pero menos potente y produce relajacion del pensamiento, aunque también
alucinaciones y agitacion, 2C-T21 (2,5-dimetoxi-4(2fluoetiltio)anfetamina)
que tiene efectos simpaticomiméticos con alucinaciones y con el que se
han descrito muertes por edema cerebral y hemorragias, y 2C-T7 Blue mys-
tic (2,5-dimetoxi-4(n)propiltiofeniletilamina), conocido como Tripstacy, es el
mas conocido del grupo y se administra por via oral (10-30 mg.) en tabletas,
aunque se puede esnifar en polvo. En general prolongan unos efectos simila-
res hasta 15 horas, con una sensacion de bienestar y empatia, alucinaciones
visuales y auditivas y también cefalea, vomitos, temblor, tension muscular,
ansiedad, ataques de panico, confusion, alteraciones de memoria, ideacion
paranoide y se han descrito casos de crisis epilépticas y muerte.

4. Anfetaminas

Producen una estimulacion muy intensa en el SNC y los efectos fisicos son
similares al del consumo de cocaina, presentando vasoconstriccion perifé-
rica, taquicardia, incremento de la contractilidad cardiaca, hipertension arte-
rial, midriasis, fotofobia, temblor y sudoracion, asi como importante aumento
de la temperatura corporal debido a la alteracion directa del centro hipotala-
mico de control térmico (nicleo preodptico), todo lo cual puede causar hiper-
termia maligna o un golpe de calor, ambos considerados como una urgencia
médica. Los efectos psicologicos de las anfetaminas se deben a su accion do-
paminérgica.

Describimos a continuacion la evolucion progresiva de los efectos en relacion
con la dosis consumida:

- A dosis bajas (10-30 mg): dilatacion bronquial, euforia, aumento de la
energia, mejora de la atencion, disminucion del apetito y de la sensacion
de fatiga, incremento de la frecuencia cardiaca y tension arterial, aumento
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del umbral del suefio, asi como del rendimiento intelectual y fisico, hipe-
ractividad motora, sensacion de invulnerabilidad, conductas repetitivas y
estereotipadas e incremento del disfrute de los placeres.

- A dosis moderadas: se intensifican los efectos anteriores y aparecen esca-
lofrios, incremento de la temperatura corporal, respiracion acelerada, exci-
tabilidad, irritabilidad o agresividad, e insomnio.

- A dosis altas (70-90 mg): se presenta la exacerbacion de los efectos ya
mencionados, asociandose a inquietud, nauseas y vomitos, temblor ge-
neralizado, hiperactividad y conductas violentas, sudoracion, arritmias car-
diacas, confusion y alucinaciones (es muy caracteristica la «formicacion» o
sensacion de tener insectos bajo la piel), cuadros psicoticos y delirios pa-
ranoides, estados de panico e intentos de suicidio u homicidio. Es impor-
tante mencionar que el cuadro clinico puede concluir en convulsiones y
hemorragias cerebrales.

La combinacion de muchas horas de actividad fisica sin comer, sin una regu-
lacion adecuada de la temperatura y sin percibir el cansancio fisico es muy
peligrosa y puede conducir a un cuadro de deshidratacion con fiebre, fatiga
extrema, destruccion de masa muscular y fallo renal.

A largo plazo el consumo de anfetaminas puede ocasionar otra serie de efec-
tos secundarios entre los que se incluyen un estado de depresion extrema
debido a danos en las terminales nerviosas que liberan serotonina que es di-
ficil de tratar, letargo, falta de suefo, intoxicacion cardiaca y vascular y desnu-
tricion severa.

Las personas que son ya adictas experimentan un incremento de la conducta
violenta, y una intoxicacion cronica puede provocar temblores, hiperexcitabi-
lidad y alteraciones psiquicas como, por ejemplo, alucinaciones y delirios pa-
ranoides.

La Gnica presentacion legal es la via oral, por lo que la existencia de cualquier
otro tipo de presentacion como la intravenosa, la esnifada o fumada es para
uso recreativo.

5. Metanfetamina

Su consumo puede ocasionar efectos fisicos y conductuales similares a otras
sustancias estimulantes; si el consumo se cronifica pueden aparecer proble-
mas cognitivos y/o emocionales y cuadros psicoticos. Singularmente pueden
presentarse problemas graves en la dentadura (en inglés, «meth mouth») o
delirios relativos a la presencia de insectos bajo la piel (formicacion).
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Existen variedades como el «Booty Bumping», una variedad sélida que con-
venientemente disuelta se administra por via rectal y provoca una euforia in-
mediata, el «Parachuting» que se presenta en un envase de plastico con una
abertura para facilitar su liberacion gastrica, o el «Sextasy», un combinado de
sildenafilo y éxtasis, utilizado como afrodisiaco y erotizante que a veces se
consume junto a «poppers».

6. Inhalables

Por el momento son las drogas menos estudiadas. Se trata de sustancias vo-
latiles que generan vapores quimicos que se inhalan y provocan efectos psi-
coactivos (NIDA,2011)%¢. El término «inhalables» (Ledn Ledn y Lazaro de la
Torre 2016) abarca una amplia variedad de sustancias quimicas, cuya caracte-
ristica principal es que rara vez o nunca son usadas por otra via que no sea la
de la inhalacion; ademas, poseen efectos farmacologicos que se encuentran
en cientos de productos diferentes, por lo cual es dificil lograr una clasifica-
Cion precisa.

Por esta razon, conforme al criterio del NIDA, se han agrupado en cuatro gru-
pos:

1. Disolventes volatiles: son liquidos que se vaporizan a temperatura
ambiente, como diluyentes y/o removedores de pintura (en inglés
«thinner») que contienen tolueno y xileno, liquidos para lavar en seco,
para limpiar cuero, «quitagrasas», limpiadores de cabezas magnéticas, ga-
solina, pegamento, correctores liquidos y marcadores con punta de fiel-
tro, siendo el factor de riesgo mas serio la posibilidad de exposicion no
voluntaria o no consciente a ellos.

2. Aerosoles: son rociadores que contienen propulsores y disolventes e in-
cluyen las pinturas pulverizadas y los atomizadores para desodorantes y
fijadores de pelo, entre otros.

3. Gases: engloban tanto anestésicos de uso médico (éter, cloroformo, ha-
lotano y 6xido nitroso) como otros productos domésticos o comerciales
que los incorporan (encendedores de butano, tanques de gas propano,
refrigerantes, etc.).

4. Nitritos: a diferencia de las tres categorias anteriormente descritas, los ni-
tritos (ciclohexilicos, isoamilicos o isobutilicos) no actian sobre el SNC,
sino que dilatan los vasos sanguineos, relajan la musculatura, aumentan el
ritmo cardiaco y producen una sensacion de calor que puede durar varios

w

¢ NIDA.NIH.GOV | Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas de Estados Unidos.
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minutos. Dentro de los mas conocidos y populares estan los «poppers»
o «snappers» que, a diferencia del resto de sustancias citadas vinculados
con la alteracion del estado de animo, suelen estarlo mas con la intensifi-
cacion del placer sexual.

Los efectos buscados por las personas consumidoras de inhalables son se-
mejantes a los de un estado de embriaguez: la euforia, la hilaridad, la hipe-
ractividad o las alucinaciones auditivas y visuales; la alteracion del estado de
conciencia se percibe como algo placentero y, por lo tanto, existe un refuerzo
psicologico en su consumo.

Los inhalables ocasionan, en general, un retardo de las funciones corporales
y su uso prolongado produce dafios permanentes en el SNC con la reduccion
de capacidades fisicas y mentales, pudiendo producir, ademas, fluctuaciones
de estado de animo, temblores, convulsiones o un paro cardiorrespiratorio. A
mayor dosis se presenta depresion del SNC acompanada de confusion.

Enfoque preventivo en el entorno laboral

Segin el tipo de droga que se esté consumiendo las personas presentaran
diferentes efectos en diferentes ambitos (Tiffon 2008) como el personal (hi-
giene deficitaria, apariencia mas descuidada, baja autoestima y autocontrol
y otros), el conductual (uso compulsivo, obsesion por conseguir o consumir
la sustancia, conflictividad, problemas economicos, menor calidad de vida y
otros) o el relacional (mentir, manipular, extorsionar, eludir responsabilidades,
marginalidad, malos tratos y violencia entre otros) y, dado que tanto la per-
sona como su salud son Unicas, todos los efectos pueden proyectarse en el
ambito laboral.

Y ya que, como promedio dedicamos un tercio de la jornada laboral a la acti-
vidad productiva, lo que, segin los casos, supone cuando menos una horqui-
lla de entre 10 y 14 anos de nuestra vida (eso si las cosas van medianamente
bien), disponemos de un amplio plazo de tiempo para desarrollar interven-
ciones preventivas especificas en ese medio.

Tal y como se contempla en la Guia de buenas practicas y calidad en la pre-
vencion de las drogodependencias y de las adicciones, editada en 2023 por
el Ministerio de Sanidad (Becona Iglesias 2023), estas intervenciones pre-
ventivas pueden seguir varias lineas de trabajo enmarcadas en los tipos de
prevencion segun la conceptualizacion de Gordon (Gordon 1987), acep-
tada en 1990 por el U.S. Institute of Medicine en el ambito de las drogode-
pendencias entre otros (Disorders 1994) y que, como en 2009 desarrollo
O’Connell (O'Connell, Boat y Warner 2009) -sin olvidar el enfoque clasico
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preventivo que Caplan planteara en 1980 (Caplan, Principles of Preventive
Psychiatry 1964) (Caplan, Principios de Psiquiatria preventiva 1980)- supone
un continuo de actuacion desde lo mas general a lo mas especifico (promo-
cion de la salud, prevencion, tratamiento y rehabilitacion (ver figura 3.5), que
seria aceptado ese mismo ano por el U.S. Institute of Medicine, bajo la pre-
sidencia de Barack Obama, como referencia para los cuidados de salud de la
poblacion.

Figura 3.5. Continuo de actuacion en cuidados de salud de la poblacion
adoptado por el U.S. Institute of Medicine (2009) siguiendo los criterios de O'Connell3”

Por otro lado, cualquier actividad preventiva en materia de adicciones en
el medio laboral debe por supuesto evitar lecturas punitivas ademas de ser
transparente y contar con la participacion y el consenso de las personas tra-
bajadoras; y debe estar incluido en la correspondiente programacion preven-
tiva y coordinarse con otros recursos comunitarios garantizando su disposi-
cion a quienes lo precisen.

Con estas premisas, habra que considerar el continuo de actuacion preven-
tiva resultante en el marco de la politica preventiva de la empresa, asi como
su integracion en la gestion preventiva, lo que conlleva, en la practica, el im-

37 Figura tomada de la pagina 93 de la Guia de buenas practicas y calidad en la prevencion de
las drogodependencias y de las adicciones (sanidad.gob.es).
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pulso de las correspondientes acciones en los diferentes niveles de la actual
conceptualizacion preventiva por parte de los y las profesionales de salud la-
boral.

Tomando en consideracion el documento Prevencion de adicciones editado
por el Departamento de Salud del Gobierno Vasco3® que senala que tanto la
evidencia como las principales recomendaciones de las instituciones mas solven-
tes en la materia convergen en la necesidad del cambio de paradigma, desde el
enfoque asistencial y médico, hacia la perspectiva preventivo-promocional. Es
decir, el principal objetivo de las politicas de gestion de las adicciones en el en-
torno laboral ha de trasladarse de las personas con adicciones, que requieren
intervencion asistencial, a aquellas en situacion de riesgo que aun no han de-
sarrollado una dependencia, es decir, de los siguientes niveles de actuacion
preventiva posibles en el medio laboral se haria mayor incidencia en la pre-
vencion selectiva; no obstante, la realidad cotidiana hace inviable no prestar
atencion al resto:

- Universal: destinada a poblacion trabajadora general tiene como objetivo
evitar el inicio del consumo de drogas.

- Selectiva: destinada a un grupo diana vulnerable (con mayor riesgo de
consumo), tiene como objetivos su deteccion precoz y atencion temprana.

- Indicada: destinada a personas vulnerables (consumidores habituales) con
los objetivos de prestar atencion al caso identificado y reducir dafios (al-
canzar la recuperacion, evitar recaidas, impulsar rehabilitacion y reinsercion
laboral) (Marti Mercadal y Desoille 2002).

38 ES_Prevencion-Adicciones-Definitiva.pdf (euskadi.eus).
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En

esta circunstancia, el médico del trabajo3’ se perfila como el profesional

mejor posicionado para conocer las situaciones de abuso de alcohol y dro-
gas por parte de las personas trabajadoras, bien sea a través de solicitudes

de

informacion, bien sea a través de la vigilancia de salud que se lleve a cabo,

siendo bastante habituales referencias o hallazgos en relacion con la activi-
dad laboral (accidentes, desmotivacion, menor rendimiento, abandono de
responsabilidades, bajas frecuentes, absentismo, analiticas descompensadas
o enfermedades infecciosas concretas).

A continuacion, presentamos un elenco de buenas practicas en el ambito la-

bo

ral basadas en la evidencia cientifica mas actual4©:

. Establecer una politica de prevencion de drogas en el lugar de trabajo.

2. Conocer los factores de riesgo y de proteccion de la empresa y de los

distintos puestos de trabajo.

3. Seleccionar el tipo de programa preventivo y ponerlo en practica en la

empresa por el equipo que para ello tiene la empresa o por un equipo
externo.

4. El programa debe tener objetivos claros, realistas y bien temporaliza-

dos.

5. Tener en cuenta las cuestiones éticas de la intervencion.

6. Difundir el programa preventivo entre los directivos y trabajadores.

7. Buscar alianzas en la empresa, con los trabajadores, sindicatos y pues-

tos intermedios. También con otros externos a la empresa (ej., centros
de atencion a alcoholismo, drogodependencias, asociaciones, adminis-
tracion, etc.).

8. Utilizar informacion, carteles, folletos y otros medios para sensibilizar.

9. Facilitar la deteccion de problemas de consumo de sustancias en el per-

10.

1.

12.

sonal de la empresa y tener un sistema de derivacion.
Mantener el programa en el tiempo.

Hacer una memoria anual del programa, con una especial mencion a su
coste-eficiencia.

Coordinar el programa con otras medidas.

39
40

Guia-de-abordaje-de-la-drogodependencia.pdf (aespla.com).
Guia de buenas practicas y calidad en la prevencion de las drogodependencias y de las
adicciones (sanidad.gob.es).
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Confidencialidad

Para finalizar quiero realizar un breve comentario sobre uno de los aspectos
que mas suele preocupar en el entorno laboral y que tiene que ver con el co-
nocimiento y posible difusion del estado de salud de una persona trabaja-
dora.

Existe diferente normativa reguladora que afecta a la confidencialidad de los
datos personales de salud y que los hace objeto de especial proteccion; los
profesionales de salud observan, ademas, un estricto codigo ético (Gutiérrez
Fraile, y otros 2023) que también afecta a tales datos inspirandose en princi-
pios como su privacidad y el privilegio de la persona afectada en lo relativo al
grado de conocimiento sobre su patologia que admite que trascienda fuera
de la relacion médico-enfermo.
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Resumen

Las diferentes enfermedades que pueden afectar al ser humano muchas ve-
ces llevan aparejados signos y sintomas o efectos escasamente compatibles
con el uso seguro de PEMP. Lo mismo sucede con muchos de los medica-
mentos o productos medicinales con los que se tratan en tanto son sustan-
cias ajenas al organismo con posibles efectos sobre su equilibrio psicofisico.

Abstract

The different diseases that can affect humans often entail signs and symp-
toms or effects that are barely compatible with the safe use of MEWPs. The
same happens with many of the medications or medicinal products with
which they are treated as they are external substances to the body with
possible effects on their psychophysical balance.
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Keywords

Diseases; medicines; safe use of MEWPs.

La influencia de las enfermedades en el uso seguro
de PEMP

Las enfermedades pueden provocar una serie de efectos psicofisicos que no
garantizan un uso seguro de la PEMP (Stein 1989); por ello, no tenemos que
infravalorar el riesgo que corremos si estamos enfermos.

Si comenzamos nuestro repaso por la afectacion de los sentidos en tanto
gue recursos que nos permiten iniciar nuestra interaccion con las personas
y tareas, los retos y dificultades, en definitiva, con nuestro entorno y las de-
mandas que se nos plantean, a titulo meramente ilustrativo cabria citar las
posibles alteraciones con mayor trascendencia en el uso de maquinaria que
pueden ser causadas por diferentes enfermedades:

— Vision: pueden resultar afectados el umbral visual, la agudeza visual (vision
de detalle), el tiempo de enfoque, la adaptacion a la luz, la vision periférica,
la percepcion de la profundidad, o precisar correccion optica para proble-
mas de refraccion (los mas habituales son la miopia, hipermetropia, astig-
matismo y presbicia).

- Oido: pueden afectar al umbral auditivo (problemas de comprension),
afectacion vestibular (mareos, alteracion de las sensaciones de movi-
miento, problemas de situacion en el espacio).

- Olfato: reduccion o pérdida de la capacidad olfativa.
- Gusto: reduccion, pérdida o mal sabor persistente.

- Tacto: disminucion, pérdida o alteracion de la sensibilidad, de la capacidad
para percibir estimulos o dolor.

- Cinestésico: puede afectar la conciencia de posicion y movimiento de
nuestro cuerpo con relacion a objetos y el espacio que los rodea.

Pero es que, ademas de con unos u otros (o quiza, segin los casos, ninguno
de los signos anteriores), las enfermedades cursan con afectacion de orga-
nos o sistemas concretos, lo que ocasiona la afectacion funcional de estos y
la posibilidad de que, ademas, de sus consecuencias principales se presenten
otras manifestaciones asociadas (ver tabla 4.1) que resulta importante tomar
en consideracion ante la posibilidad de utilizar una PEMP:
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Tabla 4.1. Manifestaciones asociadas a algunas enfermedades de interés
en el manejo de una PEMP

Enfermedades Puede cursar con:

Hipertension arterial
Arritmias
Angina de pecho

Insuficiencia cardiaca

Rinitis alérgica

Gripe / resfriado comin

Respiratorias

Asma
Bronquitis

Apnea Obstructiva
del Suefio (SAOS)!

Epilepsia

Narcolepsia

Cuadro neuromuscular

Depresion

Psiquiatricas

Trastorno de ansiedad

Fuente: elaboracion propia.

1

Mareos y pérdida repentina de conciencia.
Pérdida de atencion.

Pérdida de concentracion.

Falta de concentracion y somnolencia.

Pérdida de atencion (distracciones durante el es-
tornudo), pérdida de concentracion, menor coor-
dinacion visual e irritacion ocular (lagrimeo fre-
cuente, vision borrosa, fatiga ocular).

Pérdida de atencion, pérdida de concentracion y
somnolencia.

Pérdida de atencion y dificultad de movimientos.

Pérdida de atencion.
Pérdida de atencion y somnolencia.

Pérdida de concentracion, de coordinacion de
movimientos y posibilidad de ataques repetitivos.

Somnolencia excesiva durante el dia y puede
darse una pérdida repentina del tono muscular.

Debilidad de alcance variable en brazos, piernas o
cabeza, que en algunos casos puede cursar con vi-
sion doble.

Distracciones, somnolencia, lentitud de movi-
mientos y comportamiento erratico e imprede-
cible. Alteracion de los sistemas perceptivos y
de atencion. Pérdida de informacion relevante
del entorno. Lentitud en el procesamiento de la
informacion, lo que provoca titubeos e insegu-
ridad.

Impulsividad, pérdida de concentracion, pérdida
de atencion y agresividad.

Aunque la DSM5 lo considera trastorno del suefio relacionado con la respiracion.
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Resumiendo, considerando la necesidad de trabajar de forma segura, ob-
jetivo de la metodologia denominada Seguridad Basada en el Comporta-
miento (SBC) en el uso de PEMP, se puede concluir que hay que evitar tal uso
siempre que se dé alguna de las siguientes circunstancias:

- Dificultades de concentracion o para recordar las instrucciones recibidas.
- Dificultad en mantener una trayectoria con la PEMP.

Es interesante formular una reflexion sobre los accidentes laborales que, sin
ser enfermedades propiamente dichas, cuando son de cierta entidad o adn
leves o repetitivos, conllevan muchas veces un debilitamiento y desgaste psi-
quico, basicamente tras adquirir una conciencia clara de la propia vulnerabili-
dad, es decir, de la aproximacion entre riesgo objetivo y riesgos subjetivo. A la
vez, pueden tener lugar otros procesos igualmente importantes: desde varia-
ciones en la imagen que uno tenia de si mismo hasta adquirir conciencia de
que en esta empresa se producen accidentes laborales, concretamente en esta
actividad y, singularmente, soy yo la evidencia de ello. Y normalmente, en para-
lelo, se va instaurando una ideologia defensiva que afecta al comportamiento
y, por tanto, a la seguridad, cuestiones interrelacionadas y que hacen que
surja la metodologia denominada Seguridad basada en el Comportamiento
(SBC). Entre las posibles consecuencias mas graves también figuran, en el ex-
tremo, los cuadros psicoticos a mas largo plazo o las dependencias de diver-
sas sustancias (Seligman-Silva 2014).

Consumo de medicamentos y riesgos para el uso de PEMP

Habitualmente empleamos indistintamente los términos farmaco y medica-
mento, cuando no droga si alguno de ellos es utilizado en el tratamiento de en-
fermedades del Sistema Nervioso Central (SNC). Pues bien, antes de iniciar este
apartado, es necesario aclarar que no son lo mismo: en tanto farmaco hace re-
ferencia a un solo principio activo con efecto conocido, medicamento es una
combinacion de uno o varios principios activos con sustancias que facilitan que
cumpla su funcion, reservando el término droga para la mezcla de un principio
activo y otras sustancias no reguladas que pueden provocar problemas de salud.
Resulta ineludible abordar el uso de medicamentos por los efectos que estos
puedan tener sobre el SNC'y, por tanto, sobre el uso seguro de PEMP.

Presentamos a continuacion una tabla resumen de posibles situaciones de
consumo de medicamentos que pueden generar riesgos en el uso de PEMP
segln sean de venta libre o precisen prescripcion previa y lo hayan sido o
no, si su consumidor es un paciente u otra persona diferente vy si la dosis es
acorde con la indicacion terapéutica o no (ver tabla 4.2). Cada posibilidad
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configura diferentes tipos de conducta que vamos a repasar por la trascen-
dencia que tienen en el uso seguro de PEMP y otros tipos de maquinaria.

Tabla 4.2. Resumen de posibles situaciones de consumo de medicamentos
que pueden generar riesgos en el uso de PEMP y otros tipos de maquinaria

Prescripcion Prescrito Consumidor m

Terapéutica
No necesaria NO Paciente
NO terapéutica
Si Paciente Terapéutica
Necesaria NO terapéutica
NO Persona distinta  NO terapéutica

Fuente: elaboracion propia.

El Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Espana publico
un libro (Aguar 1981) titulado «Drogas y Farmacos de Abuso» en el que, ade-
mas de un concienzudo estudio de diferentes drogas, abria la puerta de par
en par a la posibilidad de que determinados medicamentos fueran utiliza-
dos como tales, aunque historicamente una serie de ellos ya eran conocidos
y ampliamente estudiados por sus efectos sobre el SNC (Munoz, Garrido-
Lestache y Salinas 1980). ;Pero aparte de sus indicaciones terapéuticas, qué
efectos de interés de los medicamentos cabe considerar?

La primera cuestion por abordar tiene que ver con qué medicamentos va-
mos a considerar; dado que esto no es un tratado de farmacologia, la res-
puesta logica tiene que ver con los que son prescritos para tratar enfermeda-
des que suelen afectar a una gran cantidad de personas -y que resultan ser
los mas habituales o los que mas se utilizan— de los que un 4-5% tiene riesgo
de abuso y potencial dependencia, pero los hay también de venta libre y uso
incorrecto, un problema que hoy dia se ha incrementado con la compra de
medicamentos a través de internet.

Y centrandonos en los efectos, hemos de considerar en primer lugar el efecto
terapéutico que se pretende con su administracion a una persona enferma y
que se considera el efecto primario del mismo; pero con frecuencia se dan
también los conocidos como efectos colaterales o secundarios, en ocasiones
no deseados —y en cualquier caso leves y de rapida resolucion—- y en algu-
nas otras ocasiones también buscados como terapéuticos; existen, ademas,
reacciones o efectos adversos, graves y que requieren atencion inmediata vy,
a veces, se producen efectos toxicos por incremento de la dosificacion tera-
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péutica. Y hay que tener en cuenta, ademas, la posibilidad de una interaccion
cuando se administran varios medicamentos a la vez, se ingiere con ellos de-
terminados alimentos o se padecen previamente patologias concretas, de
modo que puede variar la efectividad terapéutica o causar nuevos efectos se-
cundarios, adversos o toxicos.

En consecuencia, prescritos por una facultativa o facultativo médico como
tratamiento de una enfermedad, los medicamentos pueden tener conse-
cuencias para el uso seguro de una PEMP por sus:

- Efectos terapéuticos: como, por ejemplo, en los casos de una hipoglucemia
inducida por un farmaco antidiabético, algunos tipos de colirio o los que
acttan sobre el Sistema Nervioso Central (SNC) como los hipnoticos.

- Efectos adversos: aunque se presenten con frecuencia variable pueden te-
ner trascendencia tal cual es el caso de los que alteran la percepcion visual
(senales, distancias...) o auditiva (sefales, alarmas), provocan alteraciones
del suefo, angustia y ansiedad, o reduccion de los reflejos y de la coordina-
cion, sintomatologia neuromuscular (temblores, espasmos o calambres...),
estados confusionales, y otros efectos no deseados.

Figura 4.1. Portada del Psychopharmakon
de Reinhard LORICHIUS Franfort: Egenolff (1548)

Fuente: reproducido de (Példinger 1972) Labs. ROCHE.
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En la siguiente tabla 4.3 se recogen algunos ejemplos de posibles riesgos para
la seguridad en el uso de maquinas motivados por el consumo de algunos
medicamentos y productos medicinales de uso extendido:

Tabla 4.3. Tipos de medicamentos y productos medicinales, indicaciones y posibles
riesgos para la seguridad en el uso PEMP y otros tipos de maquinaria

. ; Posible . .
Tipo de medicamento Riesgos para la seguridad

Analgésicos

Hidrocloruro de Tramadol
(opioide)

Fentanilo (oncoldgicos)

Anestésicos

Ansioliticos

Anticolinérgicos

Anticolinérgicos como
atropina o escopolamina
y vegetales como el
estramonio y otros

Anticonceptivos hormonales:

Anticonvulsivantes

Dolor

Ansiedad

Epilepsia

Caida de la presion arterial e incluso problemas
circulatorios graves. Disminucion de la agu-
deza visual, vision borrosa, sensibilidad al des-
lumbramiento. Vértigo. Inquietud, irritabilidad,
a veces hipnético y en ocasiones sintomas de
euforia o disforia. Cefaleas, falta de concentra-
cion y disminucion del rendimiento psicomo-
tor.

En el caso de las opioides depresiones respira-
toria, coma y muerte.

Alteraciones de la vision, disminucion del ni-
vel de conciencia, de la atencion y de los re-
flejos.

Somnolencia, disminucion de la atencion y dis-
minucion de la capacidad de reaccion y, en su
caso, sindrome de abstinencia, disminucion de
los inhibidores y de la capacidad de razona-
miento. La mezcla con alcohol puede provo-
car una fuerte accion sedante, reduccion del
nivel de alerta, vision borrosa, disminucion de
los reflejos y enlentecimiento de las respues-
tas motrices.

A dosis altas provocan un sindrome anticoli-
nérgico central caracterizado por fiebre, agita-
cion, alucinaciones zoologicas (chinches, ara-
fas, etc.) y confusion. Si es grave convulsiones,
paralisis flaccida, coma y muerte. Otros signos:
midriasis, taquicardia, retencion urinaria, piel
caliente (Goth 1984).

Estados de confusion, nerviosismo, depresion y
labilidad afectiva.

Vision borrosa, incapacidad para la concen-
tracion, incoordinacion motora, somnolencia,
fatiga, vertigo, sensacion de debilidad y an-
siedad.
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: ; Posible ; .
Tipo de medicamento Riesgos para la seguridad

Antidepresivos

Antidepresivos
Triciclicos

Hidrocloruro
de amitriptilina

Clorhidrato de doxepina

Hidrocloruro

de imipramina
Trastornos

N-desmetilimipramina de animo

Opipramol
Nuevos agentes

Inhibidores selectivos
de la recaptacion de
serotonina (SSRI):
Fluoxetina

Citalopram

Antidepresivo
noradrenérgico y
serotoninérgico especifico
(NaSSA): Mirtazapina

Control

Antihipertensivos S,

Resfriados

Antihistaminicos .
o alergias
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Nerviosismo, ansiedad, sedacion, somnolencia,
efectos anticolinérgicos, alteracion de la coor-
dinacion, vision borrosa, fatiga, hipotension
arritmias y bloqueos.

Es posible que se produzca una alteracion de
la capacidad de reaccion incluso cuando se uti-
liza correctamente. Riesgo por aumento de la
impulsividad (p. ej., sobreestimacion de uno
mismo) o reduccion de la misma («paralisis»).
Es posible que se produzcan efectos secunda-
rios sobre SNC como mareos. Se reduce el um-
bral de convulsion.

Aunque los efectos secundarios son mas leves,
es conveniente cierta precaucion al inicio de la
terapia.

Vision borrosa, calambres musculares, fatiga,
aumento del tiempo de reaccion, inquietud,
vértigo, alteraciones del suefio, estados de em-
botamiento y lipotimias.

Dificultades en la concentracion, cierto es-
tado de inquietud, disminucion de los reflejos y
somnolencia.

Hay especialistas que consideran que el riesgo
de sufrir un accidente por parte de una persona
alérgica, sometida a tratamiento con antihista-
minicos —que inducen el sueno- es similar al
de una persona con un nivel de alcoholemia en
sangrede 0,5a 0,6 g/L.
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: ; Posible ; .
Tipo de medicamento Riesgos para la seguridad

Antiinfecciosos
antibidticos

antivirales antirretrovirales
antipaltdicos

Antimigranosos

Antiparkinsonianos

Antipsicoticos

Antitusivos

Cardiotonicos

Espasmoliticos

Esteroides anabolizantes
(Meana y Barturen 1995)

(Rouditch-Pergola 'y
Duroy 2019)

Hierbas Medicinales

(Salazar y Peralta 2005)

Combatir la
tos seca

Trastornos
cardiacos

Colicos
intestinales,
nefriticos,
hepaticos,

menstruales,

etc.

Existen datos relativos a trastornos visuales,
reacciones alérgicas, retrasos en el tiempo de
reaccion. depresion e incluso suicidio (Salazar y
Peralta 2005).

Somnolencia, mareos.

Somnolencia, episodios repentinos de suefo,
espasmos, vision borrosa, confusion.

Somnolencia, mareo, agitacion, calambres,
cansancio, hipotension.

Estados de confusion o excitacion, vértigo y
somnolencia

Dificultades en la vision, desasosiego, aparicion
de vértigos, alteracion en la percepcion de los
colores y cansancio (Salazar y Peralta 2005).

Vision borrosa, palpitaciones, hipotension pos-
tural y estados confusionales.

Trastornos en las articulaciones, cambios de
humor, irritabilidad y agresividad, aumento del
riesgo de infarto, aumento del riesgo de cancer
de higado y otros vinculados al sexo de la per-
sona usuaria.

Ginkgo Biloba: cefaleas, alergias, hemorragia.
Hipérico: confusion, sedacion o mania.
Valeriana: confusion, sedacion, distonias.
Ginseng: nerviosismo, mania, confusion.
Pasiflora: Fatiga y sedacion.

Semillas de dondiego: efectos psicomiméticos.

(Goth 1984)
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: ; Posible ; .
Tipo de medicamento Riesgos para la seguridad

Hipnéticos-Hipnosedantes Mareos. Cansancio. Somnolencia, afectan a la
atencion, al tiempo de reaccion, a la percep-
cion visual y a la capacidad de identificacion

(Gleixner, Miiller y

Wirth 2004) de estimulos. La relajacion que producen dis-
(DHS Deutsche minuye la capacidad de concentracion, ra-
Hauptstelle fiir lentiza el procesamiento de la informacion y
Suchtfragen e. s f) la respuesta motora, y provocan una enga-
fosa y erronea sensacion de control que lleva
(Marti Tusquets y a subestimar los peligros. Pueden disminuir el
Murcia Grau 1989) rendimiento.
Benzodiazepinas Los efectos pueden prolongarse en el tiempo

Diazepam, Oxazepam, durante la jornada laboral.

Flunitrazepam, Ocasionan dependencia y se puede desarrollar
Lorazepam sindrome de abstinencia.
Uso nocivo (CIE-10: Fix.1) Alteracion afectiva y acritica; euforia o estado

de animo disforico-depresivo (alteraciones co-
tidianas como descontento, insatisfaccion, mal
humor e incluso tristeza); trastornos de con-
centracion; amnesia; confusion; ataxia, disar-
tria, nistagmo, trastornos de la coordinacion del
movimiento; diversos trastornos del discurso;
somnolencia y descontrol; ojos «temblorosos».

Sindrome de dependencia De dosis bajas
(CIE-10: F1x.2)
Bajas dosis mantenidas largo tiempo, al sus-

pender el tratamiento aparece abstinencia con
trastornos del suefo, estados de animo depre-
sivos y miedos.

De dosis altas

Se caracteriza por la urgencia, el deseo com-
pulsivo de ingerir el medicamento. Se aumenta
la dosis o se utilizan medicamentos cada vez
mas potentes, desarrollandose una adiccion
cuya duracion e intensidad van a depender del
principio activo, la dosis y la persona.
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: ; Posible ; .
Tipo de medicamento Riesgos para la seguridad

No Benzodiazepinicos:

Clorhidrato de
difenhidramina

Farmacos Z: Zolpidem,
Zopiclon, Zaleplon

Hipoglucemiantes

Neurolépticos

Risperidona
Haloperidol
Olanzapina

Relajantes musculares

Carisoprodol

Fuente: elaboracion propia.

Farming

Diabetes

Esquizofrenia
y trastornos
psicoticos

Contracturas
musculares

Nauseas, ataxia, expresion oral lenta y arras-
trada, alteraciones de la percepcion visual y
alucinaciones opticas, reflejos lentos y difi-
cultades de coordinacion. Somnolencia, ma-
reo, aturdimiento, amnesia, confusion, re-
duccion de la capacidad de concentracion, y
psicosis. Deterioro de la memoria. Discapaci-
dades psicomotoras, influencias negativas en
el desempeno laboral y problemas para ma-
nejar maquinas. Su larga vida media hace que
permanezcan largo tiempo en sangre por lo
que su efecto puede extenderse durante la si-
guiente jornada laboral.

Lipotimias, mareos, fatiga muscular y debilidad
general.

La alteracion de la capacidad para el uso de
maquinas tendra lugar no solo como conse-
cuencia de las manifestaciones de la propia en-
fermedad, sino también de la medicacion pres-
crita para su tratamiento: se puede producir
somnolencia, vision borrosa y otras alteracio-
nes visuales, hipotension y alteraciones moto-
ras, accidente cerebro vascular (ACV) y, a largo
plazo, sintomas de «discinesia tardia» (trastor-
nos del movimiento como temblores, balan-
Ceos y muecas).

Fatiga, mareos, somnolencia y disminucion del
tono muscular.

Si hasta ahora hemos tratado los efectos de medicamentos sujetos a pres-
cripcion médica y de algunos productos medicinales, también es necesa-
rio abordar el «farming» (del inglés pharming, aunque se utilice este término
para designar una variedad del phishing) o utilizacion de medicamentos pres-
critos a un usuario distinto (o incluso no prescritos) con fines recreativos, para
lo que habitualmente se utilizan en dosis diferente a la indicada como tera-
péutica y, por lo general, buscando alguno de sus efectos adversos (Burillo-

Putze, y otros 2013).
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Entre los ejemplos que se pueden poner figuran anestésicos como el oxido
nitroso («gas de la risa», cuyos efectos secundarios pueden ser nauseas, vo-
mitos, hipoxia, depresion respiratoria, apneas, hipertermia maligna, y deli-
rium), propofol (causante de algunas alergias y paradas cardiorrespiratorias)
o la ketamina (conocida como K, especial K, Kit-Kat, Keta, Super K, droga para
caballos, puede conllevar efectos secundarios como delirios alucinaciones,
ensonaciones desagradables, reacciones de despersonalizacion y cuya in-
toxicacion tiene como resultado reacciones displicentes o flashbacks). Se in-
cluyen también el dextrometorfano (con efectos estimulantes similares a la
cocaina o anfetaminas), el sildenafilo o la bencidamina y algunos otros me-
dicamentos.

Mejora del rendimiento personal

Existe un extenso listado de medicamentos y sustancias utilizados para me-
jorar artificialmente determinadas facetas del rendimiento personal; cuando
tiene lugar utilizando sustancias prohibidas en el deporte por parte de quie-
nes desarrollan habitualmente una actividad competitiva profesional?, esta-
mos ante una conducta conocida como doping («dopaje» en castellano) que
en ocasiones pone en grave riesgo la salud y/o la seguridad de esas personas.

Con el tiempo han aparecido algunas otras variantes (300 medicamentos
para superarse 1989), pero en el mundo laboral ha hecho acto de presencia
una nueva objeto de nuestra atencion: la «neuromejora», en el sentido de
aumentar o potenciar las funciones cerebrales, y que no esta exenta de ries-
gos para un uso seguro de maquinaria. En la tabla 4.4 presentamos un resu-
men de los recursos farmacologicos mas utilizados para ello.

2 Entre ellas podemos encontrar, por ejemplo, esteroides anabolizantes, estimulantes,
analgeésicos y narcoticos, diuréticos e incluso marihuana.
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Tabla 4.4. Algunos medicamentos utilizados en el doping laboral

Mejoran el estado de alerta y la vigilancia (atencion sos-
tenida) durante el dia; supresion de la necesidad de dor-
mir y sensacion de hambre; aumentan la capacidad de

Psicoestimulantes concentracion, de la voluntad de actuar, de tomar deci-
siones y de la actividad psicofisica en general, asi como la

Metilfenidato supresion de la fatiga; los consumidores tienden a sobre-
Modafinilo estimarse a si mismos; con el uso prolongado puede haber

desarrollo de dependencia o producirse brotes psicoticos.
Y si el efecto estimulante desaparece, puede hacerlo de re-
pente y desencadenar un ataque de suefio.

Medicamentos antidemencia )
Mejoran las capacidades cognitivas a través de la estimu-

Piracetam lacion del metabolismo cerebral; retrasan la progresion del
Donepezilo deterioro de las habilidades mentales y cotidianas; mejo-
Galantamina ran el aprendizaje, la memoria y la capacidad en la activi-
Rivastigmina dad diaria; influyen en el rendimiento del aprendizaje y la
Memantina memoria; aceleran las habilidades mentales y psicomotoras.
Dihidroergotoxina

Antidepresivos

(SSRI) Mejora el estado de animo y aumenta el impulso y la volun-
Fluoxetina tad de actuar.
Citalopram
Betabloqueantes Ocasionan la inhibicion del efecto activador de la adrena-
] lina y la norepinefrina y, por tanto, provocan atenuacion del
(Kielholz 1979) efecto estimulante del sistema nervioso simpatico en la ac-
Metoprolol tividad cardiaca.

Fuente: elaboracion propia.

Por todo lo anteriormente sefialado se recomienda no automedicarse y con-
cienciarse de que, tras utilizar un medicamento, varias capacidades psicofisi-
cas puedan verse alteradas aun sin pretenderlo e incrementarse el riesgo de
sufrir un accidente (Villanueva Canadas 2019); y, por supuesto, no mezclar
los medicamentos con alcohol. Siempre deberemos observar una serie de
precauciones:

- Esimportante atenerse a la dosis recomendada por el personal médico.

- Leer los prospectos, la composicion y posologia, las indicaciones y contra-
indicaciones, los efectos adversos, las interacciones y las incompatibilida-
des.

- No todas las personas metabolizan las sustancias de la misma manera, por
lo que los efectos pueden variar de manera significativa de una a otra.
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- El estar en ayunas, con fatiga, etc. puede variar el efecto esperado del me-
dicamento.

- No mezclar medicamentos si no ha sido indicado por personal médico.

- El alcohol, el café u otras drogas pueden alterar muy notablemente la ac-
cion o los efectos de los medicamentos. No se debe ingerir alcohol, en es-
pecial cuando los medicamentos actuan sobre el SNC, ya que puede alte-
rar notablemente su accion.

- La utilizacion continuada de ciertos medicamentos puede crear dependen-
cia y/o, en su caso, abstinencia.

En resumen, se trata de tener una actitud responsable, informarse de los
efectos secundarios y adversos y tomar las precauciones necesarias para un
uso seguro de los medicamentos.

La Agencia Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS)
del Ministerio de Sanidad establece la utilizacion de un pictograma especi-
fico (ver figura 4.2) en los prospectos de los medicamentos para alertar a los
usuarios sobre la precaucion en la conduccion y en el uso de maquinas.

Figura 4.2. Pictograma AEMPS

En cualquier caso, debera consultarse a quien los prescribe sobre posibles
efectos en el uso de PEMP y, en caso de no haber sido asi, revisar con mucha
atencion el prospecto para ver todos sus posibles efectos, asi como si oca-
siona limitaciones para un uso seguro de vehiculos o maquinaria.
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Resumen

Para el manejo y utilizacion segura de PEMP es importante que la persona
que la opera no se encuentre emocionalmente alterada ni fatigada, debido
a las consecuencias que ello supone en razon de las disfunciones que tie-
nen lugar en los procesos cognitivos y las condiciones de activacion. Las pro-
pias circunstancias de uso de la PEMP pueden también constituir factores de
riesgo de fatiga. Ademas, es importante conocer lo que a estos mismos efec-
tos conlleva la somnolencia, asi como los factores de riesgo de suefo con
especial atencion a los que afectan al ritmo circadiano.
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Abstract

For the safe handling and use of MEWP, it is important that the person ope-
rating it is not emotionally upset or fatigued, due to the consequences that
this entails due to the dysfunctions that occur in cognitive processes and ac-
tivation conditions. The circumstances of MEWP use themselves may also
constitute risk factors for fatigue. Furthermore, it is important to know what
drowsiness entails for these same effects, as well as the sleep risk factors
with special attention to those that affect the circadian rhythm.

Keywords

MEWP; safe use; fatigue; drowsiness; emotional imbalance; cognitive dys-
functions, circadian rhythm.

Lo que observamos no es la naturaleza en si misma, sino la naturaleza ex-
puesta a nuestro método de cuestionamiento.

W. Heisenberg

Introduccion

Hablando de factores humanos ya hemos senalado repetidamente que la
correcta utilizacion y funcionamiento de cualquier maquina depende tam-
bién en gran manera de la o las personas que la operan, existiendo por ello
un margen de variabilidad en funcion no solo de las propias personas —consi-
derando su diversidad—, sino también de los acontecimientos vitales, la fatiga
o los ritmos laborales que les afectan.

Los acontecimientos vitales siempre se asocian a emociones y por este mo-
tivo pueden influir sobre los procesos cognitivos basicos o superiores de las
personas trabajadoras.

La fatiga implica una disminucion de la capacidad del organismo que requiere
activar recursos fisiologicos adicionales para poder mantener el nivel de acti-
vidad. Al principio la persona trabajadora no es consciente de ello; mas tarde,
la realidad le hace consciente de su nivel de fatiga. Esa fase inicial, propensa a
errores, es critica en la operacion segura de maquinas.

El organismo humano sigue unos ritmos de funcionamiento periédicos co-
nocidos como ritmos biologicos. Estos ritmos afectan, por ejemplo, a la tem-
peratura o la secrecion de varias hormonas, entre otros aspectos, y por este
motivo las capacidades y prestaciones del organismo varian en el tiempo,
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motivo por el que su sincronia o la falta de ella con los ritmos laborales tiene
importantes consecuencias para un uso seguro de maquinaria.

Acontecimientos vitales y procesos cognitivos

Hemos senalado la trascendencia de los acontecimientos vitales y las emo-
ciones que los acompanan sobre los procesos cognitivos, cuyo adecuado
funcionamiento es basico para el uso seguro de una PEMP. Dedicaremos por
ello este apartado a ellos.

Los procesos cognitivos (del latin, cognoscere, conocer) son las funciones
mentales que nos permiten recibir, almacenar y procesar la informacion que
nos llega desde nuestro entorno. Pueden ser:

- Basicos (recepcion, procesamiento y elaboracion de la informacion): la
sensacion, la percepcion, la atencion y la memoria.

- Superiores (integracion de la informacion): el pensamiento, el aprendizaje,
el razonamiento, la resolucion de problemas, la toma de decisiones y la
elaboracion de sentimientos.

Por su indiscutible papel en el uso seguro de PEMP analizaremos con mas
detalle algunos de ellos.

Sensacion

Cada 6rgano sensorial es estimulado por una firma energética caracteristica
(quimica, térmica, mecanica...) trasladando la informacion recibida al Sistema
Nervioso Central (SNC). A su vez, el cerebro prepara a los 6rganos de los sen-
tidos para detectar los diferentes estimulos.

Percepcion

La percepcion es el acto consistente en recibir informacion del interior y del
exterior de nuestro organismo a través de los sentidos, interpretarla y com-
prenderla mediante los mecanismos cognitivos para ser consciente del en-
torno y poder tomar las decisiones que correspondan de acuerdo con el es-
tado psicofisiologico de los recursos que la integran.
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Figura 5.1. Relacion entre 6rganos sensoriales, cerebro y musculos
en la concepcion de Descartes, hacia 1600

Se trata de un proceso (Daniellou, Los factores humanos y organizativos en
los proyectos de concepcion de sistemas de riesgo 2013):

- Bidireccional: por un lado, descendente, en tanto el cerebro orienta a los
sentidos hacia lo que busca (bisqueda activa) y, por otro lado, ascendente,
en tanto que los datos percibidos pueden reorientar la propia busqueda.

- Simultaneo: al estimular mas de un sentido a la vez, da lugar a una percep-
cion integrada de la realidad, hecho que complica mas tarde diferenciar/
explicar el orden en que se percibieron los estimulos.

- Variable: aunque el cerebro percibe y distingue directamente formas y
configuraciones (algunas de modo innato y otras mediante aprendizaje), el
procesamiento de las sefales y sus efectos son variables puesto que de-
penden tanto de las estructuras celulares en las que se genera o mediante
las que se transmite el impulso nervioso como de los espacios intercelula-
res por los que dicho impulso se traslada entre diferentes células. En estos
entornos es donde, ademas de las enfermedades neurologicas, aconteci-
mientos vitales que generan estrés, depresion, «motivan» adicciones, etc.
alteran dicha transmision, de modo que, en definitiva, las emociones aso-
ciadas a ellos tienen consecuencias sobre los procesos perceptivos

Para entenderlo mejor, ponemos como ejemplo la adquisicion progresiva de
las nociones de espacio.

' Imagen tomada de «The human machine»-Equinox. ISBN 2 7242 4441 0. 159 pag Oxford
1986.
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Tabla 5.1. Adquisicion progresiva de la nocion de espacio

g | Esado | Neoon

— Relacion de cercania entre objetos.

— Relacion que guardan un grupo de objetos respecto a
una referencia.

<3 anos Topologico
— Relacion en que un sujeto u objeto rodea a otro.
— Relacion en la que aparecen una sucesion constante
de elementos.
— Grande, pequeio, mediano (tamano).
- Hasta, desde, aqui (direccion).
3-7 ahos Euclidiano

— Dentro, fuera, encima, debajo (situacion).

— De derecha, izquierda, arriba, abajo, delante, detras
(orientacion).

- Representacion espacial de objeto desde diferentes

PUEES | Ao SOOI e vistas: de frente, diagonal, desde arriba, desde abajo.

Fuente: elaboracion propia.

i Por qué es importante este ejemplo? Es importante porque al ilustrarnos so-
bre las diferentes nociones de espacio y su aprendizaje progresivo nos da una
idea —aunque solo sea en este aspecto- de las posibles consecuencias de una
alteracion perceptiva que pudiera interferir en el uso seguro de una PEMP.
Igualmente importante resulta la percepcion del movimiento (Carlson 2014)
que se define como la habilidad de distinguir la trayectoria y rapidez con que
se mueven los objetos, ya que, de lo contrario, no podriamos prever ni la dis-
tancia ni la rapidez con la que vamos hacia un objeto o el objeto viene hacia
nosotros, manteniendo el estado de alerta necesario en cada momento; esta-
mos seguros que muchos conductores recuerdan una prueba especifica a este
respecto que se les realiza para obtener/renovar su permiso de conducir.

Los procesos perceptivos en el uso de PEMP

Los procesos perceptivos permiten llevar a cabo el primer paso del analisis
cognitivo que realiza el ser humano para interpretar la informacion que existe
en el entorno de trabajo y tienen por ello una importancia fundamental en el
uso de una PEMP; de hecho, no solo los errores perceptivos estan implica-
dos en un gran porcentaje de los accidentes con PEMP debidos al factor hu-
mano (no ver los obstaculos en el suelo o los obstaculos aéreos, no conside-
rar las alarmas acusticas o las vibraciones del equipo, etc.), sino que, ademas,
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los errores perceptivos de los operadores/supervisores de PEMP (maniobra o
supervision incorrecta) originan mas accidentes que los errores derivados de
un mal funcionamiento de la propia PEMP.

Para desplazarse de forma segura en un entorno de trabajo la persona opera-
dora debe ajustar su comportamiento a la informacion constante que le llega
a través de sus sentidos, que le informan y orientan sobre aspectos como la
inclinacion del terreno, la velocidad del viento, la presencia de otras PEMP o
personas a su alrededor, obstrucciones aéreas, peligros eléctricos, etc. (ver fi-
gura 5.2). En definitiva, el uso de una PEMP implica por parte del operador
utilizar la percepcion para adaptar su comportamiento a las caracteristicas
cambiantes del entorno en el que esta utilizando este equipo de trabajo.

Figura 5.2. Ajuste del uso de la PEMP a las condiciones del entorno

Fuente: IPAF.

Varios sentidos intervienen en el proceso de percepcion:

- La percepcion tactil. A través de las manos y los pies percibimos, por
ejemplo, las vibraciones de un suelo irregular, pasar por encima de un bor-
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dillo o un badén, un mal funcionamiento de las ruedas direccionales, etc.,
de modo que con ello podemos percibir situaciones peligrosas y evitar, por
ejemplo, el efecto catapulta, etc. (ver figura 5.3).

Figura 5.3. Efecto catapulta por pasar encima de un bordillo

Fuente: IPAF.

— La percepcion auditiva. Las alarmas auditivas nos advierten de diferentes
peligros, por ejemplo, una inclinacion del suelo peligrosa, la sobrecarga de
la cesta de trabajo, los diferentes alcances, lateral, posterior y anterior, del
area de trabajo de la PEMP. Las alarmas sonoras alertan al operador para
que pueda tomar decisiones, por ejemplo, cambiar de posicion para no tra-
bajar en un terreno desnivelado y posicionarse en una zona mas favorable,
o utilizar una PEMP autonivelante (ver figura 5.4).
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Figura 5.4. PEMP autonivelante

Fuente: |PAF.

- La percepcion visual. La vista es el sentido que facilita mayor informacion

a la persona operadora de una PEMP, en concreto, supone entre el 80 y el
90% de la informacion que se utiliza en la toma de decisiones, integrando
ese proceso también las aportaciones del resto de los sentidos. Se observa
el estado de la PEMP y del entorno por donde hay que desplazarse, y toda
esta informacion se procesa en intervalos de tiempo muy reducidos. El
problema es que esta facultad puede verse mermada o alterada, por ejem-
plo, por circunstancias de los estimulos (visibilidad reducida, deslumbra-
mientos, etc.), las exigencias de la tarea (obstaculos aéreos, maniobras con
dificultad por estar en un espacio reducido, etc.), o estados psicofisiologi-
cos transitorios (sueno, fatiga, ingesta de alcohol, drogas o farmacos). El
deterioro en la capacidad visual del operador puede generar los siguientes
efectos negativos:

+ Incremento del tiempo de reaccion ante la proximidad de obstrucciones
aéreas, dificultad de la tarea, estado del terreno, caracteristicas del en-
torno y la proximidad de otros equipos o personas alrededor de la PEMP
(ver figura 5.5).
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Figura 5.5. Entorno de trabajo, en el que puede aumentar el tiempo de reaccion

Fuente: |PAF.
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+ Mayor esfuerzo en la interpretacion de las situaciones de trabajo en el en-
torno en el que se desplaza y se mueve la PEMP, con el consiguiente au-
mento de la fatiga (incremento de la tension fisica y mental) (ver figura 5.6).

Figura 5.6. Mayor esfuerzo en la interpretacion de la maniobra
debido al entorno de trabajo

Fuente: IPAF.
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+ Confusion en la percepcion de los colores. Dificultad para identificar los
colores verde y rojo de la sefalizacion luminosa.

+ Interpretacion incorrecta de las indicaciones realizadas por otras perso-
nas operadoras de otros equipos de trabajo.

- Dificultad para adaptarse a las diferentes condiciones de luminosidad
variable: deslumbramientos, amanecer, anochecer, niebla, lluvia, etc.

La vision periférica desempena un papel primordial durante el uso de una
PEMP, ya que proporciona informacion sobre estimulos que se perciben la-
teralmente. Teniendo en cuenta que la informacion relevante aparece en el
campo visual del operador?, su reduccion ocasiona que parte de la informa-
cion se ignore o se detecte tardiamente, lo que puede aumentar el riesgo de
que se produzca un accidente (ver figura 5.7).

Figura 5.7. Vision periférica y efecto tanel

Fuente: IPAF.

La vision periférica se ve afectada por factores como el glaucoma, las lesiones
de la via optica o las alteraciones degenerativas de la retina, pero también por

2 El campo visual humano se extiende horizontalmente con un angulo aproximado de 180°y
verticalmente sobre 130°.
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circunstancias como utilizar la PEMP al amanecer o al anochecer, la fatiga o el
sueno Yy, especialmente, el consumo de alcohol, ya que provocan el «efecto
tinel» perdiéndose o ignorando, como hemos sefalado, gran parte de la in-
formacion de lo que hay en el entorno de trabajo.

La percepcion visual humana se produce en 3 dimensiones, permitiendo du-
rante el uso de una PEMP determinar objetos cercanos y otros mas lejanos. El
cerebro, como resultado del aprendizaje al que aludimos anteriormente, es ca-
paz de estimar la profundidad o la distancia relativa a la que se encuentran los
objetos (se produce la acomodacion ocular, se curva el cristalino y se enfoca los
objetos mas cercanos), pero también las circunstancias que hemos indicado
anteriormente pueden afectar la percepcion de los objetos (ver figura 5.8).

Figura 5.8. Percepcion de la distancia en un espacio de tres dimensiones

Fuente: |PAF.

Atencion

La atencion es el estado de vigilia y alerta que permite procesar simultanea-
mente estimulos externos en competicion percibidos a través de los senti-
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dos, y ser conscientes de la realidad que nos rodea; pero tiene una capacidad
limitada, no solo por las propias limitaciones del ser humano, sino también
como defensa ante una posible hiperestimulacion, razones por las que selec-
cionamos para su procesamiento solo los estimulos considerados relevantes
sea por causas internas (objetivos, metas...) o externas (luz, sonido...).

La atencion activa el organismo ante situaciones diversas para que sea capaz
de procesar adecuadamente esos estimulos relevantes, ejerciendo un control
sobre otros procesos cognitivos (memoria, pensamiento y lenguaje) y facili-
tando la motivacion, permitiéndonos estructurar nuestra actividad y posibili-
tando el desarrollo de nuestras habilidades mientras evita el exceso de infor-
macion.

Tiene, ademas, ciertas caracteristicas principales cuyo conocimiento nos re-
sulta de interés (Londofio Ocampo 2009):

Orientacion: la persona se fija en aquello que le interesa.

Focalizacion: habilidad de prestar atencion a una sola cosa.

Concentracion: tiempo que una persona es capaz de concentrarse en un
estimulo simple.

Intensidad: cantidad de atencion que le dedicamos a un objeto o tarea y
que esta directamente relacionada con el nivel de alerta y vigilia de un in-
dividuo.

- Estabilidad: hace referencia a la capacidad de la atencion para mantenerse
enfocada a una actividad durante un periodo de tiempo.

Por otro lado, existen diversos tipos de atencion, como el estado de alerta
asociado al Sistema Reticular Activador Ascendente o filtro reticular (parte
del SNC) vinculado al sistema de vigilia o el estado de atencion sostenida (vi-
gilancia) que se refiere a la capacidad de atencion sostenida en el tiempo y
que resulta de interés en el uso seguro de PEMP, pues permite perfeccionar
el entrenamiento perceptivo y la reaccion ante senales (estimulos relevantes)
mejorando la motivacion.

Influencia de los procesos atencionales durante el uso de una PEMP

Durante el uso de una PEMP los problemas derivados de la falta de atencion
o la distraccion por parte de la persona operadora/supervisora se encuen-
tran entre las causas mas importantes que provocan los accidentes e inci-
dentes; en concreto, las distracciones constituyen los errores mas habituales
en el ambito del «factor humano». Vamos a explicar la razon. Existe, logica-
mente, una estrecha relacion entre los procesos perceptivos y los atencio-
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nales; la importancia de la atencion durante el uso de una PEMP es evidente,
ya que todo el proceso perceptivo de la persona operadora/supervisora co-
mienza forzosamente por prestar atencion a los estimulos que se van a pre-
sentar durante su uso. Como la atencion es un proceso activo que organiza y
coordina la informacion que utiliza la persona operadora/supervisora (y fa-
cilita su interpretacion y posterior toma de decisiones), un nivel de atencion
inadecuado es causa de muchos errores que preceden a un accidente o inci-
dente (errores de supervision, de planificacion y de ejecucion de la tarea) (ver
figura 5.9).

Figura 5.9. Accidente de la PEMP por falta de atencion y supervision

Fuente: IPAF.

Vamos a explicar como funciona el proceso de la atencion, y su importancia
durante el uso/supervision de una PEMP; describiremos para ello los tipos de
atencion que resultan mas importantes, basados en una combinacion de las
caracteristicas ya mencionadas:

- Atencion selectiva. La capacidad de adaptacion a un entorno de trabajo
complejo y de utilizacion segura de una PEMP es posible gracias a la capa-
cidad atencional de la persona operadora/supervisora. La atencion selec-
tiva le permite elegir la informacion importante y desechar la irrelevante
(mediante la experiencia se aprende a seleccionar la informacion impor-
tante y desechar la irrelevante).

148



5. ACONTECIMIENTOS VITALES, FATIGA Y RITMOS BIOLOGICOS

Por esta razon hay que tener presente que el estado psicologico y la expe-
riencia de la persona operadora/supervisora influyen muy directamente
sobre el proceso atencional, ya que, por ejemplo, una persona operadora/
supervisora deprimida o preocupada por sus asuntos personales, puede
no prestar la atencion adecuada a los estimulos que se van generando du-
rante la jornada de trabajo.

- Atencion sostenida. El uso/supervision de una PEMP obliga a mantener un
nivel de alerta prolongado, o lo que es lo mismo, un nivel de vigilancia per-
manente (en cualquier momento puede surgir un estimulo relevante que re-
quiere una respuesta inmediata para evitar un accidente). Hay que extremar
la precaucion con las tareas rutinarias, la fatiga o la somnolencia, ya que pue-
den generar un alto riesgo y afectar a la atencion, a la toma de decisiones y al
incremento del tiempo de reaccion en una situacion critica (ver figura 5.10).

Figura 5.10. Atencion sostenida en un entorno complejo

Fuente: IPAF.
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Tenemos que tener en cuenta una serie de factores psicofisiologicos de la
persona operadora/supervisora ya que si, por ejemplo, se mantiene un ni-
vel de atencion demasiado alto debido a la ansiedad generada por termi-
nar rapido la tarea que estamos realizando, se pueden desatender estimu-
los relevantes y realizar el trabajo de manera arriesgada.

Por otro lado, un nivel atencional insuficiente como consecuencia del
suefio o la fatiga, puede provocar fallos atencionales, que se traducen en
errores de procesamiento de la informacion que pueden explicar algunos
accidentes que se producen durante el uso de una PEMP.

Usar una PEMP en un entorno cambiante y con muchos obstaculos du-
rante mucho tiempo, y con factores externos como la lluvia, la niebla, la
nieve, el calor, el hielo o una tormenta, etc. pueden provocar disminucion o
pérdida de atencion y fatiga, con el consiguiente peligro de cometer erro-
res que pueden provocar un accidente o incidente (ver figura 5.11).

Figura 5.11. Uso de la PEMP bajo la influencia de varios factores climatologicos

Fuente: IPAF.

También hay que tener en cuenta que si se sufre un trastorno de déficit
de atencion con hiperactividad (TDAH), se tiene dificultad para sostener la
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atencion y la concentracion, se siente agobio, se actda sin pensar y es posi-
ble precipitarse en las acciones a tomar, aumentando asi la probabilidad de
sufrir un accidente o incidente.

Atencion dividida. Puede ocurrir que cuando estamos realizando una tarea
necesitamos atender simultaneamente a varios estimulos (otros equipos
de trabajo, obstaculos en el terreno y aéreos, personas alrededor, lluvia,
etc.) de forma que exceda la capacidad mental de la persona operadora/
supervisora y puedan aparecer errores o fallos en la ejecucion de alguna
de las tareas. También puede ocurrir que se esté distraido por motivo de
preocupaciones o pensamientos, o hablando por el teléfono movil, todo lo
cual provoca una disminucion de la atencion en el uso de la PEMP.

Puede dividirse la atencion cuando se produce un estimulo auditivo y vi-
sual, cuando, por ejemplo, suena una alarma de la PEMP y se enciende
una luz de peligro. El problema es que, cuando se realiza una maniobra de
aproximacion que es delicada y exige precision, hay que prestar atencion
en esa tarea por lo que no se debe bajar la guardia (cuanto mas riesgos se
aceptan, mas probabilidades hay de sufrir un accidente o incidente).

La capacidad para prestar atencion a varios estimulos a la vez es limitada
y depende del solapamiento de los recursos atencionales y de la dificultad
de la tarea que vamos a realizar (ver figura 5.12).

Figura 5.12. Entorno/tarea de trabajo con varios riesgos que atender

Fuente: IPAF.
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Las distracciones durante el uso de una PEMP

Las distracciones son uno de los errores humanos, como hemos mencionad
anteriormente, con mayor implicacion en accidentes o incidentes con una
PEMP y tienen lugar por la dificultad para mantener un nivel 6ptimo de aten-
cion en la tarea que estamos realizando. Podemos clasificar las distracciones
de la persona operadora en:

- Visuales: se produce cuando se desvia la mirada hacia otra tarea diferente
a la que se esta realizando durante el uso de la PEMP (querer manejar la
PEMP y de manera simultanea, querer pintar, soldar, utilizar un taladro,
contestar una llamada, un whatsapp, etc. —ver figura 5.13-).

Figura 5.13. Distraccion visual por el uso de un taladro

Fuente: IPAF.
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- Cognitivas: se produce cuando se desvia la atencion, por ejemplo, al
mantener una conversacion con el teléfono movil o para contestar un
whatsapp, en lugar de mantener toda la atencion en utilizar la PEMP (ver
figura 5.14).

Figura 5.14. Uso de la PEMP y del teléfono movil de manera simultanea

Fuente: |PAF.

— Fisicas: se producen al manipular otro dispositivo, en lugar de utilizar de
forma segura la PEMP.

- Auditivas: se producen cuando, por ejemplo, se quiere responder a una lla-
mada de teléfono, y el sonido se solapa con otros sonidos, por ejemplo, la
alarma de inclinacion o de sobrecarga.
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Situaciones de riesgo al utilizar el teléfono mévil mientras se opera una PEMP

Se pueden mencionar cuatro momentos peligrosos que se producen cuando se
utiliza de forma simultanea un teléfono movil durante el uso de una PEMP:

1. Cuando se recibe la llamada. El primer efecto es el factor sorpresa, pudiendo
provocar una situacion de riesgo (el simple hecho de buscar el movil ya supone
una peligrosa situacion de distraccion). Se recomienda tenerlo en silencio.

2. Cuando se hace la llamada. El hecho de marcar un nimero de teléfono o con-
testar un whatsapp necesita un tiempo y es una causa importante de distrac-
cion.

3. Cuando se habla. Cuanto mas tiempo dure la llamada/whatsapp peor, puesto
que hablar y desplazar la PEMP de manera simultanea supone un deterioro im-
portante de la atencion (hay que procesar otra informacion diferente a la tarea
que estamos realizando y ello aumenta el riesgo de que se produzca un acci-
dente).

4. Al acabar la conversacion. Tras terminar la conversacion o contestar a un
whatsapp se sigue pensando en lo tratado y se tardara unos minutos en re-
cuperar los niveles de atencion necesarios para operar de manera segura una
PEMP (el contenido de la conversacion juega un papel relevante).

En conclusion, el uso de un teléfono movil durante la utilizacion de una PEMP
constituye un claro riesgo para la seguridad debido a las alteraciones que produce
en la atencion.

Asimismo, tenemos que considerar un gran nimero de factores que tienen
su origen en el medioambiente y/o condiciones del entorno y que pueden
dar lugar a que se produzcan distracciones en la persona operadora por una
atencion inadecuada:

- Tarea rutinaria en un entorno conocido: se produce por un exceso de
confianza en el uso de la PEMP por utilizarla siempre en el mismo en-
torno y realizando la misma tarea, lo que hace que se reduzca el nivel de
alerta y aumente la probabilidad de que se produzca un accidente (ver fi-
gura 5.15).

- La temperatura ambiente: un calor excesivo afecta a la capacidad de vigi-
lancia, altera el nivel de conciencia y ello provoca que aumente de manera
sensible el tiempo de reaccion de la persona operadora en una situacion
de riesgo.
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Figura 5.15. Atrapamiento por exceso de confianza en una tarea habitual
de mantenimiento

Fuente: IPAF.

— El nivel de iluminacion. Al anochecer, con niebla o con visibilidad reducida,
se necesita una adaptacion sensorial rapida, que complica focalizar la aten-
cion adecuadamente (ver figura 5.16).
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Figura 5.16. Utilizar una PEMP con una iluminacion deficiente

Fuente: IPAF.

- Suelo irregular, excesivo nimero de obstaculos aéreos. Ello obliga a un
estado de hipervigilancia permanente y atencion dividida, lo que potencia
la aparicion de fatiga y, por ejemplo, puede ser causa de un posible atrapa-
miento (ver figura 5.17).

Figura 5.17. Atrapamiento por combinacion de suelo irregular y obstaculos aéreos

Fuente: IPAF.
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También tenemos que considerar los factores internos de la persona opera-
dora/supervisora ya que pueden afectar a la atencion y provocar distraccio-
nes:

- La fatiga y la somnolencia. Pueden ser una importante fuente de apari-
cion de distracciones.

- Estados psicologicos transitorios. La depresion, la ansiedad o el estrés
pueden provocar una desatencion considerable, por lo tanto es recomen-
dable no utilizar la PEMP en ese estado.

- Estar bajo la influencia de sustancias. El alcohol, las drogas o los medica-
mentos pueden alterar el nivel de vigilancia y reducir el grado de atencion
necesario para operar una PEMP con seguridad.

- Las caracteristicas personales del operador. Las personas extravertidas
pueden experimentar sensaciones de aburrimiento en situaciones de tra-
bajo monotono y generar distracciones que pueden provocar accidentes o
incidentes.

- Las conductas interferentes. Esta situacion implica focalizar la atencion en
otra tarea, por ejemplo, fumar, hablar por teléfono, contestar un whatsapp,
oir la radio, etc.

La distraccion esta presente en un alto porcentaje de accidentes mortales. La
desatencion que se genera, por ejemplo, cuando hablamos por teléfono mien-
tras se utiliza la PEMP de manera simultanea puede generar un riesgo de acci-
dente similar a operar la PEMP con un cierto grado de alcoholemia (se produce
una distraccion fisica y una distraccion cognitiva, el problema no es operar la
PEMP con una sola mano, el problema es que el esfuerzo cognitivo asociado al
uso del teléfono movil resta atencion a la tarea y genera distracciones).

Razones por la que el uso del teléfono movil genera riesgo
mientras se opera una PEMP

- Incremento significativo de las distracciones.

- El operador desatiende el sentido de marcha, y no interpreta adecuadamente
las situaciones de riesgo.

— Mayor probabilidad de colisiones con objetos en el suelo o en altura.

- Aumento del tiempo de reaccion para responder a las sefiales de alarma.

— Menor vision lateral, reduciendo el campo de vision al centro.

- Incremento de la carga mental, lo que provoca un aumento del estrés y la fatiga.

— Mayor probabilidad de realizar movimientos bruscos, con poca precision y el
consiguiente peligro de colision con objetos.
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Memoria

La memoria (Smith y Kosslyn 2008) es el «espacio» donde se almacena, co-
difica, consolida y recupera la informacion que recordamos (Siglienza 1993).
Existen dos categorias basicas:

- Explicita o declarativa: subdividida en memoria de sucesos personales y
memoria semantica o de conocimiento general.

- Implicita o no declarativa: memoria a largo plazo que se da a través de
cambios de conducta de los que no somos conscientes. Esta memoria es
de vital importancia en el uso seguro de PEMP, pues es la que almacena las
pautas de seguridad que se reflejaran en el comportamiento durante dicho
uso, a tener en cuenta con la metodologia denominada seguridad basada
en el comportamiento (SBC).

Relacion con los procesos cognitivos superiores

La motivacion (Serafini, Lanari y Cuenya 2020) se relaciona con procesos ba-
sicos que proporcionan energia y direccion a la conducta (la energia implica
que tiene fortaleza, intensidad y persistencia; la direccion se refiere a que
tiene un proposito y esta orientada a una meta en particular) o dicho de otro
modo, tiene una funcion activadora y una funcion organizadora.

Tabla 5.2. Interaccion de diferentes procesos cognitivos en la percepcion de peligro
y la cognicion del riesgo como bases a una respuesta
centrada en la forma de trabajo segura

_ Percepcion del peligro Cognicion del riesgo

Estimulo (sefial/aviso) Relevancia
Funcionalidad sensorial
Percepcion
Umbral perceptivo
i Sensibilidad a las sefales de
Atencion .
peligro
Motivacion Riesgo objetivo Riesgo subjetivo
Memoria Familiaridad con el riesgo
Aprendizaje previo Evaluacion del potencial de
(cualificaciones y experiencia) riesgo
Respuesta Forma de trabajo segura

Fuente: elaboracion propia.
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La conjuncion de la relevancia de los estimulos, la atencion prestada a ellos y
la motivacion hacen posible que la informacion se codifique adecuadamente
en la memoria a largo plazo, dando lugar a la evolucion en el aprendizaje
como interiorizacion de instrucciones a través de la cual ciertas rutinas mo-
difican nuestra comportamiento (Carlson 2014). A través del aprendizaje, del
que se han identificado cuatro tipos: perceptivo, estimulo-respuesta, motor y
relacional (espacial, episodico u observacional), ente otras acciones, se puede
lograr trabajar de manera segura, por ello la metodologia denominada segu-
ridad basada en el comportamiento (SBC) tiene en él (O’Connor y Seymour
1995) uno de sus pilares fundamentales.

Explicaremos sucintamente el motivo.

Una persona operadora que aborda una tarea tiene interiorizada una re-
presentacion de la situacion normal en el area a la que debe prestar aten-
cion que incluye, por ejemplo, el ruido, los olores o las vibraciones habi-
tuales, por lo que cualquier modificacion le pondra en alerta. El modelo
mental que un operador desarrolla acerca de una tarea incluye un gran nu-
mero de representaciones posibles, normales e incidentales, vividas por
él o evocadas durante su formacion. A partir de esta «reserva», podra ser
consciente inmediatamente de que se encuentra frente a un «caso cono-
cido» para el que ya existe una secuencia de acciones disponible, o de-
tectar que la situacion no se corresponde con nada conocido y precisa re-
currir a otro modo de abordarla (procedimiento) a través de la eleccion de
un comportamiento idoneo derivado del pertinente proceso racional (Da-
niellou, Smard y Boissiéres, Factores humanos y organizativos de la seguri-
dad industrial: estado del arte, 2013). La forma de trabajo seguro debe pre-
sidir tanto la secuencia de acciones disponibles en el primero de los casos
como la eleccion de la conducta idonea en el segundo de ellos, siendo el
objetivo de la metodologia denominada seguridad basada en el comporta-
miento (SBC).

Activacion

Una altima cuestion que desempefia un importante papel en la activi-
dad laboral es el hecho de que ante una determinada situacion (conocida
o no), el ser humano responde con un nivel de activacion. La activacion
es una respuesta integrada del organismo a nivel mental (atencion, emo-
cion, pensamiento...), fisiologico (frecuencia respiratoria, ritmo cardiaco,
tono muscular...) y conductual (expresion oral, comunicacion no verbal...)
que viene determinada por la autoconfianza, la motivacion y el estrés. Por
eso puede ser diferente entre personas distintas o en la misma persona se-
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gun el momento. La activacion puede ser positiva (porque no genera estrés
o la expectativa es irrenunciable) o negativa (porque hay insatisfaccion, in-
certidumbre y duda, falta de expectativa o frustracion, indecision o temor
a equivocarse...) y, en ambos casos, dependiendo de la situacion, puede
ir en beneficio o en perjuicio de la persona, siendo el nivel 6ptimo aquel
que hace posible una respuesta del organismo orientada al maximo rendi-
miento.

Resulta de interés que, a tenor de lo ya explicado, el nivel de activacion
puede decaer por causas perceptivas (defectos o limitaciones sensoriales),
cerebrales (pensamiento enlentecido o desordenado, somnolencia) o mo-
toras (reduccion de la fuerza o trastornos de coordinacion) lo que conllevara
inevitablemente consecuencias en la calidad de las ejecuciones laborales, asi
como en la seguridad y salud de la persona trabajadora.

Fatiga

Es normal cansarse como respuesta natural tras realizar un esfuerzo intenso
o prolongado segun cada persona. No obstante, un descanso adecuado per-
mite retornar a la normalidad. Pero si el cansancio aparece previamente al
esfuerzo o con un esfuerzo minimo y es mas duradero, es posible que nos
encontremos ante la astenia: una sensacion de debilidad psicofisica motivada
por diversas causas que interfiere de modo importante con la actividad per-
sonal y que resulta poco sensible al descanso.

A su vez, el cansancio y la fatiga son términos que suelen utilizarse de ma-
nera indistinta para describir una sensacion de agotamiento fisico o mental,
pero son conceptos diferentes La fatiga es una condicion mas persistente y
profunda, una sensacion de agotamiento constante y prolongado que puede
tener diversas causas: enfermedades cronicas, trastornos del sueno, traba-
jar en exceso, preocupaciones, monotonia y aburrimiento, falta de ejercicio o
deficiencias nutricionales, ansiedad o depresion, estrés cronico o recibir tra-
tamiento con algunos tipos concretos de medicacion (Lopez Luengo 2004)
coincidiendo muchas veces varias de ellas.

En relacion con el cansancio y la fatiga, la actividad laboral puede ser:

- Exigente por el esfuerzo a realizar a nivel psicofisico, sea por las condi-
ciones ambientales, el compromiso ergonomico que supone, circunstan-
cias vinculadas a la psicosociologia laboral u otros aspectos de la tarea a
realizar, que generan cansancio, habitualmente asociado a somnolencia y
adormecimiento.
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- Repetitiva, monotona y prolongada, reduciendo la activacion de modo
lento y progresivo® asociandose con fatiga, somnolencia, fluctuaciones y
disminucion de la capacidad de reaccion y del rendimiento, taquicardia y
arritmias cardiacas (Richter 2000).

Aunque pueda parecer que la monotonia y el aburrimiento no serian causa
de fatiga laboral, la entrevista clinica a personas que califican su actividad la-
boral de monotona recoge las siguientes expresiones ilustrativas:

Una situacion laboral que se vive como monétona y aburrida.
Una jornada laboral en la que se alarga la percepcion del tiempo.
Reconocer la propia actitud como indiferente y/o apatica.

> w o =

Ser consciente y manifestar que disminuye la atencion a la tarea y al en-
torno.

5. Crece la sensacion de debilidad fisica y cansancio, apareciendo episodios de
somnolencia en oleadas que se tratan de combatir.

6. Aparecen a intervalos muy cortos (minutos) estados crepusculares que
duran unos segundos, de los que se recupera sobresaltada.

7. En estados avanzados de monotonia, pueden aparecer imagenes oniricas
en las fases crepusculares e incluso amnesia.

Senala la OIT que, en todo organismo vivo, la fatiga y la recuperacion son
procesos periodicos, pudiendo describir el primero de ellos como un estado
caracterizado por una sensacion de cansancio combinada con una reduccion
o variacion no deseada en el desempefio de la actividad. Sin embargo, el ob-
jetivo de cada célula del organismo es equilibrar la capacidad perdida por su
actividad, un proceso que llamamos recuperacion*. Los conceptos de fatiga
y recuperacion en el trabajo humano estan estrechamente relacionados con
los conceptos ergonomicos de estrés y tension, tal y como se muestra en la
figura 518

3 En Alemania se utiliza el término matematico «monotonicidad» (monotoniezustand) tam-
bién utilizado por la «teoria del orden», para referirse a esta evolucion descendente.
4 Fatiga y Recuperacion (iloencyclopaedia.org).
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Figura 5.18. Relacion entre estrés, tension, fatiga y recuperacion y dano a la salud

ENDURANCE DAMAGE
LIMITS LIMITS
Allse-itr){gEesnius ACTIV.ITI ES l ADAPTATION l
effects wich Lt .
—» performances,  —» STRAINS —» Training, —» DAMAGE
the work system . .
exerts on passive fatigue

reactions
a person

Fuente: tomada de la Enciclopedia de la OIT.

Dado que, una vez que aparece, la fatiga conlleva tanto la falta de energia
necesaria para desempenar la actividad laboral como la necesidad de recu-
peracion, es importante sefalar que, como se ve en la tabla 5.3, ambas varian
debido a los niveles de actividad y al plazo en que estos se desarrollan.

Tabla 5.3. Fatiga y recuperacion en funcion de los niveles de actividad

Vida laboral Décadas S9breesfuerzo durante Retiro
décadas

Sobreesfuerzo durante

Fases de la vida laboral ~ Afos - Dias festivos
anos
Secuencias de Cambio desfavorable F[n de Sellala
Semanas/meses dias de libre disposicion,

turnos de trabajo dietas, vida social, etc.

organizacion de turnos

Un turno de trabajo Un dia EStres que supera Tlempo ez
limites de resistencia periodos de descanso
Estré r .

Tareas Horas “strés que supera Periodo de descanso
limites de resistencia

Parte de una tarea Minutos Estrés que supera Modificar factores clave

limites de resistencia generadores de estrés

Fuente: modificada de la Enciclopedia de la OIT.

162



5. ACONTECIMIENTOS VITALES, FATIGA Y RITMOS BIOLOGICOS

Concepto de fatiga

El término fatiga proviene del latin fatigare y se utiliza para referirse al ago-
tamiento, la extenuacion, la debilidad o el tedio. Segin la Real Academia de
la Lengua Espanola (RAE) fatiga es cansancio o hastio o una molestia ocasio-
nada por un esfuerzo mds o menos prolongado o por otras causas, y que en oca-
siones produce alteraciones fisicas y segin el Oxford Dictionary un cansancio
extremo resultante de un esfuerzo o enfermedad mental o fisica y/o una re-
duccion en la eficiencia de un masculo u organo después de una actividad pro-
longada; o, desde otro punto de vista, un impulso biolégico para el descanso
recuperativo (Williamson, y otros 2011). Trasladandonos al ambito laboral po-
demos encontrar las definiciones de la HSE (UK) como una disminucion en el
rendimiento mental y/o fisico que resulta del esfuerzo prolongado, la pérdida de
sueno y/o alteracion del reloj interno> o del Gobierno de Queensland (AUS)
como disminucion de la capacidad para realizar trabajo fisico o mental, o el es-
tado subjetivo en el que ya no se puede realizar una tarea®.

En definitiva, la fatiga consiste en una pérdida progresiva de la capacidad de
respuesta que puede estar asociada a un agotamiento fisico y/o psiquico y
que hace que nos comportemos de forma insegura, con riesgo de cometer
errores y de sufrir accidentes (Frone y Tidwell 2015).

La fatiga no es, por tanto, un fendmeno negativo, sino, mas bien, un meca-
nismo adaptativo de proteccion cuando por su intensidad, velocidad o dura-
cion somos incapaces de continuar con la actividad. Es sintoma inequivoco
de ello y es distinta de unas a otras personas debido fundamentalmente a
sus diferencias en la capacidad fisica.

Es importante reiterar que la fatiga no es cansancio; este se resuelve me-
diante el descanso y la fatiga presenta mas dificultad para recuperarse, aun-
que, si hay alimentacion adecuada, descanso y ejercicio regular, y persisten
los sintomas de fatiga que veremos mas adelante, la situacion debe ser estu-
diada pues también existe riesgo de cronificacion.

Epidemiologia de la fatiga

En estudios epidemiologicos poblacionales se ha visto que la prevalencia de
esta enfermedad es bastante uniforme y oscila entre el 1% y el 1%o de adul-
tos de la poblacion general; se calcula que en Espana existirian entre 15.000
y 90.000 casos, muchos de ellos sin diagnosticar. Afecta a personas entre
20-40 anos de edad, con un predominio tres veces superior en mujeres que
en hombre (Fernandez Sola 2002).

5 Human factors/ergonomics - Fatigue (hse.gov.uk).
¢ Fatigue Risk Management System: RESOURCE PACK (fatiguemanagersnetwork.org).
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Causas de fatiga

Existe una multitud de posibles causas que facilitan la aparicion de fatiga:

Tabla 5.4. Causasy factores de riesgo que facilitan la aparicion de la fatiga
y se proyectan sobre la ejecucion de los trabajos
y la salud mental de la persona trabajadora

Causas Factores

Edad.
Estado de salud.
Individuales
Consumo de medicamentos (prescritos o no).

Conocimientos, destrezas y entrenamiento.

Relacionados con el sueno.

Cantidad, calidad y duracion.

Tiempo desde el altimo descanso: vigilia prolongada (= 16 horas).
Psicologicas  Hora de despertar respecto al comienzo de la jornada laboral.

Trastornos emocionales (ansiedad, estrés, depresion, culpa, duelo, fobias...).

Relaciones laborales disfuncionales.

Monotonia y Aburrimiento (trabajo repetitivo).

Jornada laboral.

Larga jornada laboral.

Semanas largas (= 50 horas).
Agenda de trabajo impredecible.

Alteracion ritmo circadiano (horas del dia en que se trabaja, particularmente
si es de noche o a la manana temprano).

Descansos cortos, escasos o inexistentes.

Insuficiencia de los periodos de descanso.
Organizacion

Eliplefe | | EEEPETITES

Turnos de noche o de madrugada.

Rotaciones (regulares o no).

Turnos largos (= 10 horas consecutivas).

Periodo de descanso insuficiente entre turnos (< 12 horas).

Alteracion ritmo circadiano (horas del dia en que se trabaja, particularmente
si es de noche o a la manana temprano).

Insuficiencia de los periodos de descanso.

Falta de seguridad laboral e incertidumbre ante el desempleo.
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Causas Factores

Especificas
del uso
de PEMP

Ambientales

Gestion

Estilo de vida

Otras
extralaborales

Mayor exigencia atencional.
Trabajar en entornos con muchos obstaculos.
Varias PEMP operando simultaneamente.
Visibilidad o iluminacion insuficiente.

Superficies irregulares, dafadas, inestables, poco consistentes o con
vertidos.

En relacion con el equipo de trabajo.

Desde el punto de vista ergonomico, por ejemplo, el habilitador del
movimiento voluntario, de pie o de mano, en si mismo puede favorecer
la aparicion de fatiga.

Utilizacion de un equipo con mantenimiento inadecuado.
Mal estado de los mandos.
En relacion con la propia persona operadora.

Mantener una concentracion excesiva y permanente, por ejemplo, por
parte de un operador inexperto o que no esta familiarizado con el equipo.

No observar las medidas de seguridad apropiadas al entorno operativo.
Condiciones meteorologicas desfavorables (temperaturas extremas, calor,
frio o humedad).

Diseno del puesto de trabajo (iluminacion, vibraciones...).
Movimiento.
Ruido.

Altos niveles de responsabilidad.
Inadecuada organizacion de los procesos y/o insuficiente automatizacion.

Carga de trabajo mental y/o fisica excesiva (en relacion con el esfuerzo
exigido y/o el tiempo asignado).

Elevados ritmos de trabajo.

Insuficiente nivel de capacitacion y entrenamiento.

Trabajo en condiciones de poca o ninguna interaccion con otros.
Concentracion en tareas repetitivas o realizadas en posturas forzadas.
Interrupciones constantes.

Falta de ejercicio regular.

Consumo de alcohol u otras sustancias (suplementos, cafeina y/o drogas).
Dieta inadecuada.

Habitos y distracciones.

Aspectos extralaborales (tiempo de cada desplazamiento casa-trabajo y
viceversa = 30 minutos).

Problemas personales / familiares.

Tiempo disponible para la relacion con familia y amigos.

Fuente: elaboracion propia a partir de Cardenas, Conde Gonzalez y Perales (2017) y otros.
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Es evidente que, en definitiva, existen una serie de causas y factores inter-
nos de la propia persona que opera la PEMP y existen otras de caracter ex-
terno que pueden acumularse sobre las anteriores; asi, un concreto estado
psicofisico al comienzo de una jornada laboral puede verse modificado por
la duracion de esta, las posturas forzadas mantenidas en el tiempo (ver fi-
gura 5.19), etc. Como sabemos el operador percibe un conjunto complejo
y simultaneo de estimulos mientras utiliza una PEMP durante la jornada de
trabajo y, dado que la utilizacion de una PEMP se concibe como una habi-
lidad compleja, compuesta de varias habilidades perceptivo-motrices inte-
gradas, la deficiencia en alguna de ellas abre la posibilidad de errores y acci-
dentes.

Figura 5.19. Postura forzada que puede deteriorar el estado fisico del operador

Fuente: IPAF.

Pero el hecho cierto es que, sean internos o externos, para quienes han de
proponer medidas preventivas muchos de los factores no son suficiente-
mente conocidos y seria necesario identificarlos y evaluarlos, por lo que la
cuestion consiste, vista esa pluralidad de causas, no solo en intentar identifi-
car aquellas situaciones objetivas clave en la aparicion de fatiga, sino también
en calibrar su contribucion a ello.
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Una revision de doce estudios (Salminen 2016) mostro que en jornada la-
boral diaria el riesgo de lesion laboral fue un 15% mayor para las jornadas
laborales de 10 horas en comparacion con las jornadas laborales de 8 ho-
ras; que trabajar 12 horas al dia aumento el riesgo de accidentes laborales
en un 38% y que, al hacerlo mas de 12 horas al dia, cuatro estudios mos-
traron un aumento del 147% en la participacion en lesiones laborales. En
este mismo sentido, segln datos de siniestralidad del CDC correspondien-
tes a 2021, el tiempo de trabajo y el riesgo de accidente tienen una relacion
dosis-respuesta: mientras trabajar < 20 horas/semana sitda la siniestralidad
en 2,03 accidentes/100 trabajadores, hacerlo = 60 horas/semana eleva a
4,34 accidentes/100 trabajadores. Queda claro que el balance horas de tra-
bajo/horas de descanso a lo largo de un periodo concreto (por ejemplo, la
semana laboral) constituye un predictor Gtil del riesgo de fatiga (ver tabla 5.5)

Tabla 5.5. Evaluacion del riesgo de fatiga laboral

Factor de riesgo Riesgo bajo sigsii:izif:ivo
Horas totales de trabajo en 7 dias <50 50-70
Horas de trabajo por periodo de 24 horas <9 10-12
Horas de descanso entre periodos de trabajo > 12 7-12
Numero de noches consecutivas (entre 21 00 01 2.3
y 09 0O0) trabajadas en 7 dias
Nimero de pausas (en torno a 15 minutos) 53 1.2
durante los periodos trabajados
Periodos de descanso (continuos) en horas > 30 24.30

cada 7 dias de trabajo

Fuente: elaborado a partir de «Fatigue Guidelines» - Australian Government - Australian Maritime
Safety Authority).

Llegados a este punto, nos interesa también hacer una breve reflexion sobre
dos aspectos importantes con relacion a la fatiga laboral (Guide for manage-
ment the risk of fatigue at work 2013):

- La existencia de personas trabajadoras con alto riesgo de fatiga. El hecho
de que en su desemperio laboral reinan a la vez varias causas y facto-
res incrementa su probabilidad de acabarla padeciendo; tal es el caso, por
ejemplo, de quienes trabajan por turnos, especialmente si incluyen turnos
de noche, quienes llevan a cabo trabajos estacionales o refuerzos tempo-
rales, las y los operadores y trabajadores de guardia, de reparto, de los ser-
vicios de seguridad y emergencias y profesionales de la salud.
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- La existencia de tareas criticas para la seguridad en las que es necesario
identificar tempranamente la aparicion de fatiga. Se trata de aquellas tareas
en las que las consecuencias de un error podrian ocasionar lesiones graves
para la propia persona trabajadora o para terceras. Si investigamos en el en-
torno laboral seran muchas las personas que consideraran que deben ser
incluidas en este grupo, pero lo cierto es que los mayores consensos tienen
que ver no solo con quienes gobiernan un buque o una aeronave, o partici-
pan en procedimientos y entornos médico-quirdrgicos, sino también con
quienes trabajan con sustancias inflamables o explosivas, desempefian tra-
bajos eléctricos, operan una gria u otra maquinaria de elevacion o de alto
riesgo, realizan trabajos en altura o conducen un vehiculo por carretera,
como un taxi o un furgdn de mensajeria, y, por supuesto quienes, en oca-
siones, desarrollan mas de una de estas actividades a la vez.

En cualquier caso, como consecuencia del trabajo y coincidiendo con el fin de
la jornada laboral, es normal que la persona empiece a sentir que disminuye
su atencion y su capacidad de trabajo; los sintomas que nota corresponden a
un primer nivel de fatiga, que podriamos denominar coloquialmente «fatiga
normal» (fisiologica o postesfuerzo); mas alla de esta, no se pasa sin mas de
una situacion de salud y bienestar a una situacion mas avanzada de fatiga, de
la que, si no somos capaces de percibir las causas y/o factores que motivan su
aparicion (por ejemplo, los cambios en el nivel de presion que afecta a la per-
sona trabajadora), sera el propio deterioro de salud lo que lo haga evidente.

Figura 5.20. Representacion de la relacion entre el nivel de presion
(hoy entendida como activacion fisiologico-cognitiva en términos de estrés)
y el rendimiento laboral que Robert Yerkes y John Dodson plantearon en 1908

4 Eficiencia

Motivacion Sobrecarga

RENDIMIENTO

Estimulo Ansiedad

Desinterés FATIGA

Aburrimiento Agotamiento

Inactividad Burnout

»
»

Sinestrés  Poco estrés Estrés optimo  Estrés excesivo  Estrés prolongado

NIVEL DE PRESION

Fuente: elaboracion propia.
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Fases de la fatiga

La fatiga como tal, al ser un intento de adaptacion progresiva a la situacion,
evoluciona por fases en las que tienen lugar una serie de alteraciones me-
tabolicas (insuficiente anabolismo de glicidos y proteinas y exceso de cata-
bolismo con pérdidas de liquidos e iones), reacciones inflamatorias y tension
emocional:

Fase de Alarma: aparece la fatiga, que puede cursar con tension emo-
cional o, por el contrario, con abatimiento. En cualquier caso, la persona
se encuentra cansada, su capacidad de trabajo disminuye y se mues-
tra intolerante a cualquier estimulo sensorial presentando trastornos de
suefio.

Fase Febril: surgen con nitidez las molestias, presenta la misma sintoma-
tologia, si acaso, agravada (aumentan la fatiga y los trastornos de suefo) y
aparecen algunos otros sintomas nuevos (hiperactividad, tics, ojos brillan-
tes con aspecto febril, disfunciones sexuales) con progresiva pérdida de
confianza en si misma e incluso patologias somaticas cardiovasculares o
gastrointestinales.

Fase de Apatia: comienzan a aparecer lesiones, caracterizandose por un
decaimiento psicofisico global y por la desconexion con el entorno.

Tipos de fatiga

1.

Segin origen (Fernandez Sola 2002)

Fatiga fisiologica (postesfuerzo).
Fatiga patologica:

+ Asociada con enfermedades organicas.
+ Asociada con enfermedades mentales.

Fatiga reactiva (asociada a un desencadenante especifico).
Fatiga cronica idiopatica (sin causa reconocible).

Sindrome de Fatiga Cronica (SFC), casi mas que un tipo podria conside-
rarse una causa singular de fatiga cronica sobre la que ha existido mu-
cho debate; baste sefalar que segin el Dr. Joaquim Fernandez Sola del
Clinic de Barcelona, se conoce también por otros nombres como: ence-
falomielitis mialgica (EM), intolerancia al esfuerzo sistémico, fiebre de los
«yuppies», fatiga postinfecciosa, sindrome postmononucleosis, sindrome
de Acosta (mal de altura) o Mal de la Guerra del Golfo.
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Hoy en dia, para su caracterizacion se utilizan los criterios consensuados
en 1994 por un grupo de expertos en el CDC de Estados Unidos:

1.

padecer una fatiga cronica grave durante seis 0 mas meses que, segin
un diagnostico clinico, no se deba al esfuerzo continuo, ni sea conse-
cuencia de ninguna patologia concurrente, ni se alivie con el reposo, y
que interfiera con el funcionamiento normal del paciente afectando
sustancialmente su calidad de vida, y

Tabla 5.6. Sintomatologia acompanante al SFC

Fatiga 100
Alteracion de concentracion 90
Cefalea 90
Odinofagia 85
Adenopatias 80
Mialgias 80
Artralgias 75
Febricula 70
Alteraciones del estado de animo 65
Insomnio 65
Sindrome seco 60
Atopia 40
Dolor abdominal 20
Palpitaciones 10
Erupciones cutaneas 10
Inestabildad motriz 7
Sudoracion / distermia 5
Dolor toracico atipico 5
Parestesias 5

Fuente: Fernandez Sola 2002.

2. presentar cuatro o mas de los siguientes sintomas de modo persistente
o recurrentemente, durante un minimo de seis meses consecutivos y
no haber antecedido a la fatiga:
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Deterioro sustancial a corto plazo de la concentracion y/o la memo-

ria.

Dolor de garganta.

Sensibilidad de los ganglios linfaticos en el cuello o la axila.

Dolores musculares.

- Artralgias maltiples sin eritema o hinchazon.

— Falta de sueno reparador.

— Aparicion de dolores de cabeza de una clase o intensidad no sufrida
anteriormente.

- Una sensacion de malestar corporal (malestar general) que persiste

veinticuatro horas después de un esfuerzo.

Por otro lado, es importante hacer una referencia a los sintomas que pre-
sentan los pacientes de SFC y en qué porcentaje (ver figura 5.6).

2. Segun duracion

- Fatiga aguda: menos de 1 semana de duracion.
— Fatiga transitoria: menos de 1 mes de duracion.
- Fatiga prolongada: de 1a 6 meses de duracion.

- Fatiga cronica: Estado de agotamiento superior a 6 meses de duracion
que cursa con sensacion de cansancio y suefio que no desaparecen con
el descanso. Entre sus causas estan la apnea el sueio (SAOS), una vida
excesivamente dinamica o el consumo de determinadas sustancias, ac-
tuando todos ellos en detrimento de la reserva energética del orga-
nismo.

Entre sus consecuencias’ mas importantes estan:

+ Aumento del tiempo de reaccion.

+ Alteracion de la atencion y de la concentracion sostenida.

+ Mayor irritabilidad, impaciencia y cambios de humor.

« Disminucion de la memoria y la cognicion.

+ Mayor propension a microsuenos.

+ Mayor susceptibilidad a enfermedades.

+ Mayor riesgo de accidentes laborales.

+ Puede aumentar el consumo de farmacos (para el insomnio, tranquili-
zantes...) u otro tipo de sustancias (té, café, bebidas energéticas...) con la
intencion de reducir la fatiga, y que pueden tener efectos negativos so-
bre el manejo de maquinaria y la conduccion.

7 DGT-Conducir con fatiga.
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Las alteraciones psicofisicas de la fatiga cursan con afectacion e intensi-
dad progresivamente creciente, lo que en el extremo pudiera llevar a la
muerte por extenuacion (que en el ambito laboral se conoce con el tér-
mino karoshi por ser Japon el pais en cuyo entorno laboral aparecio este
fenémeno).

. Por nivel de afectacion (Rosenthal, Majeroni y Pretorius 2008)

Fisica:

La fatiga fisica se produce debida bien a una tension muscular estatica, di-
namica o repetitiva, o bien a una tension excesiva del conjunto del orga-
nismo, o bien a un esfuerzo excesivo del sistema psicomotor. Estos esfuer-
zos excesivos pueden estar causados por:

+ Factores dependientes de una incorrecta organizacion del trabajo.

+ Factores dependientes del propio individuo: defectos visuales, lesiones
esqueléticas preexistentes, enfermedades, etc.

- Condiciones ergonémicas y ambiente de trabajo no satisfactorios.

La capacidad fisica del individuo disminuye después de haber realizado un
trabajo durante un tiempo determinado y aparece la fatiga fisica, un feno-
meno complejo que se caracteriza porque el individuo:

+ Baja el ritmo de actividad.

+ Nota «cansancio».

+ Los movimientos se hacen mas torpes e inseguros.
+ Aparece una sensacion de malestar e insatisfaccion.
+ Disminuye el rendimiento en cantidad y calidad.

También las exigencias fisicas de trabajo que sobrepasen las capacidades
del individuo (sobrecarga de trabajo) pueden llevar a la situacion de fatiga
muscular (ya que el musculo debe estar irrigado y disponer de aporte con-
tinuo y regular de oxigeno). Si, ademas, la exigencia fisica se mantiene du-
rante un tiempo, puede afectar no solo a los musculos directamente impli-
cados en la realizacion del trabajo concreto, sino alcanzar a aquellos otros
que no han intervenido en él e incluso al propio sistema nervioso. De esta
manera, se pasaria de una situacion de fatiga normal, con deterioro pasa-
jero de la capacidad de trabajo de determinadas partes del cuerpo -y que
es facilmente reversible mediante la introduccion de descansos (Nogareda,
S. 2011)- a una situacion de fatiga cronica o patologica, dificilmente rever-
sible y que supone graves repercusiones para el cuerpo humano (ver fi-
gura 5.21).
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Figura 5.21. Trabajos de montaje con exigencia fisica

Fuente: IPAF.

El incremento de la frecuencia o la reduccion del tiempo de los ciclos de
trabajo genera también sintomas de fatiga, dolor y tension muscular. Mas
aun, el trabajo repetitivo puede causar dafio directo a los tendones, al so-
meterlos a constantes contracciones y elongaciones, asi como aumentar la
probabilidad de la fatiga de los tejidos al reducir sus posibilidades de recu-
peracion (sindrome del tanel carpiano, tendinitis, etc.).

Los episodios repetitivos, como en otros muchos casos, pueden llegar a
ocasionar inflamacion de los tejidos blandos y reduccion de movilidad ar-
ticular. Si la sobrecarga del trabajo afecta a nervios, los sintomas pueden
estar acompanados de pérdida de sensibilidad tactil y sensacion de ador-
mecimiento de las extremidades, y en ocasiones se pueden desarrollar
trastornos musculoesqueléticos con incapacidad irreversible.

Mental.

Hay situaciones de trabajo con PEMP (por ejemplo, los trabajos a gran al-
tura) en los que las consecuencias de los errores pueden ser graves, lo que
incrementa el estado de tension de la persona al atender estos estimu-
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los y, por tanto, los efectos de la fatiga. La relacion, pues, entre estrés y fa-
tiga es directa: a mayor nivel de estrés, mas esfuerzo y, en consecuencia,
mas riesgo de fatiga. A la inversa también se observa esta relacion: cuando
existe sensacion de cansancio, las exigencias pueden generar estrés (ver fi-
gura 5.22).

Figura 5.22. Trabajos de gran altura con exigencia mental

Fuente: IPAF.
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— Mixta.

Excepto con efectos didacticos, en realidad, no resulta sencillo separar los
niveles de afectacion con nitidez; ello se debe a que a medida que avanza
la fatiga fisica comienzan a presentarse problemas cognitivos —a partir del
empeno en resolver adecuadamente la tarea encomendada- que van in-
duciendo fatiga mental; pero también a la inversa, cuando la fatiga mental
dificulta la toma de decisiones idoneas —complicando progresivamente la
respuesta motora— provocando un nivel creciente de fatiga fisica.

Existen, ademas, una serie de enfermedades denominadas «sindromes de
solapamiento con fatiga cronica», ya que algunos de sus sintomas coinciden
con los de ésta, aunque no todos ni los mismos en cada caso; incluyen fibro-
mialgia, tiroiditis autoinmune, colon irritable, dismenorrea/endometriosis,
sindrome seco (o de Sjogren), trastornos del estado de animo o hipotension
ortostatica-disautonomia (Fernandez Sola 2002).

Efectos de la fatiga

La fatiga se manifiesta a diferentes niveles en funcion de factores situacionales
y caracteristicas personales, presentando una serie de sintomas que evidencian
los efectos que ocasiona en el organismo (ver tabla 5.7), y que son los que van
a poder orientar no solo al profesional de la salud laboral y/o de la prevencion
de riesgos laborales, sino también a los diferentes responsables obre la exis-
tencia de esa situacion de fatiga (Folkard y Akerstedt 1991) (UCM 2007).

Tabla 5.7. Alteraciones causadas por la fatiga que pueden afectar al uso de maquinas®

Cansancio cronico.
Somnolencia.
Mareos.

GENERAL Pérdida de apetito.

(Lock, Bonetti y

Campbell 2018) Trastornos del sistema inmune.

Pérdida de peso cronica.
Fiebre cronica o sudores nocturnos.

Adenopatia generalizada.

8 https://global-watch.com/fr/articles/contenus-scientifiques-global-watch-fr/reconnai-
tre-et-prevenir-la-fatigue-au-travail-avant-quun-incident-se-produise
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Se inicia con picor de ojos.

Aumenta el parpadeo en nimero y duracion.
Cierre lento de los parpados.
Ojos entrecerrados.
Problemas para mantener los ojos abiertos.
Reduccion del campo visual.

Visual Vision borrosa.

Disminucion de la agudeza visual.

Problemas de enfoque de objetos dentro del
campo visual.

Pueden aparecer ilusiones opticas (brillos, lu-
ces, sombras, etc. con frecuencia interpreta-
das como manchas, deformaciones de la ca-
rretera o animales).

Alteracion en la atencion a los sonidos.
Auditivo Disminucion de la sensibilidad auditiva.

Hipersensibilidad a los ruidos.

Sensacion de pesadez en el cuerpo.

Rigidez muscular.

Pequenas migranas.

Sensaciones corporales Sensaciones de presion, especialmente en las
sienes.

Dolores de nuca y de espalda.

Hormigueos, picores y calambres en brazos y
piernas.

Necesidad involuntaria de Incapacidad para mantenerse despierto.

dormir Suefio imprevisto con ojos cerrados.
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Afectacion del lenguaje.

Torpeza.
Temblores.

Disminucion de capacidad, precision y rapidez
del movimiento muscular.
Dificultades de coordinacion viso motriz.
Dolores musculares (mialgias).
Pérdida de control del Debilidad muscular.
movimiento corporal: Enlentecimiento de las respuestas reflejas.
debilidad, menos o - ;
coordinacion y pérdidade Aparecen los movimientos indicadores de fatiga:
destrezas Cambios frecuentes de postura.
(Pérez Tejero, Soto Rey y Estiramientos.
Rojo Gonzalez 2011) Bostezos.
Movimientos de acomodacion.

Movimientos de las manos, tales como ras-
carse, frotarse la cara o el pelo, o colocar
una mano sobre la pierna.

Las llamadas conductas ludicas, tales como
cantar, silbar o ciertos movimientos ritmi-
cos y repetitivos (como, por ejemplo, ju-
guetear con los dedos sobre el equipo).

Otras afecciones a la salud
A corto plazo

Sisterna inmunologico Infecciones frecuentes.
Aparato digestivo Trastornos gastrointestinales.

A largo plazo Taquicardia/arritmias cardiacas.
Enfgrmedades Dolor o calambres (TME?).
cardiovasculares
Cancer de colon. Ataques de sudoracion repentina.
Demencia de aparicion Cefaleas.
temprana y enfermedad B
de Alzheimer Trastornos del suefio.

Las personas con Deterioro de la apariencia fisica.

antecedentes de problemas
de salud tienen mas
probabilidades de padecer
fatiga laboral.

Absentismo.

9 TME: abrev. Trastornos Misculo Esqueléticos.
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Afectadas la vision y la audicion, se reduce la
cantidad y calidad de informacion recogida.

Dificultad para mantener la atencion en el
tiempo y aparicion de distracciones.

Disminuye la capacidad de atender a dos
fuentes de estimulo a la vez (atencion divi-
dida) como, p.e., caracteristicas del entorno y

Procesamiento de la sefiales de advertencia del equipo.

Informacion
Deterioro de la memoria a corto plazo.

Disminuye la capacidad de discernir entre in-
formacion relevante y la que no lo es.

Disminuye la capacidad de procesar informa-
cion y aumento del tiempo de reaccion.

Descuidos.

Incapacidad de organizar una serie de activi-
dades.

Menos vigilante de lo habitual.

Disminucion de la capacidad para resolver
problemas complejos.

Deterioro del desempefo Problemas para organizar tareas, agendas o

. rogramaciones.
Incapacidad -
de concentrarse Centrarse en una sola tarea o en asuntos y/o
aspectos de escasa importancia.
Dedicarse a cuestiones o habitos no efectivos.
Disminucion de capacidad para resolver pro-
blemas complejos.
Equivocaciones.
Calcula mal la distancia, la velocidad, el
tiempo, etc.
Disminucion capacidad No aprecia la gravedad de las situaciones.
de tomar decisiones - ;
- Pasa por alto elementos que deberian consi-
en condiciones de
) : derarse.
incertidumbre

Selecciona opciones arriesgadas.

Mayor indecision.
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Afectacion del pensamiento
innovador y de la toma de
decisiones flexible

Empobrecimiento de la
memoria

Enlentecimiento procesos
cognitivos

(Lock, Bonetti y
Campbell 2018)

Cambios de estado de
animo

Cambios en la motivacion

(Guyton y Hall 2001)

Capacidad reducida para hacer frente a cam-
bios rapidos e imprevistos.

Menos capacidad de ajustar los planes cuando
hay nueva informacion disponible.

Tendencia a adoptar un pensamiento mas fri-
gido y soluciones previas.

Olvida la secuencia de tareas, eventos o pro-
cedimientos.

Olvido de completar una tarea o parte de una
tarea.

Lapsus de memoria.

Se incrementa el tiempo de reaccion ante una
situacion de peligro.

Responde con lentitud (si responde) a situa-
ciones normales, anormales o de emergencia,
o ante todas ellas.

Mayor incidencia de errores.

Mas tranquilo, menos comunicativo de lo ha-
bitual.

Inusualmente irritable.

Burnout.

Intolerancia y conducta antisocial.
Ansiedad.

Estrés.

Depresion.

Consumo de drogas (por ejemplo, mayor con-
sumo de alcohol o tabaco).

Desgana en la ejecucion de tareas.

Ejecucion de tareas menos activa y progresi-
vamente mas automatica.

Disminuye la busqueda de informacion sobre
el entorno.

Bajo nivel de motivacion.
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Actitud irresponsable.

Errores al anticipar riesgos.

Errores al observar y obedecer sefiales de
aviso.

Falta de conciencia sobre su rendimiento ina-
Cambios de actitud decuado.

Mayor disposicion a correr riesgos.
Incremento de omisiones.
Comportamiento hostil.

Disminuye la capacidad de autocritica.
Problemas de pareja.

Menor interés en socializar.
Relaciones mas tensas con los demas.

Se pueden malinterpretar las conductas ajenas.
Problemas de relacion
interpersonal en diferentes
ambitos

Pueden aparecer conductas hostiles o agre-
sivas.

Descuida las tareas mas pequenas.
Menos probable que converse.
Creciente irritabilidad.

Cada vez mas distraido por el malestar.

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion publicada por la DGT y diversos autores.

Un informe del Energy Institute britanico de 2006 llama la atencion sobre
el hecho de que la fatiga es el factor clave en hasta el 41% de las lesiones y
muertes accidentales causadas por errores humanos.

Para la Direccion General de Trafico (DGT)'° la fatiga esta implicada en el 20%
de accidentes de trafico: la capacidad de reaccion del conductor, ante una si-
tuacion inesperada y de riesgo, se ve modificada por el estado de fatiga; y en
muchas ocasiones suceden en un contexto de fatiga muscular prolongada.

Todos estos datos nos llevan a la conclusion de que es fundamental gestio-
nar el problema de la fatiga laboral mediante la adecuada evaluacion de una
serie de sintomas guia, tal y como se ve en la tabla 5.7, asi como la puesta en

10 DGT-Conducir con fatiga.
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marcha de las medidas preventivas pertinentes antes de que se produzcan
dafos graves a la salud de la persona trabajadora.

Habilidades motoras, fatiga y uso de PEMP

Las habilidades motoras permiten ejecutar una accion ante una situacion de-
terminada de modo que, una vez decidida la maniobra mas adecuada para
alcanzar el objetivo previsto, se lleve a cabo con la mayor precision posible
(capacidad de respuesta del operador).

Aunque cada operador lleva a cabo la toma de decisiones basandose en un
criterio comun resultado del aprendizaje y la experiencia, la ejecucion puede
verse influida individualmente por factores que pueden favorecer o entorpe-
cer la motricidad (alterar la coordinacion de movimientos, la rapidez o la pre-
cision) afectando asi, por ejemplo, a la anticipacion ante una situacion limite.
Entre ellos cabe mencionar:

- El consumo de sustancias psicoactivas (alcohol, drogas y ciertos medica-
mentos).

- Lafatigay el suefio.
- Elnivel de experiencia de la persona operadora.

- La posicion del operador dentro de la cesta de trabajo puede propiciar la
fatiga (ver figura 5.23).

Figura 5.23. Posicion forzada de trabajo dentro de la cesta

Fuente: IPAF.
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- Lafalta de coordinacion o habilidad.

- Eldesconocimiento de las funciones de los mandos de la PEMP (por eso es
importante recibir una sesion de familiarizacion del modelo que vamos a
utilizar) (ver figura 5.24).

Figura 5.24. Mandos de control de diferentes fabricantes de PEMP

Fuente: IPAF.

- El excesivo conocimiento y familiarizacion con el entorno y/o con la
PEMP, que pueden provocar monotonia y reducir el nivel de alerta (ver fi-
gura 5.25).

Figura 5.25. Entorno familiar en el que tenemos que mantener el nivel de alerta

Fuente: IPAF.
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- Las condiciones climatologicas adversas y las caracteristicas del suelo (ver
figura 5.26).

Figura 5.26. No considerar las caracteristicas del suelo y el peso de la PEMP

Fuente: IPAF.

Pero ;como podemos saber que una persona trabajadora experimenta fa-
tiga? Por la aparicion de diversos signos y sintomas con impacto negativo en
la actividad laboral capaces de extender el estado de malestar fuera de ella.
En la tabla 5.8 se presenta una relacion de sintomas guia asi como su criterio
de evaluacion (el fondo evoluciona de verde a rojo representando su impor-
tancia creciente).
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Tabla 5.8. Evaluacion de Sintomas Guia de Fatiga

Conductuals

Bostezos
Extremidades pesadas

Apariencia personal

Cefalea/Nauseas
Molestias oculares

Problemas control
movimientos

Velocidad de reaccion lenta

Somnolencia extrema
Parpados pesados
Microsuenos

Quedarse dormido

Falta de concentracion
Desorganizacion
Facilidad de distraccion

Enlentecimiento procesos
cognitivos

Alteraciones conciencia de la
situacion

Fallos en el procesamiento
de informacion

Empobrecimiento de la
memoria

Fallos en la toma de
decisiones

Conductas arriesgadas

Errores

Tranquilidad y retraimiento
Falta de motivacion

Incremento niveles de estrés

Cambios de estado de animo
Disminucion de la tolerancia

Irritabilidad

Temperamento incontrolado

Hostilidad y agresion

Fuente: elaborado a partir de «The Hidden Dangers of Fatigue» —Janette Edmonds- Keil Center UK
y otros autores.

No obstante, estos sintomas pueden pasar desapercibidos por muchas razo-
nes (falta de supervision, ausencia de vigilancia de salud adecuada, ocultacion
de incidencias, etc...) y encontrarnos de repente con otros signos fisicos de
alarma como:

- Sintomas graves, en principio, no relacionados con la fatiga (p. ej., respira-
torios —como hemorragias y/o disnea—, digestivos —ascitis y/o hemorra-
gias—, estados confusionales o ideacion suicida).

- La afectacion de mas de un sistema de organos (p. €j., erupcion mas artri-
tis).

- Cefaleas nuevas o diferentes, o pérdida de la vision (figura 5.27), especial-
mente con dolores musculares, en un adulto mayor.
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Figura 5.27. Vision borrosa por la fatiga

Fuente: IPAF.

Prevencion de la fatiga

Hasta el momento hemos mencionado una serie de factores que intervie-
nen en la génesis de la fatiga: desde los propios de la persona trabajadora
hasta las caracteristicas y demandas del trabajo, su organizacion y gestion, asi
como las cuestiones externas que se le plantean o la deficiente calidad de su
descanso. Todos estos aspectos deben informar la toma de decisiones orien-
tadas a gestionar los riesgos para el rendimiento y la seguridad y la salud la-
borales a través de la puesta en marcha de las correspondientes medidas
preventivas.
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Figura 5.28. Accidente de una PEMP a consecuencia de la fatiga

Fuente: IPAF.

La primera cuestion a tener en cuenta es que, como consecuencia del trabajo
y coincidiendo con el fin de la jornada laboral, es normal que la persona em-
piece a sentir que disminuye su atencion y su capacidad de trabajo; los sin-
tomas que nota corresponden a un primer nivel de fatiga, que podriamos
llamar fatiga normal, por lo que debemos recordar una serie de medidas pre-
ventivas como, por ejemplo:

- Adecuar la carga de trabajo a las capacidades fisicas del trabajador.

- Organizar el trabajo de manera que permita el cambio del ritmo de trabajo,
asi como combinar distintas posturas de trabajo.

— Dotar a las tareas de un grado de interés en ascenso o creciente.

- Controlar y dosificar la cantidad y calidad de la informacion tratada y reci-
bida.

— Facilitar y adecuar los periodos de descanso a las tareas que hay que de-
sarrollar.

- Disenar el puesto de trabajo, siguiendo ciertos requisitos ergonomicos
adecuados al trabajo que debe desarrollarse (ver figura 5.29).

- Situar los elementos de mando y control dentro del campo eficaz de tra-
bajo del operario.
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Figura 5.29. Dispositivo antiatrapamiento en cesta

Fuente: IPAF.

- Mantener limpio el ambiente de trabajo, sin ruidos, humos, con buena
temperatura y una optima iluminacion.

— Formar al trabajador en las habilidades necesarias, asi como en los requisi-
tos nutricionales y de atencion para el desempeno de la tarea.

Mas especificamente, en aquellos trabajos que combinan de manera simul-
tanea el esfuerzo fisico (con jornadas laborales extenuantes, movimientos re-
petitivos y posturas forzadas) y mental, mas propensos a contribuir a la apa-
ricion de sintomas de fatiga y desérdenes musculoesqueléticos, se deben
adoptar medidas de control sobre:

- Postura: promover variedad de posturas y movimientos, considerando los

angulos de confort, el efecto de la gravedad y el tiempo de mantenimiento
de las posturas.
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- Movimientos: si se mantienen en el tiempo los requerimientos de fuerza
y/o las posturas forzadas, aumenta el riesgo de generar lesiones (ver fi-
gura 5.30).

Figura 5.30. Posturas forzadas que pueden generar lesion

Fuente: IPAF.

- Manipulacion de Cargas: los planos y las zonas en las que se llevan a cabo
acciones de manipulacion manual de carga, asi como el peso, la frecuen-
cia de los esfuerzos y las posturas adoptadas determinan el nivel de riesgo.
Siempre que sea posible se deberan utilizar ayudas mecanicas que sustitu-
yan el esfuerzo fisico.

- Tiempo de Exposicion: se deben promover esquemas de rotacion de ta-
reas que aumenten la variedad y el dinamismo de posturas, fuerzas y mo-
vimientos, incluyendo periodos de recuperacion.

- Factores Organizativos: todas las medidas destinadas a su optimizacion
iran en favor de evitar la fatiga (por ejemplo, la modulacion de factores
como las jornadas laborales, el ritmo de trabajo, los periodos de descanso,
el nivel de entrenamiento y capacitacion, la organizacion del proceso, su
nivel de automatizacion y factores ambientales son factores moduladores
de la carga fisica).
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Ritmos biologicos y somnolencia

Como hemos sefialado anteriormente, el ser humano no cesa de cambiar:
no solo somos diversos entre nosotros, sino que también nuestro organismo
cambia a lo largo del tiempo, tiempo que el organismo controla con sus relo-
jes biologicos. Unos relojes que muchas veces no coinciden con los sociales,
los laborales, etc... y de cuya sincronia dependen en definitiva el bienestar y
la salud laborales y personales.

Un informe del Energy Institute britanico de 2006 sefala el hecho de que
el 60-70% de las personas trabajadoras por turnos refiere dificultades para
dormir, somnolencia o quedarse dormidos involuntariamente mientras estan
en el trabajo. No en vano parece que fatiga y somnolencia van de la mano.

Concepto de somnolencia

A lo largo de la exposicion sobre la fatiga ha aparecido varias veces el término
«somnolencia» asociado a ella; y aunque en ocasiones la fatiga es causa de
somnolencia, se trata de fenomenos diferentes, puesto que la somnolen-
cia es la sensacion de la necesidad de dormir, mientras que la fatiga es una
falta de energia y de motivacion, una sensacion de agotamiento y cansancio.
La definicion de somnolencia de la RAE como pesadez y torpeza de los senti-
dos motivadas por el suefio, ganas de dormir o pereza, falta de actividad resulta
muy interesante al hacer mencion a las tres componentes basicas de la si-
tuacion.

Dormir es un requisito periodico indispensable de la vida del ser humano, que
ha de tener lugar del modo mas regular posible y de cuya calidad depende la
continuidad en el funcionamiento adecuado del organismo. Quien mas quien
menos hemos tenido ocasion a lo largo de nuestra vida de comprobar los
efectos de la falta de sueno, arrastrando —ademas del cansancio generado
por la actividad desarrollada— una sensacion creciente de somnolencia, ma-
lestar, y dificultad en la atencion y respuesta a estimulos; a ello cabe afadir
una merma en la capacidad de retener y procesar informacion.

Esto, que es algo bien conocido por los estudiantes «de dltima hora», resulta
de vital importancia en el ejercicio de profesiones sanitarias o de seguridad,
entre otras, cuando se superpone trabajo sobre la jornada normal. El motivo
no es otro que el hecho de que al organismo se le imposibilita utilizar el pe-
riodo de suefo para recuperarse del esfuerzo diario, tanto a nivel fisiologico
como a nivel psicologico, y debera afrontar una nueva jornada laboral con un
déficit psicofisiologico que puede afectar seriamente a sus habilidades, por
ejemplo y entre otras, para el manejo seguro de maquinaria.
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La cronobiologia, disciplina que se dedica al estudio de los ritmos biologi-
cos, explica que el funcionamiento del organismo (temperatura, frecuen-
cia cardiaca, consumo de oxigeno, etc.) sigue un «reloj biologico» (cono-
cido como Process C en inglés) que obedece a lo que se conoce como «ritmo
circadiano»'! (del latin, circa significa «alrededor de» y dies significa «dia»);
por esta razon, las anomalias relacionadas con este reloj se denominan tras-
tornos del ritmo circadiano™.

Segin la RAE, el término «circadiano» hace referencia a un periodo de apro-
ximadamente 24 horas que se aplica especialmente a ciertos fenomenos
biologicos que ocurren ritmicamente alrededor de la misma hora, como la
sucesion de vigilia y sueno.

¢Como funciona el «reloj biologico»? Tal y como explican Simén y Sanchez-
Muniz (Simoén Martin y Sanchez-Muniz 2017), el sistema circadiano esta ubi-
cado en una estructura anatomica jerarquizada que regula estos ritmos y su
sincronizacion con el medio que les rodea. Esta integrado por tres elementos
fundamentales:

a) Relojes circadianos: el reloj central se localiza en el Sistema Nervioso Cen-
tral (SNC), concretamente en el nicleo supraquiasmatico (NSQ) del hipo-
talamo, «reajustandose» diariamente por sefales de luz/oscuridad que le
llegan desde la retina, a través de las vias opticas; a su vez, este reloj cen-
tral armoniza la actividad de otros relojes periféricos situados en organos
(corazon, pulmon, higado, pancreas, o rindn) y tejidos (como el adiposo), a
través de la actividad del sistema nervioso vegetativo y de la secrecion de
hormonas.

b) Vias de entrada: para que los ritmos circadianos se sincronicen con los rit-
mos ambientales, el «reloj» debe ajustarse periddicamente mediante la
integracion a través de ellas de informacion que alcanza al NSQ o a sus
conexiones con otras areas cerebrales proveniente de:

- «temporizadores» (zeitgebers, en aleman) directos, como el reloj, la ra-
dio o los periodicos, etc., es decir, referencias a intervalos de tiempo fi-
jos conocidos que desempenan una funcion sincronizadora;

- «temporizadores» indirectos, como los estimulos propioceptivos,
termoceptivos, acusticos, visuales, etc. con la misma funcion, pero

1 Jeffrey C. Hall, Michael Rosbash y Michael W. Young recibieron en 2017 el Premio Nobel
por sus investigaciones sobre los ritmos circadianos.

12 Los trastornos del ritmo circadiano incluyen el desfase horario, los ajustes en el trabajo por
turnos, el sindrome de la fase retrasada del sueno (dormir y despertar demasiado tarde) y el
sindrome de la fase avanzada del suefio (dormir y despertar demasiado temprano).

190


https://www.webmd.com/sleep-disorders/guide/sleep-travel

5. ACONTECIMIENTOS VITALES, FATIGA Y RITMOS BIOLOGICOS

que son producto de la interrelacion persona-medio y fluctdan en el
tiempo.

Ademas, debido a la naturaleza funcional de los diversos 6rganos vy teji-
dos en los que se localizan los relojes circadianos periféricos, actividades
como el ejercicio fisico o la ingesta influyen en su actividad.

) vias de salida: su funcion es transmitir senales temporales al resto de im-
plicados en la regulacion de la temperatura corporal, de modelos de con-
ducta y de sueno-vigilia, a ejes neuroendocrinos y a 6rganos periféricos.
De todos los mediadores bioquimicos implicados, el mejor diferenciado
es la hormona melatonina, que participa en la regulacion del suefio y en la
ritmicidad circadiana, estando su sintesis sujeta al NSQ y a la accion inhi-
bitoria de la luz, detectandose niveles mas bajos de esta durante el dia y
maximos durante la noche.

Con este modo de funcionamiento lo habitual es que el organismo se vaya
activando con la luz y desactivando hacia el final del dia, momento a partir
del cual empieza la produccion de la hormona melatonina y aparece la som-
nolencia.

La exposicion a luz artificial, en especial en los entornos laborales en que esta
es la Unica y continua fuente de iluminacion, puede influir en el reloj biolo-
gico; y hay indicios de que el uso habitual por la noche de LED o de pantallas
iluminadas por LED™ puede afectar al ritmo circadiano, lo que a su vez in-
fluye en la calidad del suefio. Aparte de la actividad realizada en los teléfonos
moviles, tabletas y ordenadores, también influye ver una pelicula de accion o
leer una novela policiaca, por ejemplo, ya que pueden obstaculizar la capaci-
dad de la persona de conciliar el suefo'*. Ademas, existen otras causas de al-
teracion de esa capacidad, como pueden ser la ingesta de medicamentos con
efectos sobre el Sistema Nervioso Central (SNC) o aspectos especificos que
afectan a la cronopsicologia del trabajo (trabajo por turnos, cambio de huso
horario, etc.).

13 Aunque no es el Unico caso, los factores sociales y culturales, asi como el advenimiento de
la tecnologia, han chocado con la biologia de los adolescentes para impedir que descansen
lo suficiente. https://med.stanford.edu/news/all-news/2015/10/among-teens-sleep-de-
privation-an-epidemic.html

4 Comision Europea. Salud Puablica. ;Son seguras las luces LED para la salud humana?
(europa.eu).
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Sueno

Antes de continuar es conveniente una exposicion basica sobre el suefio,
aunque solamente sea porque dedicando a él 8 horas cada dia, es decir, un
tercio de nuestro tiempo, con la actual esperanza de vida media supondra
entre 20 y 30 afios de nuestra vida. Alguna funcion importante tendra en-
tonces una actividad a la que el organismo necesita dedicar tanto tiempo.
Pues bien, asi es: desde mejorar el estado de animo o funciones mentales
como la memoria o la creatividad hasta facilitar la recuperacion de 6rganos y
tejidos del esfuerzo realizado durante el dia o ayudar a prevenir la aparicion
de diversas enfermedades.

El «reloj biologico» (en inglés, Process C) controla los patrones de suefio
abriendo dos periodos favorables para el suefio llamados «puertas de suefio»
(sleep gates en inglés) durante el periodo de 24 horas, en los que aumenta la
somnolencia (EUROCONTROL 2018). La puerta «principal» para dormir co-
mienza para la mayoria de las personas alrededor de las 11 p.m. y finaliza al-
rededor de las 6 a. m. La somnolencia aumenta progresivamente al final de
la noche hasta alcanzar un pico entre las 4 am. y las 6 a.m., cuando el estado
de alerta es mas deficiente y la temperatura corporal es mas baja. Este pe-
riodo se llama Ventana de Baja Circadiana (en inglés Window of Circadian Low
o WOCL).

La puerta «secundaria» tiene lugar temprano en la tarde (alrededor de las
13:00-15:00 horas) y se caracteriza por un pequeno aumento de la somno-
lencia (corresponde a las siestas que se toman después del almuerzo —tam-
bién llamadas en algunos paises «chapuzon post-almuerzo»— que tendemos
a asociar con la digestion de los alimentos, cuando en realidad esta mas aso-
ciada con nuestro reloj biologico). La «zona prohibida para dormir» comienza
justo después del final de la puerta secundaria y termina justo antes de la
puerta principal para dormir. La denominacion «prohibidas para dormir» pre-
tende reflejar el hecho de que es mas dificil conciliar el suefio o mantener el
sueno durante este periodo’™. Todo el patron se repite cada 24 horas.

Pero esto no es todo. Existe un segundo mecanismo basico que controla
nuestro nivel de fatiga, denominado «reservorio de suefio» (Process S en in-
glés) y que es fiel reflejo de la duracion de la vigilia. La somnolencia aumenta
con el tiempo que una persona permanece despierta: cuanto mas tiempo
permanece despierto un individuo, mayor es la presion del sueio y mayor es
la tendencia a quedarse dormido. Después de aproximadamente 16 horas de

15 Durante este periodo concreto, es casi imposible conciliar el suefo, nuestra temperatura
corporal alcanza un maximo y nuestras funciones cognitivas estan al maximo.

192



5. ACONTECIMIENTOS VITALES, FATIGA Y RITMOS BIOLOGICOS

despertar continuo, la presion del sueno alcanza un nivel que puede provo-
car el sueno. Esta presion del suefio solo puede disiparse mediante el suefio
mismo.

Los dos procesos («C» y «S») son independientes, pero ambos interactian
en la regulacion del suefo-vigilia. El proceso S es responsable del aumento
de la presion del suefio durante la vigilia. Por tanto, el proceso S aumenta du-
rante los periodos de vigilia y disminuye durante el suefio. El proceso C es in-
dependiente del suefio previo y establece dos umbrales que determinan el
inicio y el final de un periodo de suefio.

En condiciones normales, es decir, cuando se duerme por la noche después
del trabajo diurno, estos dos procesos regulan el suefio provocando el suefio
después de aproximadamente 16 horas de vigilia y mantienen el suefo de
buena calidad durante la noche, facilitando un nivel adecuado de alerta du-
rante el dia. Cualquier cambio en las horas de trabajo (por ejemplo, un turno
muy temprano o muy tarde, trabajo nocturno) conllevara una desalineacion
entre los procesos S y C, que sera causa de un bajo nivel de alerta durante el
periodo nocturno y, al requerir suefio diurno, este sera de pobre calidad.

El suefio se desarrolla cada noche en 4-5 ciclos con una duracion de 90-
120 minutos cada uno de ellos; a su vez, cada ciclo esta organizado en dos
fases sucesivas:

1. Fase No REM (del inglés No Rapid Eyes Movements): fase sin movimien-
tos oculares rapidos que supone mas del 70% del tiempo del ciclo: esta
destinada a la recuperacion fisica del organismo por lo que este va re-
duciendo su actividad. A su vez integra cuatro etapas progresivas: ador-
mecimiento o transicion vigilia/sueno, suefo ligero, transicion a suefio
profundo y suefio profundo (que es el que determinara la calidad del des-
canso).

2. Fase REM o de suefio paradéjico: coexiste una intensa actividad cerebral —
casi como en estado de vigilia— con atonia muscular, mientras los 6rganos
presentan una actividad que varia en el tiempo. Esta es la fase en la que
tienen lugar los suefios, pero también es en la que procesamos la infor-
macion. La pérdida de suefio REM puede provocar confusion y/o suspica-
cia, alteraciones de equilibrio, del estado de animo o el rendimiento mo-
tor y a mas largo plazo problemas de memoria u otros relacionados con la
inmunidad.

La consulta del término «sueno» en internet arroja mas de 4 millones de re-

sultados. Pero mas alla de la anécdota, la importancia del suefio es su utilidad
para mantener las habilidades cognitivas, como la atencion, el aprendizaje o
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la memoria; los estudios sobre la privacion del suefio muestran que las per-
sonas sanas pueden experimentar mayores niveles de ansiedad y angustia
después de dormir mal. Por otro lado, las personas con trastornos de salud
mental tienen mas probabilidades de experimentar problemas cronicos de
suefo Yy, a su vez, es probable que estos problemas de suefio exacerben los
sintomas psiquiatricos e incluso aumenten el riesgo de suicidio'. Porque lo
cierto es que la falta de suefio nos sume en una espiral cuya primera parada
es el cansancio, pasando por dificultades para afrontar la vida cotidiana, en-
trando en situacion de baja autoestima, sentimientos de preocupacion o es-
trés, y cerrando el circulo con mas trastornos de suefo para continuar en una
la espiral descendente.

Causas de la somnolencia

La somnolencia obedece a una amplia variedad de causas que, en ocasiones,
suelen combinarse. Entre ellas estan evidentemente las de tipo laboral (tra-
bajar muchas horas, hacerlo en turno de noche o la monotonia), las de tipo
psicologico (depresion, estrés), las causas meédicas (diabetes, dolor cronico,
hipotiroidismo, hiponatremia, mononucleosis infecciosa, sindrome de fatiga
cronica o algunas enfermedades neurologicas), el uso de ciertos medicamen-
tos (antihistaminicos, tranquilizantes, hipnotico-sedantes) o los propios tras-
tornos del suefio (sindrome de apnea obstructiva cronica del sueno-SAOS,
narcolepsia, sindrome de piernas inquietas-SPI o el trastorno de la fase re-
trasada del suefio-DSPS).Todas estas causas, entre otras, ocasionan un cierto
compromiso del estado general de la persona trabajadora, requiriendo una
especial atencion y consideracion si se presentan en personas que operan
PEMP.

Sintomas de somnolencia

La somnolencia es uno de los sintomas de las alteraciones del sueno y del
descanso, y sus principales signos son los bostezos frecuentes, cabeceos
acompanados de pérdida del tono muscular, vision borrosa y esfuerzos para
mantener la atencion y los ojos abiertos, equivalentes a entrar en la primera
etapa del suefio NoREM (estado intermedio entre vigilia y sueno en el que
todavia es posible percibir estimulos externos e incluso sufrir alucinaciones)
por lo que adn es facil despertar.

16 https://www.columbiapsychiatry.org/news/how-sleep-deprivation-affects-your-mental-
health
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Efectos de la somnolencia
Algunos de los efectos de la somnolencia son:

— Alteracion de las funciones sensoriales, en especial de la vision, que sufre
un considerable deterioro (fallos de convergencia binocular, dificultad para
enfocar la vista, vision borrosa, fatiga ocular, facilidad para producirse des-
lumbramientos).

— Alteraciones en la percepcion. Las personas con deprivacion del sueno
perciben peor, o de manera mas incorrecta, las sefales, las luces, los soni-
dos, y la percepcion de la profundidad y del tiempo se muestra especial-
mente alteradas. En casos de fuerte privacion del sueio —a partir de unas
48 horas- se pueden sufrir alucinaciones o ilusiones opticas.

- Reduccion de la vigilancia y aumento de la posibilidad de distracciones.
Aparicion de microsuefios (periodos breves en los que la disminucion del
nivel de conciencia puede dar lugar a accidentes).

- Fatiga persistente que no desaparece con el sueno, fines de semana o va-
caciones, y que es diferente del cansancio fisiologico causado por el es-
fuerzo fisico o mental (O'Neill y Cushing 1991).

- Alteraciones motoras, relajacion excesiva de los musculos, lentitud y me-
nor precision de las respuestas motoras (puede verse afectada por temblo-
res en las manos o por movimientos automaticos de mayor amplitud).

- Incremento del tiempo de reaccion.

- Déficits en el procesamiento de la informacion y dificultad de la toma de
decisiones.

- Cambios en el comportamiento. Provoca tension, nerviosismo, irritabilidad y
agresividad, que pueden ocasionar que se observen conductas arriesgadas.

Cronopsicologia laboral y somnolencia

Como sefalan algunos autores franceses la cronopsicologia del trabajo nos
va a permitir entender y gestionar los ritmos de comportamiento humanos
—cognitivos y psiquicos— asi como conocer como la trabajadora o el traba-
jador reaccionan organica, psicologica y conductualmente, al modo en que
esta organizado el trabajo (Valléry, y otros 2016). De ese modo que nos sera
posible proteger la salud de las personas trabajadoras a través de la articu-
lacion de las medidas preventivas necesarias para afrontar los riesgos que
conlleva la desincronizacion de sus «relojes» (el solar, el biologico y el so-
cial), evitando asi graves consecuencias al minimizar las disfunciones en los
servicios laborales prestados (Arias 2023).
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Porque lo cierto es que, como afirman Simon y Sanchez-Muniz (Simén Mar-
tin y Sanchez-Muniz 2017), en la sociedad actual, debido a situaciones como
el trabajo por turnos, la descompensacion horaria como consecuencia de
desplazamientos geograficos con cambio de huso horario (mas conocida por
su denominacion en inglés como jet-lag), la contaminacion luminica noc-
turna, asi como el desarrollo de actividades ludicas durante el periodo de me-
nor luminosidad y, por tanto, habitual para el descanso («jetlag social» que
tiene lugar cuando hay diferencias significativas entre el horario de suefio del
fin de semana o de los dias libres y el horario de suefo de los dias laborables)
hacen que los ritmos biologicos puedan verse afectados por la desincroniza-
cion entre esos ritmos internos sujetos 24 horas y los ciclos ambientales ex-
ternos (Roenneberg, Wirz-Justice y Marrow 2003), situacion que se conoce
como cronodisrupcion circadiana, en otras palabras, la perturbacion del or-
den temporal interno de los ritmos desde el punto de vista bioquimico, fisio-
l6gico y del comportamiento, generando primero un malestar biopsicosocial,
pudiendo ocasionar, de persistir, trastornos asociados al trabajo por turnos
(en inglés, shift work disorders o SWD) en su caso o, incluso, la aparicion o
agravamiento de diversas patologias (Simon Martin y Sanchez-Muniz 2017)
vinculadas a la disminucion de la neurogénesis o la aceleracion neurodegene-
rativa, a la alteracion de los efectos oncostaticos de la melatonina, a la desre-
gulacion de los niveles de cortisol o a las modificaciones del funcionamiento
metabodlico (siendo un agravante, al parecer, la edad superior a 50 afos)
(Arias 2023).

1. Trabajo por turnos («shiftwork»)

Para la OIT (1990), el trabajar por turnos es un método de organizacion del
tiempo de trabajo en el que los trabajadores se suceden en el lugar de trabajo
para que el establecimiento puede operar por mas tiempo que las horas de tra-
bajo de los trabajadores individuales .

Materialmente, el trabajo por turnos supone una ordenacion concreta del
tiempo de trabajo: se habla de trabajo por turnos cuando el trabajo es de-
sarrollado por distintos grupos sucesivamente, siguiendo una cadencia con-
creta y cumpliendo cada uno de ellos una jornada laboral de manera que se
abarca un total de entre 16 y 24 horas de trabajo diarias.

En el apartado 5) del articulo 2 de la Directiva 93/104 (1993) del Consejo Eu-
ropeo'® se define como trabajo por turnos: toda forma de organizacion del tra-

17" wems_170713.pdf (ilo.org).
18 1.00018-00024.pdf (boe.es).
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bajo en equipo por la que los trabajadores ocupen sucesivamente los mismos
puestos de trabajo con arreglo a un ritmo determinado, incluido el ritmo rotato-
rio, y que podra ser de tipo continuo o discontinuo, implicando para los trabaja-
dores la necesidad de realizar un trabajo en distintas horas a lo largo de un pe-
riodo dado de dias o semanas y en el apartado 6) como trabajador por turnos:
todo trabajador cuyo horario de trabajo se ajuste a un régimen de trabajo por
turnos.

A partir de aqui, el referente lo establece el Estatuto de los Trabajadores en
su Articulo 36 al sefalar que se ha de considerar trabajo por turnos cuando
los trabajadores ocupan sucesivamente los mismos puestos de trabajo, segin un
cierto ritmo, continuo o discontinuo, implicando para el trabajador la necesidad
de prestar sus servicios en horas diferentes en un periodo determinado de dias o
de semanas, tomando en consideracion a la persona trabajadora como ele-
mento nuclear de tal circunstancia laboral.

Existen diversos enfoques para organizar los turnos de trabajo, teniendo en
cuenta tanto los requerimientos de la produccion como la seguridad y salud
de las personas trabajadoras:

a) permanente: las personas trabajan regularmente en un solo turno, es de-
cir, por la manana o tarde o noche; o rotatorio: las personas se alternan
mas o menos periodicamente en diferentes turnos;

b) continuo: tres turnos todos los dias de la semana (supone trabajo noc-
turno); semicontinuo: supone tres turnos con descanso los domingos (su-
pone trabajo nocturno); discontinuo: dos turnos, pues se interrumpe por
la noche y fines de semana.

Los sistemas de rotacion se articulan para intentar reducir los problemas de
salud asociados a esta circunstancia laboral, especialmente a los turnos de
noche (Arias 2023). Cuando se considera el trabajo nocturno el tiempo de
trabajo puede extenderse a parte o toda la noche y el nimero de noches tra-
bajadas por semana/mes/afo puede variar.

Dadas las caracteristicas humanas (Nogareda y Nogareda 199)), la actividad
laboral debiera desarrollarse, como hemos dicho, durante el dia, a fin de lo-
grar una coincidencia entre la actividad laboral y la actividad fisiologica. Sin
embargo, las necesidades de atencion a algunos servicios (entre ellos, pero
no solo, los mas esenciales vinculados con la salud o la seguridad) conlle-
van horarios de trabajo fuera de ese periodo, ya sea por necesidades del pro-
pio servicio o por necesidad productivas o del proceso, de modo que los tra-
bajo por turnos obligan a alterar con frecuencia el ciclo de suefio/vigilia y
las personas trabajadoras sufren una merma progresiva tanto en el nivel de
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atencion como en el de rendimiento laboral. Porque lo cierto es que las ta-
reas nocturnas suelen alterar los ritmos biologicos: se espera que las personas
desemperien su trabajo de manera eficiente durante la noche mientras que
su cuerpo no esta programado para hacerlo; es mas dificil permanecer alerta
durante la noche que durante el dia.

El reloj biologico recibe senales de tiempo contradictorias y la resistencia al
cambio hace que se requiera mucho tiempo para adaptarse a modificacio-
nes de los ciclos de suefio-vigilia (aunque nunca se consiga completamente)
y, por este motivo, el trabajo por turnos y el cruce de husos horarios pueden
provocar trastornos del suefio, alteraciones del ritmo biologico y fatiga men-
tal debido a los cambios en el ciclo de descanso-actividad.

El Dr. Camacho' sefala que un 20% de la poblacion europea esta involu-
crada en algun tipo de trabajo por turnos desarrollando funciones criticas en
instituciones sanitarias y sociosanitarias, como personal de seguridad y emer-
gencias, en la industria quimica, extractiva y del metal, en el transporte (logis-
tica y pasajeros) asi como en saneamiento y hosteleria. Segun la ORP2°, los
datos de la VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (2011) eviden-
cian que un 22,2% de las personas trabajadoras lo hace por turnos y un 8,9%
tiene horario nocturno, bien sea en el turno fijo de noche o en jornada de tur-
nos mafana/tarde/noche.

De modo que el trabajo por turnos es muy prevalente en las sociedades in-
dustrializadas (Akerstedt, y otros 2002) (20%), pero, cuando incluye trabajo
nocturno, tiene efectos negativos pronunciados sobre el sueno, la somnolen-
cia subjetiva y fisiologica, el rendimiento, el riesgo de accidentes, asi como en
la aparicion de problemas de salud como enfermedades cardiovasculares y
ciertas formas de cancer. Otros factores que impactan negativamente sobre
la somnolencia en el turno de trabajo y el riesgo de accidente serian los tur-
nos de larga duracion (mayores de 12 horas) y una vulnerabilidad individual
que puede conducir a un diagnoéstico de trastorno de suefio por trabajo en
turnos (TSTT). En la tabla 5.9 se muestran los criterios diagnosticos y elemen-
tos de apoyo que la Clasificacion Internacional de Trastornos del Suefio en su
segunda edicion (ICSD-2) tiene en cuenta para su diagnostico.

19 «Turnos de trabajo: su repercusion sobre la salud». Presentacion del Dr. Tomas Camacho
en la VI Jornadas de Psicosociologia Laboral de OSALAN celebradas en Bilbao el 19 de no-
viembre de 2015.

20 Trabajadores a turnos | Prevencion Integral & ORP Conference (prevencionintegral.com).
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Tabla 5.9. Criterios diagnosticos y elementos de apoyo diagnostico del TSTT

Criterios Diagnosticos TSTT

Insomnio o somnolencia excesiva en asociacion temporal a horarios de trabajo que se
superponen en forma recurrente con el tiempo habitual de suefio.

Sintomas que se asocian al sistema de turnos estén presentes por al menos 1 mes.

Se demuestra alteracion de sueno (insomnio) y alteracion circadiana y desfase de suefio
mediante diarios de suefio o Actigrafia por al menos dos semanas.

El trastorno de suefio no es debido a otro desorden del sueno.

Elementos de apoyo

Turnos matutinos se pueden asociar a dificultad en iniciar el suefio y en despertar.
Turnos vespertinos permanentes se pueden asociar a dificultades en iniciar el suefo.

Disminucion de la alerta, no solo durante el turno, se puede asociar a disminucion del
rendimiento y consecuencias en la seguridad.

Fracciones importantes del tiempo libre deben utilizarse para recuperar el suefo con
consecuencias sociales adversas.

Irritabilidad.

A este respecto, la prevalencia del TSTT se desconoce, pero se estima entre
un 2 a 5% de la poblacion estadounidense, afectando a un 26% de las perso-
nas trabajadoras en turnos rotativos y a un 32% en nocturnos, o 23% de tra-
bajadores en turnos en otras series (Serra M 2013).

(Existen otras categorias de trastornos del suefio?

Las categorias de trastornos del suefio han cambiado muchas veces a lo largo
de los afos.

Recientemente, la Clasificacion Internacional de Trastornos del Suefio (ICSD)
clasifico los trastornos del suefio segun los sintomas, como afectan a una
persona (fisiopatologia) y el sistema corporal al que afecta. La nueva revision
de la tercera edicion, ICSD-3R, incluye las siguientes categorias:

- Insomnio cronico: dificultad para conciliar y permanecer dormido la mayo-
ria de las noches durante al menos tres meses y, como resultado, sensa-
cion de cansancio e irritabilidad.

- Trastornos respiratorios relacionados con el suefio: la respiracion cambia
durante el suefio, como en la apnea obstructiva del suefio (SAOS) en la
que hay momentos en los que se deja de respirar —y que interrumpen el
suefio- seguidos de un profundo ronquido.
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- Trastornos centrales de hipersomnolencia: aparecen problemas para sen-
tirse alerta durante el dia, como en la narcolepsia, en la que no se pueden
regular cuando se duerme, ni cuanto tiempo se permanece despierto.

- Trastornos del ritmo circadiano suefio-vigilia: El reloj interno dificulta con-
ciliar el sueno y despertar a tiempo, como en el trastorno del sueio por
trabajo por turnos (problemas para conciliar el suefo y permanecer dor-
mido, apareciendo somnolencia en momentos no deseados debido a al
horario de trabajo) o el sindrome de la fase retrasada del sueno (el suefio
aparece al menos dos horas después de la hora deseada y hay dificultades
para despertar a tiempo para acudir a la actividad diaria).

- Parasomnias: consisten en acciones fisicas o expresiones verbales que tie-
nen lugar durante el suefio como caminar, hablar o comer, como en el
trastorno de conducta del suefio REM (se representa los sueiios mientras
la persona se encuentra en la etapa de suefio de movimientos oculares ra-
pidos).

- Trastornos del movimiento relacionados con el suefio: los movimientos fi-
sicos o la necesidad de moverse dificultan conciliar el suefio y/o perma-
necer dormido, como en el sindrome de piernas inquietas (SPI) en el que
aparece la necesidad de mover las piernas mientras se descansa.

Y larelacion de la actividad laboral con los turnos?

En relacion con la actividad laboral por turnos se dan también algunas espe-
cificidades. Diversas investigaciones (Reyes Parra, Jiménes Martinez y Lara
Baez 2017) han puesto de manifiesto que la atencion selectiva es mayor en
horas de mafiana, mientras que la atencion sostenida se mantiene a lo largo
de todo el dia. En cuanto a otras variables analizadas, se evidencio que la
edad es la (nica predictora del rendimiento, por cuanto a menor edad mejo-
res desempenos. Logicamente, estos datos deben ser tenidos en cuenta a la
hora de planificar adecuadamente los turnos de trabajo.

Pero no solo esto: existe por otro lado un consenso de los investigadores
(Arias 2023) sobre el hecho de que el turno nocturno presenta una dismi-
nucion significativa de la calidad del trabajo realizado, de la produccion y del
rendimiento con independencia de la actividad laboral desempenada, espe-
cialmente entre las 3 am. y las 6 am., ya que en esas horas la capacidad de
atencion (Reyes Parra, Jiménes Martinez y Lara Baez 2017), concentracion
y de toma de decisiones (Martinez-Madrid, Moreno Casbas y Rol 2015), asi
como la rapidez y precision de los movimientos es mas reducida, debido en
gran parte a la excesiva somnolencia y al malestar psicofisico de los trabaja-
dores causados por la cronodisrupcion.

Y existe relacion entre el trabajo por turnos y la siniestralidad laboral?
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Respecto a los turnos, un informe del Energy Institute britanico de 2006 se-
Ralaba que el riesgo de lesiones es un 30% mayor en el turno de noche en
comparacion con el de la mafana; que el riesgo es mayor en las primeras ho-
ras y aumenta durante los turnos de noche consecutivos, de modo que el
cuarto turno de noche tiene un riesgo un 36% mayor que el primero. Pero,
por otro lado, en un metaanalisis posterior, segin Salminen (FIOH) (Salmi-
nen 2016) un calculo basado en cinco estudios muestra que el riesgo de le-
siones laborales durante los turnos de tarde fue un 6% menor que durante
los turnos de manana y durante los turnos de noche era un 15% menor que
durante los turnos de manana.

(Y existe relacion entre el trabajo por turnos y la salud?

Se ha venido relacionando el trabajo por turnos, especialmente de no-
che, con diversas patologias a través de tres vias distintas que, al final, se-
gun Camacho?' provocarian un desequilibrio en el balance de estrés oxidativo
(prooxidantes vs antioxidantes) que puede devenir en enfermedad:

- La desincronizacion circadiana.
- La privacion parcial de suefo cronica.

- La supresion de la sintesis de melatonina durante los turnos de noche in-
ducida por la luz (y cuyo desequilibrio en relacion al cortisol también se re-
laciona con el proceso de envejecimiento).

Ademas, si se ha trabajado en turno de noche, corresponde el sueio diurno
que no resulta igual de reparador (ademas del ruido, mayor facilidad para
despertar, demandas familiares, etc...) por razones como las siguientes:

- La relacion del sueno con el ritmo circadiano de la temperatura corporal,
de modo que el periodo mas largo de suefio nocturno coincide cuando
esta es minima, por lo que resulta dificil dormir mas de 6 horas durante la
etapa de vigilia con la temperatura en sus niveles mas altos.

— Durante la fase REM del suefo tiene lugar el procesamiento de la informa-
cion, la consolidacion de la memoria y el aprendizaje, por lo que su altera-
cion afecta a estos procesos.

Los ritmos alimenticios también responden a la necesidad del organismo de
reponerse: las personas necesitan al menos tres comidas diarias, algunas de

2 «Turnos de trabajo: su repercusion sobre la salud». Presentacion del Dr. Tomas Camacho
en la VI Jornadas de Psicosociologia Laboral de OSALAN celebradas en Bilbao el 19 de no-
viembre de 2015.
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ellas calientes, con un cierto aporte calorico y tomadas a una hora mas o me-
nos regular. Por lo que a la problematica del suefio se suma la de la alimen-
tacion certeramente resumida en la web de ASPY Prevencion?2. Diversos
autores coinciden que el trabajo por turnos, especialmente de noche, afecta
también a la cantidad, calidad y ritmo de las comidas:

- La calidad de la comida no es la misma, se suelen tomar comidas rapidas y
en un tiempo corto e inhabitual. Desde el punto de vista nutricional, los ali-
mentos estan mal repartidos a lo largo de la jornada y suelen tener un alto
contenido caldrico. Suele ser mas frecuente un aumento en el consumo de
café, tabaco y excitantes, factores que pueden ayudar a la aparicion de dis-
pepsias y, ademas, la calidad de los alimentos se ve alterada (aumento de
grasas, comidas rapidas, etc.), asi como el aporte equilibrado de elemen-
tos (exceso de lipidos y falta de glicidos/hidratos de carbono), cuando el
ritmo metabodlico es mas bajo.

- En cuanto al ritmo, el trabajo por turnos supone, a menudo, aplazar una
comida o incluso saltarsela (generalmente el desayuno después de un
turno de noche). Ademas, las alteraciones debidas a la desincronizacion de
los ciclos circadianos digestivos pueden verse agravadas por el hecho de
que los trabajadores suelen comer a disgusto por comer fuera de hora, sin
la familia, etc.

La sucesion de este tipo de turno a lo largo del tiempo ocasiona (Akerstedt,
y otros 2002) (Akerstedt y Wright 2009) un déficit de sueno (pérdida en la
cantidad y calidad de suefio) —que también se da en personas que realizan jor-
nadas prolongadas de trabajo— en cuyo caso aparecen otros problemas de
salud (Rodriguez 2005):

— Acumulacion de fatiga, provocando, a largo plazo, la aparicion de un es-
tado de fatiga cronica con alteraciones de tipo nervioso (dolor de cabeza,
irritabilidad, temblor de manos, etc.).

— Déficit de vitamina D (falta de exposicion a la luz del sol).

— Alteraciones del sistema inmunologico: disminuye la actividad de las célu-
las «natural killers» y de proteinas interleuquinas, hay niveles aumentados
de citoquinas pro-inflamatorias, se reducen la respuesta defensiva a hepa-
titis A y a infecciones respiratorias tipo influenza (Rodriguez 2005).

- Sindrome metabolico (sobrepeso y obesidad, hipertension y altos niveles
de colesterol y triglicéridos) (Serra M. 2013).

22 Trastornos y medidas preventivas en los trabajos nocturnos | ASPY | Prevencion y salud
(aspyprevencion.com).
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— Diabetes.
- Enfermedades cardiovasculares (Serra M. 2013).

- Problemas digestivos (falta de apetito, nauseas, pirosis, dispepsia, flatulen-
cias, digestiones pesadas, gastritis, colitis, etc.) que, al igual que los anterio-
res, se ven agravados por las alteraciones nutricionales.

- Problemas reproductivos.
— Problemas neurologicos (epilepsia).
- Frecuentes «lapsus» que afectan al rendimiento de la persona.

- Episodios de «microsueio»: consisten en pequenas irrupciones (de 3 a
5 segundos) de suefio mientras se esta realizando una actividad, durante
las cuales hay un descenso del nivel de atencion por modificaciones en el
estado de conciencia.

Ademas de los problemas o dafios mencionados y del elevado riesgo de ac-
cidente durante el uso de maquinaria o herramientas asociado con microsue-
fos, durante los cuales no hay reaccion voluntaria ni coordinacion motora, se
ha de senalar que, como resultado de la interaccion de algunos riesgos am-
bientales sobre riesgos genéticos de la persona, se puede generar un incre-
mento de la incidencia de algunos tipos de cancer debidos a la repercusion
del descenso de melatonina/aumento cortisol-adrenalina, tal cuales serian
el cancer de mama?3, considerado (Schenhammer, y otros 2001) la «enfer-
medad del turno de noche»?4, y los de endometrio, de prostata, colorrectal, o
linfornas no Hodgkin.

En relacion a dicho incremento, la Agencia Internacional para la Investiga-
cion sobre el Cancer (en inglés International Agency for Research on Can-
cer-IARC) en su volumen 98 (2010), ha considerado el turno de noche
como cancerigeno 2A (probablemente cancerigeno para el ser humano) lo
que significa que existen pruebas limitadas de la carcinogenicidad del tra-
bajo por turnos que implique trabajo nocturno en humanos, pero que si
existen suficientes evidencias en animales de experimentacion. Los estu-
dios epidemiologicos que contribuyeron a esta conclusion analizaron el
riesgo de cancer de mama en personas trabajadoras por turnos y en auxilia-
res de vuelo.

23 La evidencia nace a raiz de una serie de observaciones epidemiolégicas, en tripulantes de
cabina mayormente, cuyo analisis combinado arroj6 un Riesgo Relativo para cancer mama-
rio de 1.48 (IC95% 1.36-1.91) (Serra M 2013).

24 En este caso (Wang, y otros 2011) también habria un incremento de prolactina y estroge-
nos.
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Figura 5.31. Monografia IARC Vol. 98%

La preocupacion generada por toda esta informacion ha llevado a la bas-
gueda de evidencias al respecto, y en una publicacion de INAIL (Campo, Giu-
seppe; Lecce, Maria Giuseppina 2023) se ha desarrollado una revision de la
evidencia cientifica aportada por distintos equipos de investigacion con rela-
cion a la correlacion entre el trabajo en turno nocturno durante un periodo de
tiempo prolongado y la aparicion de diversas patologias.

25 https://monographs.iarc.who.int/wp-content/uploads/2018/06/mono98.pdf
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Tabla 5.10. Patologias de las que se dispone de evidencia cientifica sobre su aparicion
en relacion con el trabajo prolongado en turno nocturno

Biorvato 2018
Cefaleas / hemicranea.
Sandoe 2019
Ferguson 2019
Riegel 2019 Hipertension arterial (HTA).
Larsen 2020
Vetter 2016 Patologia coronaria.
Hulsegge 2018
Sindrome metabolico.
OH 2018
Hansen 2016
Diabetes tipo 2.
Shan 2018
Joo 2019 Dislipemia.
Hulsegge 2018
Obesidad.
Park 2019
Akerstedt 2017

Wendeu-Foyer 2018  Tumores de prostata.

Arafa 2020

Arafa 2020 Tumores de esofago.
Szkiela 2020 Tumores de mama.
Shi2020 Tumores colorrectales.

Rodriguez KM 2020  Disfuncion eréctil.
Wang 2016 Desordenes menstruales.

Irregularidades menstruales, endometriosis y problemas de

Fernandez 2020 fertilidad < 35 afos.

Maidstone 2021 Asma.

Fuente: elaboracion propia a partir de la documentacion publicada por INAIL.

La evolucion de los trastornos asociados al trabajo por turnos podria ocasio-
nar ademas (Martinez-Madrid, Moreno Casbas y Rol 2015):

— Incremento de la tasa de absentismo.
— Mayor riesgo de ansiedad y depresion.
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- Riesgo incrementado de accidentes laborales. Se ha descrito un riesgo
3 veces mayor de accidentabilidad en personas trabajadoras por turnos
frente a quienes trabajan de dia, con accidentes no solo en la actividad,
sino también in itinere. Hasta un 48% de ellas ha reconocido también ha-
ber conducido con somnolencia (Serra M. 2013).

- Perturbaciones en la vida familiar y social vinculadas a la desincronizacion
con las jornadas de los demas, a la disminucion del tiempo dedicado a la
familia, las relaciones sociales o las actividades personales y que parecen
mas serias en ciclos cortos (2/3 dias).

— Alteracion de la calidad de vida.

Por otro lado, puede ocurrir también que, en el cambio de turno, las consig-
nas no se transmitan de forma suficientemente precisa o que, por la prisa de
marcharse, no se comuniquen al turno que entra las posibles incidencias u in-
formaciones necesarias para el desempefio del trabajo. Esta falta de comuni-
cacion puede dar origen a errores o incidentes/accidentes. Hay también es-
tudios que han comparado el estrés percibido por personas trabajadoras en
diferentes turnos resultando que en el turno de noche se percibe el trabajo
como mas estresante y causante de mayor fatiga fisica y mental.

De modo que, desde el punto de vista ergonomico, es importante tener en
cuenta estas consecuencias y disenar el trabajo por turnos de manera que
sea lo menos nocivo posible para la salud de aquellas personas que se en-
cuentran en dicha situacion.

Medidas preventivas en el trabajo por turnos

En primer lugar, cabe sefialar lo previsto en el articulo 26 de la Ley 31/1995,
de Prevencion de Riesgos Laborales, sobre proteccion a la maternidad, que
como medida para prevenir posibles repercusiones sobre el embarazo o la
lactancia contempla la no realizacion del trabajo nocturno o por turnos.

A partir de aqui conviene tener en cuenta que las personas difieren en cuanto
a la forma de tolerar el trabajo por turnos (Martinez-Madrid, Moreno Casbas
y Rol 2015), presentando distintos efectos sobre el suefio y otros parametros
de salud (Akerstedt, y otros 2002) seglin parece, en funcion de los siguientes
factores:

- Sexo.
- Edad.
— Personalidad.
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- Cronotipo matutino o vespertino (segun su preferencia por ir a la cama y
levantarse temprano o tarde, respectivamente).

- Flexibilidad (capacidad para dormir y trabajar en horas no comunes).

— Resistencia frente a factores de estrés.

Considerando los anteriores factores, la organizacion de los turnos debe in-
cluir entre sus objetivos la proteccion de la salud de las personas trabajado-
ras. Para ello debera establecerse una politica preventiva global e integrar en
la gestion, cuando menos, los siguientes aspectos:

Tabla 5.11. Posibles medidas preventivas a aplicar en el trabajo por turnos

FormacionZ2é

Habitos
de vida
saludables

Habitos
alimentarios
y dieta

Poner en marcha un plan de educacion sanitaria a fin de fo-
mentar habitos de vida saludables.

Intentar mejorar el estado fisico dedicando 30 minutos al dia a
una actividad fisica que incluya tareas domesticas y caminar, o
participar regularmente en una clase de ejercicio.

Seguir el consejo médico si se padece alguna enfermedad cro-
nica o precisa medicacion regular.

Realizar a lo largo del dia comidas que incluyan en cada ocasion
alimentos de los cuatro grupos de la clasificacion FAO/OMS
que resulten faciles de digerir. Se han asociado dietas bajas en
fibra, altas en grasas saturadas, altas en azucar y los déficits de
nutrientes (como calcio, magnesio y vitaminas A, C, D, E y K)
con problemas de sueno.

Comidas mas ligeras y menos copiosas disminuyendo la canti-
dad de lipidos y alimentos ultraprocesados.

Las frutas y verduras son buenos «snacks», ya que su azdcar se
convierte en energia con relativa lentitud y también aportan vi-
taminas, minerales y fibra.

Prever una pausa lo suficientemente larga que permita tomar al
menos una comida caliente durante las horas de trabajo.

Si la alimentacion es facilitada desde la empresa, es conve-
niente un seguimiento nutricional.

Beber mucho liquido, ya que la deshidratacion puede reducir
el rendimiento fisico y mental, pero evitar beber demasiado li-
quido antes de dormir, ya que esto puede sobrecargar la vejiga.

26 https://www.hse.gov.uk/humanfactors/topics/shift-workers.htm
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Formacion
(continuacién)
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Técnicas para
favorecer
el suefio
después de
un turno

Ambiente
propicio
para dormir

Habitos
de suenio
saludables

Intentar seguir una rutina similar a la que se sigue antes de dor-
mir normalmente.

Dar un paseo corto, relajarse con un libro, escuchar musica y/o
tomar un bano caliente antes de acostarse.

Evitar el ejercicio vigoroso antes de dormir, ya que es estimu-
lante y eleva la temperatura corporal.

No ir a la cama con hambre: tomar una comida ligera o un refri-
gerio antes de dormir, pero evitar las comidas grasas, picantes
y/o pesadas, ya que son mas dificiles de digerir y pueden per-
turbar el suefo.

Dormir en el dormitorio y evitar en lo posible utilizarlo para
otras actividades como mirar television, comer o trabajar.

Crear un ambiente de suefio saludable, mantener el dormitorio
a una temperatura fresca y comoda y tratar de limitar la presen-
cia de dispositivos electronicos.

Evitar las luces brillantes, utilizar cortinas pesadas, persianas
opacas o toldos, para oscurecer el dormitorio.

Evitar los sonidos fuertes, desconectar el teléfono o utilizar un
contestador automatico y bajar el volumen del timbre.

Pedir a la familia que intente no molestar y reducir el ruido
cuando se esté durmiendo.

Comentar con los vecinos cercanos el patron de trabajo y pe-
dirles que intenten evitar en lo posible actividades ruidosas du-
rante el tiempo de suefo.

Si hay demasiado ruido para dormir, valorar la utilizacion de ta-
pones para los oidos, ruido blanco o musica de fondo, para en-
mascarar los ruidos externos.

Mantener un horario de suefio constante y levantarse aproxi-
madamente a la misma hora incluso en los periodos de des-
canso semanal.

Establecer una hora de acostarse lo suficientemente temprano
para poder dormir al menos 7 horas, pero evitar ir a la cama sin
tener suefo.

Establecer una rutina relajante a la hora de acostarse que ayude
a realizar la transicion del dia.

Si hay problemas para conciliar el suefio, no acostarse en la
cama despierto; o levantarse y hacer algo relajante hasta sen-
tir cansancio.

Hacer ejercicio con regularidad (pero no pocas horas antes de
acostarse).
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Formacion
(continuacion)

Consumo de
estimulantes
y sedantes?’

Conducir
hacia y desde
el trabajo

La cafeina es un estimulante suave presente en el café, el té y
los refrescos de cola, asi como en forma de comprimidos y en
bebidas especiales «energéticas». Puede mejorar el tiempo de
reaccion y la sensacion de alerta durante periodos cortos; con-
sumir cafeina solo ocasionalmente, valorando —cuando se ma-
neje o conduzca maquinaria— tanto sus efectos como el cese
de ellos. Evitar su consumo, asi como el de la nicotina, unas
horas antes de acostarse, ya que pueden impedir conciliar el
sueno.

Evitar el uso de alcohol para ayudar a conciliar el suefio. Aun-
que el alcohol puede promover el inicio del suefio, también
se asocia con despertares mas tempranos, trastornos del
sueno y peor calidad del suefio. Ademas, beber demasiado
con regularidad aumenta el riesgo de dafios a largo plazo a la
salud fisica y mental, a las relaciones laborales, sociales y per-
sonales.

No se recomienda el uso regular de pastillas para dormir y otros
sedantes para ayudar a dormir porque pueden provocar depen-
dencia y adiccion.

Recientemente se han desarrollado nuevos medicamentos que
pueden alterar el estado de alerta. Aunque su uso puede estar
muy extendido en algunos paises, ain no se comprenden del
todo sus mecanismos de accion y sus efectos a largo plazo y,
en consecuencia, no se recomienda su uso, salvo bajo supervi-
sion médica.

Conducir un vehiculo es una actividad especialmente arriesgada
después de un turno largo, un turno de noche o antes de salir
temprano hacia el trabajo.

Valorar utilizar el transporte publico si es posible o taxis en lugar
de conducir.

Hacer ejercicio brevemente antes del viaje.
Si es posible, compartir la conduccion.
Conducir sin prisas y con prudencia.

Si aparece el suefio, localizar un lugar seguro y echar una siesta
breve.

Muy ocasionalmente se puede utilizar cafeina o bebidas «ener-
géticas».

27 https://www.columbiapsychiatry.org/news/how-sleep-deprivation-affects-your-mental-

health
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Vigilancia
de Salud
Especifica

Ambito
psicosocial
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Turnos

Riesgos
psicosociales

Efectuar un reconocimiento médico inicial encaminado a de-
tectar antecedentes de trastornos digestivos graves, alteracio-
nes de sueno y enfermedades especificas que pueden desen-
cadenarse o agravarse debido a la fatiga, la privacion de suefio y
las alteraciones en los habitos alimentarios.

Prestar atencion, sobre todo en los primeros meses de trabajo,
a sintomas que sugieran una falta de adaptacion del organismo
al trabajo por turnos.

En el caso de las personas que trabajen por turnos seria deseable
una vigilancia de salud especifica con periodicidad semestral.

Posibilitar la maxima participacion de trabajadores y trabajado-
ras en la organizacion del tiempo de trabajo.

Planificar y comunicar con la maxima antelacion los turnos y
horarios de trabajo.

Determinar las horas de operacion, la duracion de los turnos, las
necesidades de personal en cada turno, tener en cuenta des-
cansos y dias libres, y cumplir con las regulaciones laborales.
Especial atencion a la nocturnidad y a las horas extraordinarias.

Los turnos de noche y de tarde preferiblemente mas cortos que
los de mafiana.

Intentar adaptar el turno al ciclo circadiano de la persona, consi-
derando que la afectacion varia con la edad (evitar en menores
de 25 afos y mayores de 50 anos) y generando la maxima vo-
luntariedad en el trabajo nocturno.

Utilizar rotaciones cortas (dos o tres dias), pues parecen no alte-
rar de modo importante el ritmo circadiano, con una jornada de
descanso tras la rotacion de noche.

Reducir la carga de trabajo por la noche (ya que se necesita un
mayor esfuerzo) introduciendo pausas breves para mejorar el
estado funcional del organismo.

Mantener los mismos integrantes en un grupo de personas tra-
bajadoras que realicen el mismo turno, de manera que se facili-
ten las relaciones interpersonales estables.

Facilitar los mismos o similares medios asistenciales y socia-
les en los turnos de noche que en los turnos diurnos (asistencia
meédica, comedores, transporte, etc.).

Realizar siempre una evaluacion especifica de riesgos psicoso-
ciales con perspectiva de género.

Evaluar la organizacion del tiempo de trabajo y el trabajo noc-
turno a partir del analisis de los factores de trabajo y de los indi-
cadores de riesgo.

Realizar encuestas de tolerancia y satisfaccion con la organiza-
cion del tiempo de trabajo de las personas implicadas, etc.
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Hacer ejercicio moderado antes de comenzar a trabajar.

Mantener la luz brillante.

Formas Si es posible, efectuar descansos breves y regulares durante el
de mejorar  tyrno.
el estado

de alerta Levantarse y caminar durante los descansos.

eneltrabajo  piaificar (a ejecucion de los trabajos mas estimulantes en los

momentos de mayor somnolencia.
Mantener el contacto con las y los companeros de trabajo.

Hablar con familiares y amigos sobre el trabajo por turnos. Si
entienden los problemas les resultara mas facil brindar apoyo y
consideracion.
Ambito
psicosocial
(continuacion)

Informar a familiares y amigos sobre el horario de turnos para
que puedan incluirlo al planificar actividades sociales.

Aprovechar el tiempo libre y planificar conjuntamente las comi-
das, los fines de semana y las noches.

Procurar realizar la comida principal en familia, a pesar de que
hoy en dia no es facil llevarlo a cabo, puesto que los dos miem-
bros de la pareja suelen trabajar y en ocasiones el domicilio
queda lejos del centro laboral.

Vida social
extralaboral

Planificar las tareas domésticas en funcion del horario de turnos
y tratar de asegurarse de no completarlas a costa del descanso
o el sueno. Es posible que se necesite cambiar las horas/dias en
que se realizan algunos trabajos.

Invitar a otras personas que trabajan en turnos similares a parti-
cipar en actividades sociales cuando otros estén en el trabajo y
haya menos afluencia de piblico en ellas.

Fuente: elaboracion propia a partir de diferente documentacion del HSE (UK) y del Departamento de
Psiquiatria de la Universidad de Columbia (New York University-USA).

2. Desfase horario

Con frecuencia el cambio de zona horaria en un corto periodo de tiempo
ocasiona una alteracion del sueno conocida como desfase horario (del inglés
Jet-Lag). Aunque quiza lo que mas nos debe preocupar es la rapida extension
de la costumbre actual de desarrollar actividades sociales y ludicas en ho-
ras que anteriormente se dedicaban al descanso, causando lo que se conoce
como jet-lag social al ser también causa de la desincronizacion del reloj biolo-
gico y el social.

pAN|



EL FACTOR HUMANO EN EL MANEJO Y USO SEGURO DE PEMP

El desajuste puede provocar insomnio y somnolencia diurna, trastornos ani-
micos, reduccion del rendimiento fisico, deterioro cognitivo, alteraciones gas-
trointestinales (estrefiimiento o diarrea), fatiga durante el dia, dificultad para
concentrarse o desenvolverse al nivel habitual, una sensacion general de ma-
lestar y cambios de humor (Carlson 2014), a veces agravado todo ello por el
cambio tanto en los horarios como en el tipo de alimentacion o las modifica-
ciones del periodo de luz diurna.

Los sintomas desaparecen en uno o dos dias, con reposo, suefio y una reor-
denacion de los habitos de vida, pero a veces persisten hasta que se vuelva a
equilibrar el ritmo circadiano, por lo que hay que tomar precauciones puesto
que somos vulnerables al existir un incremento de riesgo de accidente.

Como la solucion al desfase horario y a los problemas que origina el trabajo
por turnos rotatorios es conseguir que el reloj interno se sincronice con las
sefales ambientales lo antes posible?®, el modo de empezar a hacerlo es fa-
cilitar estimulos sincronizadores en el momento adecuado, como la exposi-
cion a luz intensa o la melatonina: diversos autores apuntan que la utilizacion
de melatonina antes de ir a dormir reduce los efectos adversos del cambio de
turno de trabajo asi como del desfase horario.
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Contenido: Resumen/Abstract. Keywords. Introduccion. Emocion.
Conducta inteligente e inteligencias. Inteligencia Emocional (IE) y ac-
tividad laboral. Inteligencia Emocional y género. Motivacion. La IE y
la formacion en seguridad en la utilizacion de una PEMP: 1. En el mo-
mento de la seleccion; 2. En el momento de la formacion: 2.1. En el
caso de las personas operadoras. 2.2. En el caso de las personas su-
pervisoras. Bibliografia.

Resumen

La educacion emocional es la herramienta que nos permite desarrollar toda
la potencialidad de nuestra Inteligencia Emocional (IE). La Inteligencia Emo-
cional es la clave para el pleno desarrollo como ser humano, como persona
y como integrante de los diferentes grupos con los que comparte su existen-
cia. El desarrollo de todas las capacidades de la IE sera fundamental para un
desempefrio laboral eficiente, seguro y saludable.

Abstract

Emotional education is the tool that allows us to develop the full potential of
our Emotional Intelligence (El). Emotional Intelligence is the key to full de-
velopment as a human being, as a person and as a member of the different
groups with which they share their existence. The development of all El ca-
pabilities will be essential for efficient, safe and healthy, work performance.
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Keywords
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Las personas con habilidades emocionales bien desarrolladas tienen mas pro-
babilidad de sentirse satisfechas, ser eficaces en su vida y de dominar los habi-
tos mentales que favorecen su propia productividad; las personas que no pue-
den poner cierto orden en su vida emocional entran en batallas interiores que
sabotean la capacidad de concentracion en el trabajo y de pensar claramente.

Daniel Goleman

Introduccion

En el trabajo, cada comportamiento tiene lugar en el marco de un contexto
laboral concreto a partir del propio nivel de eficacia personal, unas emocio-
nes y una motivacion, y es influido por los rasgos de personalidad y el nivel
de autoestima; y todo ello en conjunto por las capacidades y competencias
de las que parte la persona trabajadora; el resultado del comportamiento ob-
servado retroalimentara a todos estos factores que intervienen en él. Dicho
de otro modo, la adquisicion de conocimientos y destrezas, apoyada en una
Inteligencia Emocional (en adelante, IE) desarrollada es la base fundamental
para un desempeno profesional seguro y saludable.

El comportamiento de los seres humanos viene determinado por el funcio-
namiento de su cerebro (proceso de la informacion recibida, toma de decisio-
nes y ejecucion de las mismas) ante las diferentes situaciones con las que se
encuentran. Acorde con esto, una sencilla sintesis del 6rgano rector por ex-
celencia de nuestro organismo nos permitiria identificar tres areas funciona-
les que se activan una vez percibidos los estimulos que esas situaciones nos
hacen llegar: el neocortex, en la zona frontal, como responsable del pensa-
miento, el sistema limbico como responsable de las emociones y el tronco
encefalico (formacion reticular) responsable de las reacciones.

Es precisamente el denominado «sistema limbico» el que controla los sen-
timientos (placer, dolor), siendo responsable fundamental de la perso-
nalidad, los recuerdos o la forma de ser de las personas y, a partir de los
trabajos de Joseph LeDoux (1992)', Goleman (1995) y otros como A. Dama-

' Explorando la Neurofisiologia de las Emociones con Joseph LeDoux - Academia Leedu
(leeduacademia.com).
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sio (1999)?, se acepta que el funcionamiento de la «amigdala» (sistema lim-
bico, junto al hipocampo) y su interrelacion con el neocortex constituyen el
nicleo de la |E (Bueno 2021) (Marshall Reeve 2010).

El neurocientifico portugués Antonio Damasio formulo la denominada «Teo-
ria de la Sintesis del Cuerpo» segun la cual mente y cuerpo estan intimamente
entrelazados y que esto es fundamental para la conciencia y la cognicion, algo
gue ya intuiamos como resultado de lo tratado hasta aqui. De los conceptos
clave para Damasio que nos interesan en el manejo de maquinaria estarian,
primero, la experiencia de la realidad —en tanto sensacion y percepcion van a
asociarse a emociones- y, posteriormente, la toma de decisiones —en tanto
vienen influenciadas por las emociones y reacciones fisiologicas asociadas a
cada opcion disponible- o lo que es lo mismo, que los sentimientos son la
motivacion de la mente y no el conocimiento o la razon como tales.

Hemos mencionado reiteradamente el concepto de riesgos percibido y la
necesidad de aproximarlo al de riesgo objetivo. Estamos hablando de me-
didas motivacionales dando a entender que, si bien son muy (tiles, les pre-
sume poco éxito. Intentando mejorar esta perspectiva, vamos a explicar en
este capitulo la utilidad de la inteligencia emocional.

Emocion

Casi todo el mundo piensa que sabe que es una emocion, hasta que in-
tenta definirla. En ese momento practicamente nadie afirma poder enten-
derla.

Wenger, Jones y Jones

Asi que la primera pregunta que cabria hacerse es ;qué es la emocion?

El término «emocion» proviene del latin emotio, emotionis, que se deriva del
verbo emovere (mover desde) en referencia a «hacer mover», y mas clara-
mente, «conmover» o «agitar el animo». Y asi la RAE lo define como altera-
cion del animo intensa y pasajera, agradable o penosa, que va acompanada de
cierta conmocion somatica. Esta definicion nos permite entender el término
como una reaccion instantanea y automatica de nuestro organismo que se
asocia a una vivencia concreta. Una reaccion que tiene lugar en tres dimen-

2 Damasio, A. (1999). The feeling of what happens: Body and emotion in the making of cons-
ciousness. Harcourt College Publishers. The feeling of what happens: Body and emotion in
the making of consciousness. (apa.org).
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siones diferentes y con una intensidad variable en cada una de ellas: la fisio-
logica, la cognitiva asociada a la experiencia subjetiva interna, y la expresiva,
verbal o no verbal, en otras palabras, durante un estado emocional hay una
interdependencia Unica entre, por ejemplo, un ritmo especifico de respira-
cion, una actitud expresiva particular (tanto facial como postural) y una expe-
riencia subjetiva dada (Bloch Arendt 1993).

De este modo, las emociones que acompanan a nuestras experiencias vita-
les pueden motivar, bien una respuesta transitoria en relacion con la viven-
cia concreta que la provoca y que se traduce en una accion como reir, llorar,
atacar, escapar, acariciar, coquetear, etc3, o bien estados mantenidos en el
tiempo y no necesariamente vinculados a un estimulo especifico (estados de
animo) (Bloch Arendt 1993).

De un modo sencillo, podemos clasificar las emociones en primarias, aque-
llas que el ser humanos comienza a expresar a medida que madura su sis-
tema nervioso, y secundarias (sociales), aquellas otras mas complejas, que re-
sultan de un aprendizaje vinculado a la interaccion social, muchas veces con
claras influencias de los patrones culturales. Existen otras diferencias como
que no sea posible descomponer las primarias en emociones mas basicas o
que su modo de expresion sea Unico y universal.

Las emociones basicas pueden ser:

- Positivas, como la alegria.
- Negativas, como el miedo, la ira, la tristeza o el asco.

Las emociones secundarias pueden ser:

- Positivas, como la aceptacion, el afecto, el agradecimiento, el amor, la
bondad, la calma, la confianza, la ilusion, o la motivacion.

- Negativas, como la apatia, la culpabilidad, la desesperacion, la indiferencia
o la soledad.

Existen también emociones ambiguas, también conocidas como «neutras»
o «borderline», asi denominadas por el hecho de que en funcion de las cir-
cunstancias pueden derivar tanto en positivas como en negativas; la compa-
sion y la esperanza son algunas de ellas.

3 Hoy dia, de hecho, es habitual su transmision simplificada en las redes sociales a través de
lo que propiamente se conocen como «emoticonos».
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Figura 6.1. Portada del libro de Robert Plutchik
Emotions and life (2003)

Se ha debatido mucho sobre este tema y existen diversas aproximaciones al
mundo de las emociones, como la del universo de las emociones de Rafael
Bisquerra (Bisquerra y Pérez 2007), la de Paul Ekman (Dalai Lama y Eckman
2008) o la de Robert Plutchik, mas conocida como «la rueda de las emocio-
nes» (figura 6.1) y que explica graficamente las emociones secundarias como
una combinacion de las emociones basicas (Plutchik 2003).
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Para completar esta breve referencia al
enfoque de Plutchik es necesario sefia-
lar que, al tener las emociones basicas
diferentes posibilidades de intensidad
(por ejemplo, la ira es una emocion in-
termedia entre el enfado y la furia o el
miedo se sitia a medio camino entre
el temor y el terror) en las emociones
Miguel de Unamuno secundarias, puede predominar una
componente basica concreta. Es im-
portante también mencionar que las
Cualquiera puede ponerse personas, al asociar vivencias y emo-
furioso... eso es facil. Pero ciones muchas veces en rapida suce-
estar furioso con la per- 2 - :
R i sion, de .algun mo.do nos convertimos
en un crisol emocional en el que con-

sidad correcta, en el mo- . di . ) )
mento correcto, por el viven diversas emociones primarias y

No vemos las cosas como son,
sino comMo somos.

Jiddu Krishanamurti

Hay que sentir el pensamiento
y pensar el sentimiento

motivo correcto, y de la forma secundarias, con la Inteligencia Emo-
correcta... eso no es facil. cional de la que cada cual disponemos,
L lo que genera una enorme diversidad
Aristoteles .
emocional.

.Y para qué sirven las emociones? Segun el esquema emocional clasico la
percepcion de un estimulo se vincula a una emocion, da lugar a un pen-
samiento y motiva una conducta (Marshall Reeve 2010). Tienen, por tanto,
las siguientes funciones (Bloch Arendt 1993):

- Adaptativa del organismo a entornos y condiciones ambientales con-
cretas; incluyen las emociones primarias que pueden ser desadaptati-
vas, generadas en un pasado y que han perdido su utilidad en el pre-
sente.

— Comunicativa (intrapersonal e interpersonal).
— Motivacional sobre la conducta (sea de defensa o instrumental).

Entra en juego aqui la Psicologia Positiva, cuyo objetivo es catalizar el cambio
en la psicologia desde una preocupacion Unicamente por reparar las peores
cosas de la vida a desarrollar también las mejores cualidades de la vida (Sa-
lovey y Mayer, The positive psychology of emotional intelligence 2002), de
modo que si sabemos utilizar las emociones poniéndolas al servicio del pen-
samiento, estas nos van a ayudar a razonar de forma mas inteligente y a to-
mar mejores decisiones.
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iComo hacerlo? Segin Goleman*, existen una serie de recursos en el ser hu-
mano que permiten resolver problemas relacionados con las emociones,
como son la perspectiva y espontaneidad, la creatividad, las habilidades so-
ciales y emocionales, el control de los sentimientos y de las emociones, el
manejo de las expectativas, la perseverancia y la autodisciplina, la responsa-
bilidad o la empatia. Vamos a ir viendo qué es y como se configura este con-
junto de recursos en torno a la Inteligencia Emocional, un modo de entender
la inteligencia del ser humano como la capacidad de procesar informacion
cargada de emociones de manera competente y utilizarla para guiar activi-
dades cognitivas como la resolucion de problemas y concentrar la energia en
los comportamientos requeridos (Salovey y Mayer, The positive psychology
of emotional intelligence 2002).

En el ambito personal, unos anos antes, Epstein, impulsor de la teoria cogni-
tivo-experiencial (CEST), equiparo la inteligencia experiencial —que incluye la
inteligencia emocional (IE)- al pensamiento constructivo, afirmando que las
personas que poseen una alta inteligencia emocional tienen una estructura
de pensamiento mas flexible, adaptan sus modos de pensar a las modalida-
des de las diferentes situaciones, se aceptan a si mismas y a los demas, sue-
len establecer relaciones gratificantes y generalmente tienden a conceder a
los otros el beneficio de la duda (Epstein 1998). Ademas. ya conocemos que
el cortisol se incrementa como consecuencia de niveles muy bajos de glu-
cosa, el exceso de actividad fisica, la falta de suefo, el frio excesivo y el estrés
emocional. Y esto tiene unas consecuencias importantes sobre el organismo,
como son el incremento de la resistencia a la insulina, de la grasa abdominal
o de la retencion de liquidos, ademas de un incremento de las alergias y tras-
tornos inmunologicos o de la osteoporosis y una disminucion de las defensas
o de la masa muscular.

.Y qué utilidad tienen las emociones en el entorno laboral? Las emocio-
nes positivas favorecen los logros, el enriquecimiento laboral y un contexto
social de mayor calidad (Staw, Sutton y Pelled 1994). Por el contrario, las
emociones negativas incrementan la probabilidad de desviase de los obje-
tivos y de una vision externa menos favorable hacia la organizacion (Lee y
Allen 2002).

Vivir sanos y en equilibrio personal supone no solo percibir y reconocer nues-
tras propias emociones, sino también gestionarlas, siendo capaces de acep-

4 Daniel Goleman fundé The Consortium for Research on Emotional Intelligence in Organiza-
tions y ha difundido el concepto de inteligencia emocional (IE) en sus obras: Inteligencia
Emocional. Kairés. (1995); Working with Emotional Intelligence. Bantam Books. (1998); Inteli-
gencia Social: La nueva ciencia de las relaciones humanas. Kairés. (2006); El cerebro y la Inte-
ligencia Emocional. Ediciones B. (2012).
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tarlas y expresarlas. Esto es positivo para las personas y para las organi-
zaciones.

Conducta inteligente e inteligencias

De todos los conocimientos posibles el mas sabio y Gtil es conocerse a si
mismo.

William Shakespeare

Alguien inteligente aprende de la experiencia de los demas.

Voltaire

Etimologicamente, el término inteligencia proviene del latin intelligentia, que
a su vez deriva de inteligere, palabra compuesta por dos términos: intus (en-
tre) y legere (escoger). La acepcion basica del término hace referencia a la ca-
pacidad de saber escoger, se entiende, la mejor opcion posible para solventar
una cuestion que se nos plantea. Pero, detengamonos un momento. Mas alla
del léxico jqué es la inteligencia? ;O debemos decir inteligencias? ;O quiza
mejor conducta inteligente?

La Inteligencia esta integrada por un conjunto de recursos como la atencion,
la capacidad de observacion, la memoria, el aprendizaje y las habilidades so-
ciales, algunas de las cuales ya hemos visto en capitulos anteriores. Su con-
ceptualizacion como una caracteristica no unitaria del ser humano parte de
los trabajos de W. Thorndike, en los que ya a principios del siglo XX se plan-
tea la existencia de un modelo factorial constituido por una «inteligencia abs-
tracta» (aptitud para el manejo de ideas, lenguaje, matematicas, ciencias o
negocios), una inteligencia mecanica (aptitud para las cosas y contenidos co-
merciales) y una inteligencia social (aptitud para comprender a otras personas
y a los animales). Mas tarde, esta concepcion seria perfeccionada por otras
importantes autoridades en la materia.

El Dr. José Guimon Ugartechea, destacado psiquiatra y psicoanalista, profe-
sor de Psiquiatria de la Facultad de Medicina de la Universidad del Pais Vasco
(EHU/UPV), de la Universidad de Ginebra y de la New York University> se-
Ralaba a sus alumnos que habia muchas definiciones de inteligencia, prac-
ticamente tantas como campos de estudio y aplicacion, pero que lo que
mas evidente lo hacia era la psicopatologia; en el momento en que una per-
sona iba viendo limitadas sus gnosias y praxias el clinico era consciente de la

5 José Guimon Ugartechea | Real Academia de la Historia (rah.es).
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merma de la inteligencia logica, matematica, lingtiistica, espacial o motora,
etc., perdiendo con ello la capacidad de adaptarse a situaciones nuevas, que,
si bien suponia una concepcion biologica del término, venia asi a sustentar
la «Teoria de las Mltiples Inteligencias» formulada por el Prof. Gardner® de
la Universidad de Harvard en 1983, quien identifico la Lingtiistico-Verbal, la
Logico-Matematica, la Visual-Espacial, la Musical-Auditiva, la Corporal-Ci-
nestésica, la Interpersonal, la Intrapersonal, la Naturalista; o la definicion que
realizd poco mas tarde, en 1985, el profesor de Yale Robert Sternberg en
su Teoria Triarquica como la actividad mental dirigida hacia la adaptacion in-
tencional, seleccion o transformacion de entornos del mundo real relevantes en
la propia vida. (Sternberg 1985), identificando los siguientes tipos de inteli-
gencia:

- Analitica, que reiine componentes de adquisicion del conocimiento (pro-
cesos de aprendizaje de solucion de problemas), metacomponentes (pro-
cesos ejecutivos para planificar, controlar y evaluar la solucion de los
problemas) y componentes de ejecucion (para poner en practica los man-
datos de los metacomponentes).

- Creativa, que nos permite aprender de la experiencia y, por medio de su-
cesivas experiencias, automatizar la respuesta.

- Practica, que hace referencia a la capacidad del ser humano de adaptarse
al entorno o, en caso necesario, modificandolo a su conveniencia.

En cualquier caso, todas estas teorias factoriales vienen a concebir la inteli-
gencia como la capacidad de entender, asimilar y elaborar diversos tipos de
informacion y utilizarla para resolver problemas de diferente naturaleza. La
referencia a «Inteligencias» va adquiriendo carta de naturaleza.

Los psicologos norteamericanos Salovey y Mayer, de las Universidades de
Yale y New Hampshire respectivamente, utilizan el término inteligencia
emocional (Salovey y Mayer, Emotional Intelligence 1990) (G. Fernandez-
Abascal y Jiménez Sanchez s.f.) refiriéndose a la habilidad para manejar los
sentimientos y emociones, discriminar entre ellos y utilizar estos conoci-
mientos para dirigir los propios pensamientos y acciones.

6 Howard Gardner ha expuesto su enfoque sobre la inteligencia, asi como sus implicaciones
practicas, en diversas obras; entre ellas: Inteligencias mdltiples: la teoria en la prdctica. Paidos,
Barcelona. (1995); Arte, mente y cerebro: una aproximacion cognitiva a la creatividad. Paidos,
Barcelona (1997); Mentes lideres: una anatomia del liderazgo. Paidos, Barcelona. (1997); Inteli-
gencias mdltiples. Paidos. Barcelona. (1998); La nueva ciencia de la mente: historia de la revo-
lucion cognitiva. Paidos, Barcelona (2004); Las cinco mentes del futuro: un ensayo educativo.
Paidos, Barcelona (2005).
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Pero sera con la publicacion del libro «La Inteligencia Emocional» (Quintanilla
2013) del periodista y psicologo Daniel Goleman en 1995 cuando se difundio
rapidamente el concepto como la habilidad de manejarnos a nosotros mismos
y nuestras relaciones efectivamente, diferenciando de este modo dos areas: la
intrapersonal y la interpersonal (Goleman D. 1996).

Tabla 6.2. Relacion entre las teorias sobre los tipos de inteligencia

Gardner Sternberg Salovey/Mayer (1990)
(1983) (1985) Goleman (1995)

Verbal .
. Analitica

Matematica

Espacial

Corporal-Kinestésica Creativa

Musical
Emocional

- : Autoconciencia,

Interpersonal habilidades sociales Practica el

Intrapersonal autoestima y automotivacion
Empatia y asertividad

Naturalista

A partir de este momento muchos profesionales como (Shapiro 1997)
(Gottman, Katz y Hooven, Meta-emotion: How families communicate
emotionally 1997) (Gottman y Declaire, Raising an Emotionally Intelligent
Child 1998) defienden diversos tipos de discrepancias sobre las habilidades
que caracterizan a la persona con inteligencia emocional (IE), dando paso a
tres grandes modelos primarios de IE: el «modelo mixto» (Bar-On 2006)
que combina elementos de la personalidad y tiene una orientacion hacia
el mundo comercial, el «modelo de habilidades» (también conocido como
Four Branch) (Salovey y Mayer, Emotional Intelligence 1990) (Mayer y Salo-
vey 1997), centrado en el procesamiento emocional de la informacion sobre
uno mismo o de lo que le rodea, y mas orientado al mundo cientifico’ 8, y el
«modelo rasgo IE» (Petrides y Furnham 2003).

7 Fuente: https://concepto.de/inteligencia-emocional/#ixzz8 UvY6nQj9

8 Mayer y Salovey redefiniran entonces la IE como la habilidad para percibir, valorar y expre-
sar emociones con exactitud, la habilidad para acceder y/o generar sentimientos que faciliten el
pensamiento; la habilidad para comprender emociones y el conocimiento emocional y la habili-
dad para regular las emociones promoviendo un crecimiento emocional e intelectual.
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En lo que se refiere a la adquisicion de habilidades Gtiles para el desempefio
laboral nos interesa mas el «modelo de habilidades», ya que, segiin diversos
autores ya citados, considera la IE como una de las inteligencias interrelacio-
nadas consistente en un conjunto de habilidades mentales interconectadas
cuyo desarrollo progresa con la edad y la experiencia.

Este modelo de IE propone cuatro habilidades fundamentales, cada una de
ellas con una serie de subhabilidades relacionadas con las emociones tal y
como se puede ver en la tabla 6.3.

Tabla 6.3. Modelo de Habilidades y Subhabilidades «Four Branch»

Habilidad Emocional Subhabilidad Emocional

— Identificacion de las emociones en los estados subjetivos pro-
pios.

— ldentificacion de las emociones en otras personas.

— Precision en la expresion de emociones.

— Discriminacion entre sentimientos y entre las expresiones sin-
ceras y no sinceras de los mismos.

Percepcion / Expresion

- Redireccion y priorizacion del pensamiento basado en las
emociones.

- Uso de las emociones para facilitar la toma de decisiones.

— Capitalizacion de las emociones para tomar ventaja con las di-
versas perspectivas que ofrecen.

- Uso de los estados emocionales para facilitar la solucion de
problemas (el afrontamiento) y la creatividad.

Utilizacion / Facilitacion
del pensamiento

- Reconocimiento de relaciones entre palabras y emociones.
— Comprension de como se relacionan diferentes emociones.
— Comprension de las causas y las consecuencias de varias emo-
Comprension ciones.
— Interpretacion de emociones complejas, tales como combina-
ciones de estados mezclados y estados contradictorios.
— Comprension de las transiciones entre emociones.

- Apertura tanto a potenciar emociones positivas como a mitigar
negativas.

— Conduccion y expresion de emociones.

- Implicacion o distanciamiento de los estados emocionales.

— Direccion de las emociones propias.

- Direccion de las emociones en otras personas.

Gestion

A la vista de esto, la Inteligencia Emocional (IE) se convierte entonces en uno
de los recursos mas importantes del ser humano a la hora de establecer rela-
ciones interpersonales de calidad y de adaptarse con éxito a las distintas con-
tingencias de la vida personal y profesional, a la que por cierto dedicamos un
importante porcentaje de tiempo de nuestra existencia.
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En definitiva, en todas las conceptualizaciones sobre la inteligencia parecen
coexistir capacidades cognitivas para aprender de la experiencia, razonar ade-
cuadamente y hacer frente con efectividad a las demandas de la vida cotidiana.

De este modo es posible que cada ser humano tenga una combinacion Unica
de inteligencia y, lejos de compartir mentes iguales, disponga de un poten-
cial psicobiologico singular, donde es decisiva la influencia ambiental en el
desarrollo de sus estilos cognitivos, de modo que es capaz de procesar mas
adecuadamente informaciones, desempenarse mejor en la resolucion de
problemas y crear productos en un marco cultural concreto (mecanica, fisica,
mdsica, naturaleza, calculo, danza, filosofia, geografia... y muchos otros); todo
lo cual, segun el propio Gardner, resulta de gran importancia en un contexto
formativo que debe ser capaz de aprovechar tales diferencias. Y nos conduce
a poder hablar de comportamientos inteligentes.

Ademas, el hecho de poder contar con teorias sobre la inteligencia que nos
proporcionan diferentes métodos de estudio de la misma nos puede resultar
muy Util en la formacion y asentamiento de conductas como en el caso de la
aplicacion de la metodologia denominada seguridad basada en el comporta-
miento (SBC).

La IE es el lugar donde concurren el desarrollo cognitivo (pensar) el emocio-
nal (sentir) y el conductual (actuar) y de ahi el saber/querer/hacer.

Inteligencia Emocional (IE) y actividad laboral

La gente produce lo mejor cuando hace las cosas que ama, cuando esta en
su «elemento».
Sir Ken Robinson

Aunque originalmente eran cinco las competencias planteadas por Goleman
—al incluir la automotivacion— hoy en dia, conforme a los trabajos del mismo
autor en 1998, hemos de referirnos a cuatro competencias fundamentales
que constituyen la |E: autoconciencia, autorregulacion, empatia y habilidades
sociales. Como siempre, a pesar de que a efectos didacticos es habitual sepa-
rarlas, la realidad del ser humano suele ser mas complicada al combinarlas en
nuestros comportamientos laborales. En la tabla 6.4 se recogen las compe-
tencias fundamentales, otras aptitudes y capacidades que a su vez integran
las anteriores, asi como algunos ejemplos de conductas que ponen en valor
la IE al integrar la realidad emocional en el trabajo®.

9 https://portal.croem.es/Web20/CROEMPrevencionRiesgos.nsf/702CD82CIE7AAO1AC12
57DDC0O0333D1C/S$FILE/20-01-15%20Inteligencia%20emocional-revisada%2OCROEM.
pdf
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6. INTELIGENCIA EMOCIONAL

Las ideas de Goleman (Goleman D. 1996) han tenido mucho impacto en el
ambito de la Psicologia del Trabajo y de las Organizaciones. Las aplicaciones
de la IE en este campo incluyen las mejoras en el bienestar emocional, las ha-
bilidades de liderazgo y de comunicacion, y nos permite disponer de mejores
alternativas para resolver un problema siendo la que, por ejemplo, posibilita a
una persona resolver un conflicto que le surge durante la jornada laboral. Esta
es la razon por la que la persona operadora/supervisora/empresaria debe co-
nocer cuales son las habilidades y emociones que tiene que controlar durante
su trabajo para poder utilizar estos recursos a la hora de resolver cualquier in-
conveniente y obtener mayor eficacia en el desempefio laboral.

Diversas investigaciones han tenido como objetivo relacionar la IE con el ren-
dimiento laboral individual. Por ejemplo, en la publicacion dirigida por Maria
Salanova (Lopez Zafra, Pulido Martos y Augusto Landa 2013), se demuestra
una correlacion positiva entre ambos. Es mas, cabe destacar un aspecto del
mismo trabajo que hace referencia a que las habilidades emocionales pueden
resultar utiles, sobre todo en trabajo con importante interaccion social, para
evitar las denominadas conductas contraproducentes en el trabajo (segun
senala la OIT, Counterproductive Work Behavior o CWB por sus siglas en inglés).

Una persona que carece de control sobre las emociones negativas no dis-
pone de capacidad de concentracion o de aprender, recordar y tomar deci-
siones con claridad. La IE también permite establecer buenas relaciones con
las demas personas, con sélidas conexiones, generando asi un enorme po-
tencial para saber qué hacer, a quién dirigirse y como resolver los problemas
que van surgiendo (ver figura 6.2).

Figura 6.2. Sesion formativa para evitar problemas o saber como solucionarlos

Fuente: IPAF.
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La eficacia, la satisfaccion y la productividad de una empresa esta también
condicionada por el modo que se habla de los problemas que se presen-
tan; la retroinformacion (feedback) es el nutriente para potenciar la efec-
tividad de las personas trabajadoras, ya que una forma equivocada de
afrontar el problema puede tener un efecto devastador en la motivacion,
la confianza y la energia de quién recibe el comentario sobre lo que esta
ocurriendo.

Una buena critica, por ejemplo, no ha de centrarse en atribuir errores a un
rasgo de caracter o en lo que la persona ha hecho o puede hacer en el futuro;
para que tenga un efecto constructivo hay que ser sensible con lo que se
quiere decir, ser concreto y aportar soluciones (ver figura 6.3). Una critica, por
muchos motivos, es siempre un regalo.

Figura 6.3. Evitar hacer comentarios en un accidente
y sensibilizarnos con la situacion

Fuente: IPAF.

Para poder llevar a cabo de la mejor manera posible lo que tenemos que ha-
cer hay que tener capacidad de automotivacion, desplegandola y desarro-
llandola, aplacando otros impulsos que nos desvian de la tarea, mejorando
de este modo nuestro rendimiento. Asi que, partiendo de las competencias
principales que enunciaran Salovey y Mayer (Salovey y Mayer, Emotional In-
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telligence 1990), la IE aplicada a la actividad laboral (Quintanilla 2013) se basa
en cuatro pilares:

1.

Conocimiento emocional. Se crea un espacio de confianza y eficiencia
personal mediante la honestidad emocional, la energja, la retroinforma-
cion, la intuicion practica, la responsabilidad y la conexion. Tenemos que
controlar tanto el componente psicologico, que se refiere a los pensa-
mientos, las actitudes y las creencias acerca de nuestras emociones como
el componente fisico que esta relacionado con las sensaciones corporales
que acompanan los diferentes estados emocionales. Por eso conocer y
comprender nuestros estados de animo con todos sus componentes nos
permitira manejar mejor nuestras emociones.

Aptitud emocional. Configura la autenticidad de la persona, su credibili-
dad y flexibilidad, ampliando su circulo de confianza y su capacidad de es-
cuchar activamente, manejar conflictos y sacar lo mejor del descontento.
Una vez que logramos comprender mejor nuestras emociones debemos
aprender también la mejor forma de responder a ellas. Las estrategias que
nos pueden resultar Gtiles tienen que ver, por ejemplo, con canalizar la
emocion de una manera mas constructiva, evitar personas o situaciones
que nos generen sentimientos negativos, buscar el lado positivo de la si-
tuacion, o evitar actuar impulsivamente.

Profundidad emocional. Se exploran maneras de conformar la vida y el
trabajo con un potencial Unico, respaldandose con integridad y aumen-
tando la influencia sin recurrir a la autoridad y a través del compromiso. La
comprension de las propias emociones conforma la mitad de la IE; la otra
mitad restante la integran las emociones del resto. Se pone de manifiesto
que el conocimiento de las propias emociones es un recurso fundamen-
tal para comprender las de otras personas. De ahi el valor de la empatia
como capacidad de ver las situaciones o problemas desde la perspectiva
de otra persona.

Alquimia emocional. Implica aprender a reconocer las resonancias emo-
cionales para gestionar el cambio porque, una vez que se logra compren-
der las emociones de los demas, la pregunta es ;como responder ante
dichas emociones? Aqui es donde intervienen las habilidades sociales. Es
importante comprender que nuestro mundo emocional tiene una com-
ponente social por lo que, para construir relaciones sanas, es necesario
estar en sintonia con las emociones de los demas. Si nuestras acciones
despiertan emociones negativas en los otros, puede ser dificil conectar
de manera significativa; sin embargo, si cultivamos emociones positivas,
se podra establecer un nexo sélido y duradero con el resto de las per-
sonas.
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En definitiva, el primer pilar crea un espacio interior de gran confianza, el se-
gundo pilar crea un fuerte sentido de inspiracion, el tercer pilar forma el ca-
racter y genera creatividad y, por altimo, el cuarto pilar amplia la capacidad
para encontrar soluciones e innovar para crear futuro.

Trasladandonos a la realidad cotidiana, una persona con IE presentaria ca-
racteristicas como ser capaz de controlar las manifestaciones de sus propios
estados de animo y de sus impulsos evitando que interfieran con las faculta-
des racionales, de motivarse a si misma, de perseverar en el empeno a pesar
de las posibles frustraciones o de la lejania o incertidumbre de posibles gra-
tificaciones, habilidades todas ellas que le permitiran empatizar y motivar a
los demas. Por estas razones, entre otras, para generar eficacia, satisfaccion
y productividad seria deseable que todas las personas trabajadoras tengan
un alto nivel de IE, sepan comunicarse, trabajar en equipo, colaborar y con-
trolar las emociones negativas. Ademas, en la sociedad actual es importante
que el lider tenga la habilidad para persuadir y colaborar con todas las per-
sonas de su entorno para propositos comunes; adicionalmente, podra saber
a quién dirigirse, como obtener apoyo o resolver cualquier problema o in-
conveniente en cualquier situacion en la empresa con motivacion, energia y
confianza.

Sin embargo, dado que somos seres humanos, con mayor frecuencia de la
deseada tiene lugar también la aparicion de «puntos ciegos» como el en-
foque dicotomico (blanco/negro, bueno/malo, aliado/enemigo), la falta
de realismo (evaluando situaciones o fijando objetivos y metas irreales, o
estimando equivocadamente las propias capacidades), la obsesion por el
reconocimiento (emociones mal resueltas o fobias), o el perfeccionismo
(una personalidad obsesiva o la preocupacion por las valoraciones ajenas
mas alla de la adecuada calidad del desempeio). Tampoco hay que igno-
rar que una persona que carece de control de las emociones puede po-
ner en serio riesgo no solo su propia salud mental —en clave de depresion e
ideacion suicida (Ciarrochi, Deane y Anderson 2002)-, sino también llevar
a una empresa a pagar un alto precio por tener una baja IE. Tal es el caso,
por ejemplo (Lopez Zafra, Pulido Martos y Augusto Landa 2013), de quie-
nes manifiestan conductas contraproducentes en el trabajo (Counterpro-
ductive Work Behavior o CWB, por sus siglas en inglés), una agrupacion de
diversos comportamientos (violencia, conducta antisocial, incumplimiento
de normas, acoso laboral o conductas vengativas entre otras) que ademas
de generar molestias a las personas trabajadoras y hasta dafos a la propie-
dad, reduce la efectividad de la organizacion; la mayor parte de autoras y
autores que investigan este tipo de conductas identifican dos categorias no
necesariamente excluyentes: contra las personas empleadas y contra las
organizaciones.
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Mediante la formacion es posible aumentar la inteligencia emocional, lo cual,
de acuerdo con afirmaciones anteriormente realizadas, tiene el potencial de
conducir a otros resultados positivos (Schutte, Malouff y Thorsteinsson 2013),
por lo que es necesario identificar qué tipos de entrenamiento especifico
pueden resultar mas efectivos para aumentar la inteligencia emocional y pro-
ducir resultados beneficiosos en el entorno laboral objeto de su aplicacion.

Figura 6.4. La SBC, una competencia profesional
resultado de un aprendizaje integrado

CONOCIMIENTOS
(ambito
cognitivo)

HABILIDADES ACTITUDES
(dmbito (@mbito

conductual) emocional)

Y, si hablamos de una forma de trabajo segura, objetivo de la metodologia
denominada seguridad basada en el comportamiento (SBC), estamos ha-
blando, como presenta la figura 6.4, no solo del resultado de un aprendizaje
integrado basado en la IE que eluda «puntos ciegos», sino que, ademas, ha
de incorporar valores como la iniciativa, la solidaridad, la tolerancia, la legali-
dad, la sinceridad, la valentia o la templanza.

«No son los hechos en si mismos los que perturban a los hombres, sino los
juicios que los hombres hacen sobre los hechos.»

Epicteto
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Inteligencia Emocional y género

Segun algunos estudios (Brackett, Mayer y Warner 2004) las mujeres obtu-
vieron puntuaciones significativamente mas altas en IE que los hombres en-
tre personas en edad universitaria. Una IE mas baja en los hombres, princi-
palmente la incapacidad de percibir emociones y de utilizar las emociones
para facilitar el pensamiento, se asocié con resultados negativos, incluido el
uso de drogas ilegales y alcohol, comportamiento desviado y malas relacio-
nes con los amigos, o dicho de otro modo, una baja IE se asocio significativa-
mente con la inadaptacion y las conductas negativas en los hombres, pero no
en las mujeres. En otras investigaciones se ha intentado correlacionar el ni-
vel de IE y comportamientos individuales de riesgo extralaboral o estudiar la
correlacion entre la |E y las variables de género para la investigacion en salud
(Stanford-GVHR), aportando todas ellas datos de interés, pero que exceden
la pretension del presente trabajo.

Motivacion

Anteriormente ya hemos hablado de la motivacion en relacion con la fatiga.
Era también una de las cinco dimensiones iniciales de la IE planteada por Go-
leman que finalmente no incluyo junto al resto.

Conceptualmente, se trata del impulso intangible que hace que todas y cada
una de las personas actuemos con una finalidad determinada, o dicho de otro
modo, toda forma de conducta obedece a algun tipo de motivo (motiva-ac-
cion) (aunque desafortunadamente, las propias limitaciones del ser humano
hacen que no siempre ese impulso se utilice para alcanzar nobles objetivos'©).

En el estudio de la motivacion podemos diferenciar (Kruglanski, Chernikova
y Kopetz 2015) el «qué» (la naturaleza del motivo) y el «como» (el proceso
mediante el que genera su efecto) existiendo diferentes teorias explicativas.
Como cada persona es Unica, Unica sera la explicacion concreta del impulso
que motiva sus actos; una explicacion que puede enfocarse desde la optica
de una o mas de las teorias de la motivacion existentes. A efectos ilustrativos,
existen una serie de teorias sobre la motivacion en el ambito laboral:

- Las basadas en el refuerzo (como la de Hull y la de Skinner que tienen que
ver con la presencia de estimulos que inciden sobre la conducta).

10 A este respecto recomiendo la lectura, breve y aleccionadora, de la obra Allegro ma non
troppo sobre las leyes de la estupidez humana, escrita por el Profesor de la Universidad de
Berkeley Carlo Cipolla y publicada en 1988.
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- Las basadas en el contenido (Maslow, Alderfer, McClelland o McGregor,
vinculadas con las necesidades del ser humano).

- Las bifactoriales (Herzberg, Hackman y Oldham, o Deci y Ryan, que estu-
dian la influencia factorial simultanea en el medio laboral).

- Las de procesos (Adams, Vroom, Locke o Bandura, que tienen que ver con
la descripcion y el analisis del proceso de activacion, direccion, manteni-
miento y cese de la conducta).

En consecuencia, ademas de la IE, se podria afirmar que es fundamental en-
tender nuestras propias necesidades, estimulos, metas y valores, para encon-
trar y entender la motivacion que nos puede impulsar a desarrollar capacida-
des como la creatividad", entre otras, y alcanzar nuestro potencial maximo
asi como para poder transmitirla a otras personas (aunque indudablemente,
ademas de eludir obstaculos como el miedo o la resistencia al cambio y en-
focar los retos con optimismo, sera necesaria la iniciativa, el esfuerzo perso-
nal o la perseverancia).

Un alto grado de motivacion —de ilusion, de animo, de conviccion en el
éxito del empeno- conlleva disponer de una fuente de energia, estar
orientado hacia la meta o el objetivo a alcanzar, un alto grado de com-
promiso de la persona con la tarea o el proyecto, una bisqueda incesante
de la solucion mas eficiente de entre las posibles, a la par que procurar en
todo momento el bien comin del equipo humano con el que comparte el
trabajo, llegando a sacrificar el propio bienestar y manteniendo siempre
abiertos todos los canales de comunicacion para poder recibir el feedback
del grupo.

Al ser la IE fuente de energia e influencia, en definitiva, de motivacion, se va
a convertir en un valioso recurso para las personas trabajadoras que cuentan
con el adecuado nivel de conocimientos y destrezas aplicadas a su desem-
peno laboral.

Debido a que, como anteriormente explicabamos, los comportamientos la-
boralmente seguros no parecen evolucionar en positivo salvo en funcion de
los niveles de riesgo percibidos y no en funcion de los niveles de riesgo obje-
tivos, entendemos que hemos de trabajar los aspectos motivacionales, y mas
concretamente la distincion entre personas satisfechas e insatisfechas (po-
dria decirse que en el sentido de las teorias bifactoriales), ya que esta linea de
trabajo parece util para evaluar el impacto de las politicas de prevencion de
riesgos laborales.

" Fuente: https://concepto.de/motivacion/#ixzz8 Uuaxz6 XM
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Figura 6.5. Requisitos basicos de la motivacion («querer»)

En este sentido, la psicofisiologia sostiene que existen dos mecanismos mo-
tivacionales: la apetencia y la aversion, dos sistemas independientes a me-
nudo vinculados a la misma realidad. La apetencia es gobernada por un me-
canismo homeostatico mediante el que el individuo intenta satisfacer sus
necesidades, y la aversion es el mecanismo mediante el cual se intenta evitar
estimulos adversos, intentando un nivel de aversion nulo. De este modo:

- Elindividuo esta satisfecho cuando ha cubierto su nivel de apetencia.

- Si se introduce una medida de seguridad para reducir el riesgo de acci-
dente para cada nivel de apetencia, el nivel de aversion correspondiente
disminuira. Pero no hay feedback entre ambos sistemas, no se modifica el
nivel de apetencia.

- Para un nivel de aversion, si la persona esta insatisfecha por no poder sa-
tisfacer su nivel de apetencia, conservara su nivel de apetencia insatisfecha
intentando satisfacerla en cuanto pueda, cada vez que las medidas de se-
guridad reduzcan su nivel de aversion.

Si ponemos esta optica motivacional en relacion con la matriz de Haddon
proponiendo medidas preventivas en relacion a tres factores (persona,
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maquina y equipamiento, y entorno) considerados en momentos diferen-
tes:

- Medidas preventivas anteriores al accidente y externas a la persona traba-
jadora (seguridad de la maquina): van a inducir un feedback de conducta,
con impacto directo sobre el riesgo percibido de accidente. Individuos que
no satisfacen su nivel de apetencia quieren aprovechar esta disminucion
del riesgo percibido modificando su comportamiento.

- Medidas preventivas puramente motivacionales (persona trabajadora): pa-
recen exentas de feedback comportamental, como por ejemplo las cam-
panas contra el alcohol. Su éxito esta lejos de estar asegurado, ya que el
objetivo perseguido es conducir a la persona trabajadora a rechazar por si
misma una accion.

- Medidas preventivas concurrentes y medidas preventivas posteriores al
accidente no parecen poner en juego un feedback conductual, ya que algu-
nas de ellas resultan invisibles a las personas trabajadoras y otras, como la
mejora de cuidados, parecen no tener impacto sobre el riesgo percibido de
accidente.

En paralelo es importante una breve referencia a la desmotivacion o carencia
de intencion de actuar por parte de la persona, bien sea por considerar irrele-
vante la actuacion en determinado sentido (carencia de interés o dudas sobre
la posibilidad de alcanzar una meta) o por dudas sobre la propia capacidad v,
en ultimo término, debido a alguna enfermedad.

La IE y la formacion en seguridad en la utilizacion
de una PEMP

Educar la mente sin educar el corazén no es educar en absoluto.

Aristoteles

La IE es importante en el entorno laboral. La eficacia laboral de un profesio-
nal dependeria, segiin Goleman (1990), en un 20% de la competencia téc-
nica y en un 80% de las competencias emocionales. Aunque variasen estos
pesos especificos, vemos que la IE continuaria siendo la componente funda-
mental. Por ello es muy importante tener en las organizaciones gente que
sepa, conozca, identifique y gestione adecuadamente sus sentimientos y los
de las demas personas.

La IE no solo repercute en el éxito o la eficacia laboral. Diversos estudios re-
velan que la inteligencia emocional es, ademas, un factor protector frente a
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las situaciones estresantes y un factor facilitador para la salud (Oginska Bu-
lik 2005) (Augusto Landa, y otros 2008), ya que las personas trabajadoras
tendrian una vivencia menos amenazadora de esas situaciones estresan-
tes, lo cual hace inevitable trabajar las competencias en IE aplicadas a cada
contexto laboral concreto. Ademas, el desarrollo de las diferentes capacida-
des de la IE ira también en beneficio de los equipos de trabajo y de las me-
tas a alcanzar (Salovey y Mayer, The positive psychology of emotional intelli-
gence 2002).

Pero, antes de nada, recordemos que debemos comenzar reduciendo la vul-
nerabilidad emocional a través de un suefio de calidad, ejercicio fisico ade-
cuado, una dieta saludable, evitando en los posible la ingesta de sustancias
con posibles efectos negativos sobre el funcionalismo del organismo, asi
como desarrollando actividades que fomenten nuestra IE (Schutte, Malouff y
Thorsteinsson 2013).

Tabla 6.5. Recomendaciones aplicables en las diferentes dimensiones de la persona
para reducir la vulnerabilidad emocional

Actividad fisica  Desarrollo |IE Revision de roles Sentido de vida

Dieta saludable  Mindfulness Evaluacion relacional Principios y Valores
Relacion con el medio

Sueno saludable Yoga Administracion de tiempo ambiente / con los seres
vivos

Salud sexual Revision de entornos Cultura y Arte

A pesar de todo, con mayor o menor intensidad, estamos presos de nues-
tra condicion humana y por ello de actitudes como pretender, exigir, deva-
luar, magnificar, generalizar o interpretar equivocadamente la realidad del
momento en que vivimos. Ante esto, por su vigencia, utilidad y difusion, ha-
remos una breve referencia a la técnica Mindfulness (del inglés, consciencia),
cuyo origen es la meditacion budista Vipassana, y que se orienta a la atencion
plena al momento presente que puede alcanzar una persona.

Una consciencia de lo importante en la realidad presente, sin interferencias
del pasado o de los futuros posibles, reduciendo la ansiedad y el estrés, pres-
tando atencion al pensamiento creativo y Gtil, a emociones, sensaciones, y al
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entorno, aceptando todo sin juzgar'?. Este recurso también permite desarro-
llar habilidades que van a favorecer mayores niveles de IE.

Figura 6.6. Libro Mindfulness. «Es la conciencia que surge cuando prestamos
atencion a las cosas tal y como son, sin juicios y con aceptacion»

Fuente: Kabat-Zinn 2020.

Si consideramos que cualquier actuacion preventiva debe tener en cuenta el
factor humano, existen diversas aproximaciones que habitualmente deben
desarrollarse en paralelo:

— Desde las propias personas como motores del cambio, tanto a nivel de
operadoras como de supervisoras/lideres de equipo.

Interesa un liderazgo vigoroso, con visible demostracion de compromiso,
politicas y procedimientos claros y relevantes y objetivos y planes que su-
pongan cierto grado de reto (seleccion).

12 Significado de Mindfulness (Qué es, Concepto y Definicion) - Enciclopedia Significados.
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- Desde la reorganizacion que busca mayor eficiencia.

Una estructura adecuada e implicada en la gestion de la prevencion de
riesgos laborales, con programas motivadores y evaluaciones de rendi-
miento centrados en procesos y acciones (organizacion).

- Desde el propio cambio como un proceso de aprendizaje.

Un importante nivel de habilidades: IE, comunicacion efectiva, destrezas
en materia de seguridad y salud laborales, evaluaciones y auditorias (for-
macion).

Lo que nos conduce a los momentos clave para la evaluacion de la IE, tal
cuales son la seleccion inicial de personal, la formacion en el desemperio o el
desempernio laboral cotidiano, es decir, resulta fundamental en todos y cada
uno de los momentos de la relacion entre la persona trabajadora y su desem-
pefio laboral. ;Por qué motivos?

1. En el momento de la seleccion

Actualmente, las organizaciones todavia siguen seleccionando a sus perso-
nas trabajadoras a partir de sus competencias de tipo cognitivo, y en muchas
ocasiones, los despiden por su falta de competencias y habilidades emocio-
nales (Breso Esteve y Salanova Soria, Organizaciones emocionalmente in-
teligentes como antidoto de los riesgos psicosociales 2010). Siendo funda-
mental tener en las organizaciones gente que sepa, conozca, identifique y
gestione adecuadamente sus sentimientos y los de los demas, en la tarea de
seleccion de personal, ademas de competencias técnicas y rasgos de perso-
nalidad, se deberia considerar como candidatas a personas capaces de de-
sarrollar competencias como mostrar comprension de si mismas, tener en
cuenta los sentimientos y emociones de los otros y tener respeto por los de-
mas (Jiménez Jiménez 2018). En este sentido, las empresas mas innovado-
ras solamente incorporan a su organizacion a directivos y supervisores con un
importante nivel de inteligencia emocional (Breso Esteve y Megias Clavijo, La
razon y la emocion en la prevencion de riesgos laborales 2012). Ello supone
una gran inversion, porque desde el primer momento esta habilidad impacta
positivamente en el clima y el rendimiento de los equipos, asi como en la
cuenta de resultados'.

3 Toledo Castillo, F.; Salvador Martinez, Ch. «Manual de Inteligencia Emocional aplicada a la
Prevencion de Riesgos Laborales». Elaborado con la colaboracion de la Universidad de Va-
lencia y publicado por la Confederacion Regional de Organizaciones Empresariales de Mur-
cia (CROEM), pone en valor practico las diferentes competencias que integran la IE y que se
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2. En el momento de la formacion

(Y si la persona trabaja ya en la organizacion? Sera necesario disefar planes
de formacion dotados de contenidos relevantes a los efectos de desarro-
llar las diferentes competencias de la IE a partir de alguno de sus mode-
los explicativos mencionados anteriormente. En el propio documento de la
CROEM, ya referenciado, se cita una investigacion elaborada por expertos
del Departamento de Ciencias Sociales de la Universidad Pablo de Olavide
en 2010, por encargo del INSHT, actualmente INSST, en la que se recopi-
lan una serie de buenas practicas en materia de formacion en prevencion
de riesgos laborales emitiendo una serie de recomendaciones y conclusio-
nes al respecto.

2.1. En el caso de las personas operadoras

En el caso de la utilizacion segura de una PEMP hay que tener en cuenta que
se trata de una tarea cotidiana en los trabajos en altura, tanto en un entorno
industrial como de construccion, y que es realizada diariamente por un gran y
creciente nimero de operadores. El operador de PEMP a veces se encuentra
realizando su tarea en entornos de trabajo con cierta complejidad y con es-
cenarios cambiantes, lo que origina factores de riesgo que pueden provocar
accidentes.

Por este motivo tenemos que considerar las capacidades fisicas y mentales
de los operadores, y para ello hay que tener en cuenta que:

1. Durante el uso de la PEMP y teniendo en cuenta el entorno de trabajo
cambiante, se tiene que considerar por una parte la informacion que
nos reporta la PEMP (alarma de inclinacion, sobrecarga, presion de los
estabilizadores, etc.) y, por otra parte, la informacion del entorno (re-
sistencia del terreno, velocidad del viento, presencia de otros equipos
de trabajo o personas alrededor, terreno con desnivel, etc.). Todos es-
tos factores el operador/supervisor de la PEMP los va a saber controlar
si cuenta con una formacion teorico/practica especifica, adecuada y ac-
tualizada, con una supervision responsable, y con la experiencia de uso
(ver figura 6.7).

pueden entrenar en la organizacion. https://portal.croem.es/Web20/CROEMPrevencion-
Riesgos.nsf/702CD82CI1E7AAO1AC1257DDC0O0333D1C/$FILE/20-01-15%20Inteligen-
cia%?20emocional-revisada%2OCROEM.pdf
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Figura 6.7. Uso de PEMP mal estabilizada

Fuente: |PAF.

2. Existen algunas informaciones que pueden tener un significado ambiguo,
que no esta claro, por lo que el operador/supervisor tiene que conocer y
observar las caracteristicas de la PEMP y del entorno (trabajo interior/ex-
terior, velocidad del viento, peligro de riesgo eléctrico, etc.). Con los da-
tos obtenidos se podra tomar una decision acertada que va a generar un
comportamiento seguro (ver figura 6.8).

250



6. INTELIGENCIA EMOCIONAL

Figura 6.8. Pegatina informativa carga nominal uso interior/exterior

Fuente: IPAF.

3. Los cambios en el entorno de trabajo son constantes y ninguna situacion
de trabajo es idéntica a otra. Por ello, tanto el operador como el supervi-
sor se tienen que mantener alerta y mantener un comportamiento seguro.
No solo tenemos que observar los avisos de peligro que nos envia la PEMP
(alarma de inclinacion, alarma de sobrecarga, falta de estabilizacion, otros
equipos alrededor, etc.), sino también los factores psicologicos (cansancio,
estrés, y el operador/supervisor debe interpretar lo que esta pasando).

La evitacion o no de un accidente pasa entonces a depender de una
correcta interpretacion de lo que esta ocurriendo (ver figura 6.9).

Figura 6.9. Entorno de trabajo cambiante

Fuente: IPAF.
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2.2. En el caso de las personas supervisoras

Las emociones determinan como respondemos, nos comunicamos, nNos
comportamos y funcionamos en el trabajo, por ello la gestion del supervisor
juega un papel estratégico en el uso seguro y eficaz de una PEMP, ya que son
ellos los que deben aprender a controlar sus emociones para poder gestionar,
relacionarse, tomar decisiones, cumplir metas, resolver conflictos y evitar la
frustracion de los operadores durante su trabajo.

La ineptitud emocional de la persona lider consume tiempo, genera roces,
desalienta la motivacion y el compromiso, fomenta la hostilidad y la apatia y,
en suma, provoca un menoscabo en el rendimiento laboral de los trabajadores.

Por ello, las fortalezas y debilidades de la competencia emocional de un su-
pervisor pueden generar un pleno aprovechamiento o el mal uso del talento
de sus operadores. De manera que se puede indicar que es fundamental en-
tonces que los supervisores aprendan y desarrollen su inteligencia emocional.
Cuando somos capaces de utilizar la inteligencia emocional en las relaciones
laborales tendremos equipos de trabajos mas productivos, ambientes de tra-
bajo mas agradables y un liderazgo mas fuerte.

Por suerte, se puede adquirir esa habilidad, propiciando asi la empatia, aser-
tividad, optimismo, tolerancia a las presiones, aumentando la capacidad de
trabajar en equipo, ser mas productivos y mejorar la actitud en el trabajo.

Un supervisor que controla su inteligencia emocional puede:

Conocer los diferentes modelos de inteligencia emocional que se aplican
actualmente en las empresas.

Aprender a reconocer sus emociones para manejarlas inteligentemente a
su favor y en pro de su entorno, a través de habilidades y competencias.

Tener una mayor tolerancia a la frustracion y manejar el estrés.

Tomar mejores decisiones evitando que estén basadas en sus emociones o
que sean de forma impulsiva.

Reconocer sus emociones y distinguir las propias de las ajenas.

Ser una persona mas productiva, tolerante, positiva, feliz y mejorar su sa-
lud fisica, emocional y sus relaciones con los demas.

Los beneficios de un supervisor que controla su inteligencia emocional son
los siguientes:

- Vaaresolver problemas.
- Vaa mantener al personal activo.
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- Va a verificar el proceso de trabajo.

- Va a cumplir y hacer cumplir las Normas de Seguridad.

- Va a mantener el respeto entre Superiores y Subordinados.

- Va a cumplir con los trabajos (el de él y el de los demas) (ver figura 6.10).

Figura 6.10. Supervision uso correcto de una PEMP

Fuente: IPAF.

Las organizaciones son artefactos sociotéc-
nicos que, tal como fueron construidos, pue-
den modificarse teniendo en cuenta que no
solo producen bienes o servicios, sino tam-
bién sistemas sociales: mapas mentales, rela-
ciones, actitudes, identidades, pertenencias.

Mollica y Montobbio 1982

El hombre que conoce lo exterior es erudito.
El que se conoce a si mismo es sabio. El que
conquista a los demas es poderoso. Y el que
se conquista a si mismo es invencible.

Lao Tsé
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Podemos vivir una vida maravillosa en el
mundo si sabemos como trabajar y amar,
trabajar para aquellos a quienes amamos y
amar aquello para lo que trabajamos.

Lev Tolstoj

En definitiva, el objetivo altimo de potenciar la IE en las personas trabajado-
ras seria integrar los objetivos individuales de salud y bienestar y los objetivos
organizacionales de productividad y competitividad.
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7. Seguridad basada
en el comportamiento

M.? Nieves de la PeAa Lorofno

Contenido: Resumen/Abstract. Keywords. Seguridad basada en el
comportamiento. Principios de la SBC: 1. Observacion del compor-
tamiento; 2. Observacion de factores externos; 3. Uso de activadores
«directores» y consecuencias «motivadoras» de acuerdo con el mo-
delo basico de aprendizaje; 4. Orientacion para lograr que se trabaje
de forma segura o con las menores consecuencias en caso de acci-
dente; 5. Método cientifico de control; 6. Mejora continua y retroa-
limentacion del sistema con los resultados; 7. Sentimientos y emo-
ciones. Factores sociopsicologicos que afectan al comportamiento
humano: Motivaciones. Actitudes. Percepciones. Conocimientos y
competencias. Razonamiento (Daniellon, Smard y Boissiéres 2013).
Conducta / Activacion. Otras cuestiones relacionadas con el com-
portamiento seguro. Cambio de comportamiento. Fases del cambio
de comportamiento: Fase 1. Precontemplacion; Fase 2. Contempla-
cion; Fase 3. Preparacion; Fase 4. Mantenimiento.. Bibliografia.

Resumen

Entre las acciones preventivas a llevar a cabo para mejorar la seguridad y sa-
lud laborales se encuentra la metodologia denominada Seguridad basada
en el Comportamiento, del inglés Behaviour based Safety, cuyo objetivo es
conseguir que el trabajo se realice de manera segura. Tras tratar los princi-

259



EL FACTOR HUMANO EN EL MANEJO Y USO SEGURO DE PEMP

pios en que se basa esta metodologia, se describen factores sociofisiologicos
que afectan al comportamiento humano y el proceso de cambio de com-
portamiento necesario para lograr el objetivo del trabajo de forma segura
en PEMP.

Abstract

Among the preventive actions to develop in order to improve occupational
safety and health the methodology named Behaviour based Safety, whose
objective is to achieve a safe way of working, can be found. After the pre-
sentation of the principles which this methodology is based on, sociophy-
siological factors that affect human behaviour are described and also the
necessary behaviour change to reach the objective of working in a safe way
in MEWP.

Keywords

MEWP, Behaviour based Safety (BBB), sociophysiological factors, behaviour
change.

Seguridad basada en el comportamiento

Todo accidente laboral requiere una detallada investigacion por parte de la
organizacion u organizaciones implicadas con el fin de conocer como y por-
qué se ha generado y asi definir las medidas preventivas, que, tras su puesta
en marcha, evitaran su repeticion.

En general, dicha investigacion lleva a analizar diferentes cuestiones, tales
como gestion de la prevencion, entorno y proceso de trabajo, agente o agen-
tes materiales, organizacion del trabajo y/o tarea, equipos de proteccion co-
lectiva e individual, formacion e informacion, factores ergonémicos y psi-
cosociales, cuestiones relacionadas con vigilancia de la salud, etc. Para llevar a
cabo dicha investigacion y/o analisis se podran aplicar una o diversas técnicas
que ayuden a esclarecer qué ha ocurrido y sus porqués:

- técnicas sistémicas como la metodologia RIAAT - «Recording, Investiga-
tion and Analysis of Accidents at Work Process» de Jacinto et al.',

! Jacinto, C; Guedes Soares, C; Fialho, T, Silva, S.A. (2010). RIATT: The recording, investiga-
tion an analysis of accidents al work- User’'s manual. Revision 1.1. http://www.mar.ist.utl.pt/
captar/riaat.aspx
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- técnicas secuenciales, entre las que una de las mas conocidas es el modelo
Dominé (Heinrich), analisis de arbol de fallos (Watson, citado en Ericson,
1999), método de los cinco porqués (Ohno) y el Diagrama de Ishikawa, o

- técnicas epidemiologicas, como, por ejemplo, «Swiss cheese» de Reason.

Una aproximacion a la causalidad de los accidentes laborales permite identi-
ficar que puede haber varias «razones» por las que un accidente se produce.
Dichas posibles «razones» o causas se pueden clasificar en:

- Causas inmediatas: las que permiten que se materialice el accidente y pueden
estar relacionadas con condiciones peligrosas (resguardo inadecuado, espacio
limitado, exposicion a ruido, etc.) o actos inseguros (operar equipos sin autori-
zacion, usar equipo defectuoso, adoptar una posicion inadecuada, etc.).

- Causas basicas: aquellas que explican las anteriores o son origen del pro-
blema y estan relacionadas con factores personales (capacidad fisica ina-
decuada, falta de conocimiento, tension —estrés—, etc.) o factores del tra-
bajo (supervision insuficiente, disefio inadecuado, ritmo, etc.).

- Fallo en el sistema de gestion de la prevencion, como, por ejemplo, falta
de planificacion, ausencia de procedimiento de trabajo, falta de consulta y
participacion de las personas trabajadoras.

Heinrich, autor del modelo Domind para la investigacion de los accidentes la-
borales, anteriormente mencionado, en su libro «Industrial Accident Preven-
tion», publicado en 1931, atribuy6 las causas de 50.000 accidentes que pro-
dujeron dafios personales y de 500.000 sin dafios personales en un 90%?
a «error humano»?y en un 10% a peligros mecanicos. Este «error humano»
incluia las siguientes categorias: instrucciones inadecuadas, falta de atencion,
practicas no seguras, baja disciplina, incapacidad de la persona trabajadora,
inaptitud fisica e inaptitud mental. Dada su importancia, segin el estudio rea-
lizado, esta circunstancia se convirtio en la segunda ficha de las cinco que
conformaban su modelo Dominé (Hollnager 2014).

No obstante, el error humano, tratado de forma mas amplia en capitulo ante-
rior, no puede ser causa raiz de un incidente, sino, probablemente, un factor
causal. Este error humano se puede clasificar en errores relacionados con las
capacidades, debidos a acciones no intencionadas, o fallos, que pueden te-
ner multiples razones para producirse, pero se podrian deber, por ejemplo, a

2 En otras publicaciones se menciona 88%.

3 En la actualidad «error humano» se considera no solo una cuestion personal, sino también
organizacional, relacionado con la cultura preventiva o de seguridad bien fundada o no
dentro de la organizacion.
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no haber entendido bien un proceso, no ser consciente de una norma cam-
biada recientemente. Es importante conocer la razon detras de ese compor-
tamiento y abordarla adecuadamente.

Las «infracciones» o equivocaciones, término usado anteriormente, también
se engloban dentro del error humano, aunque difieren de los errores propia-
mente dichos, mencionados en el parrafo anterior, en que son intenciona-
das. Se llevan a cabo con buena intencion, en general, para hacer el trabajo
mas rapido o eficientemente. Las areas de trabajo con mantenimiento ina-
decuado, procedimientos o proceso poco fiables son proclives a infracciones.
Por eso, es de suma importancia conocer la razon detras de cada «infrac-
cion» o equivocacion.

Derivado de todo lo anterior y lo mencionado en capitulos anteriores, se
puede decir que algunas causas del error humano son:

- Desconocimiento, por deficiencias en la formacion y/o en el entrena-
miento.

- Desintereés, asociado con una cultura de la organizacion inadecuada y/o
la presencia de comportamientos no seguros, que vendrian derivados de
desmotivacion, falta de liderazgo, comunicacion disfuncional y/o falta de
participacion.

- Imposibilidad, por la existencia de condiciones de trabajo no seguras, el
uso de herramientas no adecuadas y/o la falta de aptitud psicofisica.

El enfoque psicométrico de la cultura de seguridad asume que la cultura tiene
influencia en los ratios de accidentes y enfermedades debido al comporta-
miento de las personas trabajadoras, junto con los resultados dados por Hein-
rich. Con esta asuncion, se considera el comportamiento de las personas tra-
bajadoras como el mecanismo sobre el que hay que actuar para prevenir los
accidentes y las enfermedades y que actuar de acuerdo con la normas o prac-
ticas de seguridad y el uso de EPI son comportamientos clave para «cumplir».

No obstante, esta asuncion esta alejada de la normativa de PRL, donde se es-
tablece que la responsabilidad primaria de asegurar la seguridad y salud labo-
rales (en adelante, SSL) es de la persona empleadora. Ademas, no tiene en
cuenta que las personas trabajadoras tienen limitados recursos para poder
aumentar la SSL. Finalmente, los principios de la accion preventiva requieren
otra serie de acciones relacionadas con la eliminacion, reduccion y/o control
de los riesgos antes de poner el foco, por ejemplo, en el uso de EPI.

Ademas, dado que el comportamiento de las personas trabajadoras «a pie
de maquina» es solo una parte a considerar en SSL, se considera que ese sis-
tema se ha de ampliar de las personas trabajadoras al sistema completo de la
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empresa u organizacion. Para hacer frente a todos los acontecimientos o ac-
ciones o eventos relacionados con SSL, que afectan a y dependen de la orga-
nizacion en su conjunto, de sus valores, objetivos, etc. se requiere una solida
cultura preventiva o de seguridad de todas las personas integradas en la or-
ganizacion, de forma que los valores, objetivos, etc. definidos en la empresa
en SSL sean asumidos por todas ellas.

Por ello, el actuar sobre el comportamiento de las personas trabajadoras que
se consideran no acordes con la SSL, sin esperar a que se produzca un acci-
dente, se debe encuadrar entre todas las acciones* a llevar a cabo dentro de
una organizacion en materia preventiva con el fin de evitar dafos para a la
salud e integrar la prevencion en la empresa.

Figuras 7.1y 7.2. Comportamientos no conformes con una cultura de seguridad
y salud laborales durante el uso de PEMP

Fuente: IPAF.

Con el objetivo de cambiar el comportamiento de las personas trabajadoras
se desarrolla la metodologia conocida como Seguridad basada en el Com-
portamiento, SBC en siglas (Behaviour based Safety, en inglés, BBS en si-
glas), cuyo enfoque es mejorar el comportamiento (actuacion) de las perso-
nas trabajadoras y, asi, reducir la frecuencia de los accidentes y las lesiones.
Se podria definir como una intervencion psicologica en prevencion de riesgos

4 Plan de prevencion, evaluacion de riesgos, planificacion preventiva, adecuacion de maqui-
naria, cambio de maquinaria, procedimientos de trabajo, medidas de proteccion colectiva e
individual, formacion, vigilancia de la salud, integracion de la seguridad y salud laborales en
la compra de equipos, etc. teniendo en cuenta, entre otras, la legislacion, normas de estan-
darizacion, guias, NTP y campafas.
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laborales. Para ello, es necesario identificar las causas de los comportamien-
tos considerados no adecuados para un trabajo seguro dentro de la organi-
zacion, generalmente no identificados en las evaluaciones que se realizan de
forma habitual (no suele haber evaluacion de desemperio laboral) y eliminar-
los mediante formacion, entrenamiento, orientacion, retroalimentacion po-
sitiva y reconocimiento. De manera resumida, lo que se quiere conseguir es
«cambiar la manera en que las personas trabajan», como otras metodolo-
gias anteriores como 5S, por ejemplo, pero teniendo en cuenta cuestiones
que aquellas no consideran: conducta, actitud y colaboracion de las personas
trabajadoras, entre otras. Este «cambiar la manera en que las personas tra-
bajan» requiere un cambio de actitudes, percepciones, motivaciones... para
reforzar y mejorar el desempefo o comportamiento seguro de todos los
componentes de una empresa. No obstante, la metodologia esta dirigida a
cambiar el comportamiento, por ser mas facil actuar sobre él que sobre con-
ductas, actitudes, etc., que tienen un alto valor subjetivo, como se vera pos-
teriormente.

Esta metodologia requiere observar comportamientos, registrar su frecuen-
cia, asi como analizar (trabajo, tarea, tiempo...) para lo que nuevas tecnologias
actuales como big-data pueden suponer una gran ayuda a la hora de prede-
cir determinados comportamientos, a partir de toda la informacion recogida, y
permitir tomar medidas para intentar su modificacion (Guo, Luo y Yong 2015).

No obstante, cambiar los comportamientos implica actuar en las situaciones. El
comportamiento observado en un momento preciso no es otra cosa que el
resultado de la construccion compleja de la actividad. No se puede cambiar el
comportamiento sin actuar sobre aquello que explica que la actividad se orga-
nice de determinada manera. Si el comportamiento observado no es deseable
desde el punto de vista de la SSL, es necesario: comprender lo que condi-
ciona la organizacion de la actividad; y transformar algunos de los elementos
que la influyen (Daniellon, Smard y Boissiéres 2013).

Este cambio debe estar ligado a la cultura de la seguridad de la organizacion,
concepto relativamente reciente e inicialmente definido y utilizado en la in-
dustria nuclear tras la catastrofe de Chernobil de 1986. Esta cultura se apoya,
fundamentalmente, en el compromiso personal de las personas miem-
bro de la direccion y de la gerencia con la SSL, que promueve la convergen-
cia de los mensajes y las practicas: es decir, lo que hace la direccion va en el
mismo sentido que lo que se predica ante las personas operadoras de pro-
duccion. (Daniellon, Smard y Boissiéres 2013). Por tanto, esta actuacion esta
muy alejada de la que muestran los resultados obtenidos por la comision in-
vestigadora de la catastrofe de Chernobyl donde se priorizaba la produccion
en detrimento de la seguridad, se toleraban las no conformidades técnicas y
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procedimentales de seguridad, habia deficiencias en la formacion y la comu-
nicacion de la seguridad, asi como un clima de trabajo deteriorado, etc. (Da-
niellon, Smard y Boissiéres 2013).

Algunos aspectos de una buena cultura preventiva son:

- El compromiso con SSL es valorado.

- Toda informacion relacionada con SSL se comunica y los analisis de inci-
dentes/ accidentes/ enfermedades se realizan sin buscar culpabilidades.

- Los incidentes, accidentes y enfermedades se consideran como fuentes de
informacion de sistemas que no funcionan como debieran y generadores
de un analisis causal en profundidad y no circunscrito y acciones de me-
jora.

- Hay un sentimiento de apertura y honestidad donde toda voz es respe-
tada y las personas trabajadoras sienten que las personas responsables es-
cuchan.

- Hay confianza entre las partes.

- Las personas trabajadoras se sienten psicologicamente seguras e informan
sobre cuestiones que les preocupan.

- El personal confia en que la direccion escucha sus preocupaciones y toma
las acciones adecuadas en relacion a ellas.

- La direccion cree que merece la pena escuchar al personal y que es mere-
cedor de respeto.

todo ello junto, como se ha mencionado, con el compromiso de la direc-
cion con SSL y sus valores, asi como con la participacion de la direccion en
los objetivos de SSL, el empoderamiento de las personas trabajadoras y unas
efectivas estructuras para dar parte sobre cualquier circunstancia relacionada
con SSL.

Cuando los aspectos anteriores forman parte de la cultura de seguridad, la or-
ganizacion tiene las siguientes caracteristicas:

- SSL esta integrada en la cultura dominante, no es una subcultura separada
(una verdadera cultura productiva lleva intrinseca la cultura preventiva).

— SSL esta integrada tanto en el desarrollo como en las operaciones. Las ac-
tividades de SSL se llevan a cabo con una actuacion desde arriba y pro-
puestas de mejora desde abajo.

- Las personas disponen del requerido conocimiento, competencia y habili-
dad.
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- Sistemas de alarma temprana para situaciones que migran hacia situacio-
nes de alto riesgo estan establecidos y son efectivos.

- La organizacion ha articulado unos claros vision, valores y procedimientos
en SSL y los ha compartido con todas las partes implicadas.

- Las tensiones entre las prioridades de seguridad y otras prioridades del sis-
tema u organizacion se tratan mediante un proceso de negociacion cons-
tructivo.

- Las partes implicadas clave (incluyendo el personal trabajador y grupos ta-
les como los agentes sociales) comparten los puestos y responsabilidades
en SSL.

- Un liderazgo efectivo y apasionado existe en todos los niveles de la orga-
nizacion (particularmente en el mas alto) y toda la organizacion preventiva
(safety control structure) esta comprometida con SSL como una alta priori-
dad para la organizacion.

- Existen canales de comunicacion efectivos para divulgar informacion de SSL.

- Hay altos niveles de visibilidad del estado de SSL en todos los niveles de la
organizacion preventiva mediante feedback apropiado y efectivo.

- Los resultados del proceso, las evaluaciones de riesgos, auditorias, las in-
vestigaciones de incidentes son utilizados para mejorar las operaciones y la
organizacion preventiva.

- Las deficiencias encontradas durante las evaluaciones, las auditorias, ins-
pecciones, investigaciones se abordan de inmediato y se supervisan hasta
su terminacion.

En una organizacion con una sélida cultura de seguridad o preventiva las de-
cisiones a tomar ante una situacion no prevista y, por tanto, no evaluada o
considerada hasta la fecha, que se ha de resolver con cierta inmediatez, se
harian teniendo en cuenta los limites marcados por la SSL (Leveson, 2011).

Por tanto, hay que pasar de una cultura preventiva que en la mayoria de las
ocasiones se percibe como una imposicion y que realmente no ha calado den-
tro de la organizacion en todos sus niveles («eso es del servicio de prevencion y
no cosa mia») a una cultura de la seguridad bien fundada y asumida por todos
los niveles jerarquicos de la organizacion, para lo que puede ayudar la SBC, ya
que, aunque, a priori, parece estar dirigida principalmente a cambiar los com-
portamientos considerados como posible causa de accidente laboral trauma-
tico, los factores que afectan dichos comportamientos pueden estar relaciona-
dos no solo con cuestiones personales sino también organizacionales. No se ha
de olvidar que, para alcanzar esa cultura de la seguridad, donde el objetivo es el
trabajo seguro en todos los ambitos de la organizacion y relacionado con todas
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las cuestiones que atanan a la SSL, todas las personas de la organizacion tienen
que participar y estar convencidas de qué, como, porqué y para qué se esta
realizando toda actividad de SSL y como su propia actividad repercute en ella
(las decisiones a la hora de comprar un equipo de trabajo, por ejemplo).

Por tanto, para lograr el objetivo de esta metodologia denominada Seguridad
Basada en el Comportamiento (SBC) es necesaria una buena cultura preven-
tiva y tener en cuenta cuestiones como:

— Formacion e informacion para lograr personas que trabajan de manera
segura y eficaz, lo que requiere, entre otras acciones, la evaluacion del
desempeno y la identificacion y conocimiento de destrezas.

— Compromiso y motivacion del equipo con el objetivo de lograr personas
que quieren y se sienten motivadas para trabajar de forma segura, para lo
que es necesario la comunicacion, la participacion y el liderazgo.

- Condiciones de trabajo seguras para que las personas puedan trabajar en
las mejores condiciones de seguridad y salud, para lo que es necesario te-
ner en cuenta la reparacion, modificacion y reposicion de equipos, instala-
ciones, procedimientos, etc. y que los departamentos de mantenimiento y
compras estén implicados.

Esta cultura de la seguridad es un valor fundamental para OSALAN/IPAF,
cuya vision es, en relacion con el uso de las PEMP, que todas las personas
involucradas estén comprometidas con la SSL, habiendo desterrado el es-
quema norma/castigo, construido un entorno positivo y seguro, generado el
sentido de pertenencia a la organizacion e incentivado la participacion de to-
das las personas trabajadoras (ver figura 7.3).

En relacion con la implantacion de una cultura de seguridad en una organi-
zacion, ligada a un comportamiento seguro de las personas trabajadoras, no
hay que olvidar el impacto que sobre ella puede tener la legislacion en SSL y
la actuacion de los diversos organos de la administracion implicados. Existe
evidencia que muestra que:

- Las iniciativas que utilizan la resolucion practica de problemas y el dialogo
entre sujetos regulados y reguladores (o sus agentes) pueden desarrollar
capacidades y fomentar la motivacion para cumplir.

- Lainspeccion capta la atencion de la direccion y fomenta la accion preven-
tiva.

- El enjuiciamiento impulsa a las organizaciones a reconsiderar su gestion de
la SSL y tomar medidas preventivas (pero esto es mas probable a través
de la disuasion especifica entre los procesados que la disuasion general en-
tre otros).
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Figura 7.3. Personas operadora y supervisora con un comportamiento seguro

Fuente: IPAF.

- Los enfoques de las entidades o personas reguladoras e inspectoras para
comunicarse e interactuar con las partes reguladas, y la atencion a la equi-
dad procesal, impactan en como responden dichas partes reguladas.

- Las interacciones y la posicion de una organizacion en relacion con los ac-
tores externos y la distribucion de responsabilidades, recursos y poder
entre ellos afectan la voluntad y la capacidad de esa organizacion para
cumplir.

No obstante, ain se desconoce como las estrategias y mecanismos regulato-

rios particulares, y las formas de relacionarse con las partes reguladas impac-
tan en la disposicion y capacidad de estas para cumplir.

Principios de la SBC
La «Teoria Tricondicional del Comportamiento Seguro» (Melia, J.L. 2007) de-
termina que se tienen que dar tres condiciones (ver figura 7.4) en relacion con

la persona trabajadora para que esta trabaje de forma segura:

1. Debe poder trabajar de forma segura.
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2. Debe saber trabajar de forma segura.
3. Debe «querer»* trabajar de forma segura.

lo que requiere actuar en los ambitos cognitivos y emocionales, teniendo en

cuenta que las consecuencias que se deben utilizar para reforzar un compor-
tamiento seguro deber ser positivas.

Figura 7.4. Poder, saber y querer trabajar de manera segura

Fuente: IPAF.

Aplicando la teoria tricondicional del comportamiento seguro al trabajo con
PEMP:

1. Las PEMP tienen que ser seguras y el entorno en el que se ubica, se des-
plaza y se realiza el trabajo también tiene que ser seguro, y por supuesto
los métodos y procedimientos de trabajo tienen que ser seguros. Esto

5 Querer en el sentido de sentirse motivado, englobado en una cultura... ambicionar-procurar
(en el sentido de conseguir...)-desear-perseguir...
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requiere que se tenga en cuenta que todos los seres humanos no son
iguales, por lo que se tendran que considerar cuestiones como sexo, an-
tropometria, lateralidad, vision, edad, restricciones médicas de aptitud...
en el disefio de los equipos, procedimientos, actividades a realizar...

2. Tanto las personas operadoras como las supervisoras tienen que tener la
informacion/formacion tanto de la PEMP que van a utilizar (incluidos los
métodos y procedimientos de trabajo) como del entorno por el cual se
van a desplazar/trabajar. Ademas, conoceran como abordar los riesgos y
aplicar las medidas preventivas para tratar de evitarlos, reducirlos o con-
trolarlos, sabran como actuar en un rescate de emergencia, conoceran los
comportamientos de evitacion y escape apropiados.

3. Las personas operadoras y supervisoras tienen que tener motivos para
trabajar de forma segura.

Figura 7.5. Uso de PEMP con supervision incorrecta

Fuente: |PAF.

Estos tres puntos han de cumplirse a la vez para que se pueda realizar el tra-
bajo de forma segura. La afirmacion la PEMP y el entorno de trabajo son segu-
ros solo tiene en cuenta el factor técnico del trabajo, falta considerar el fac-
tor humano. Por ello, se pasaria a la necesidad de conocer los riesgos y el
método de trabajo seguro, pero estas cuestiones no son suficientes, a pesar
de que la informacion y la formacion son totalmente imprescindibles, si no
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existe una cultura de la seguridad que exige y motiva el trabajo de manera
segura. No hay que olvidar que, en ocasiones, se trabaja y/o se permite tra-
bajar de modo inseguro, a pesar de disponer de un equipo y entorno segu-
ros, formacion e informacion adecuadas para un trabajo de forma segura, por
ejemplo, por plazos de entrega, infravalorizacion de los riesgos en la evalua-
cion de riesgos previa al inicio de los trabajos, comodidad, etc. (ver figura 7.5).

Figura 7.6. Teoria tricondicional

«Las tres condiciones son necesarias
y ninguna de ellas es condicion suficiente»

Debe poder trabajar de forma
dsegura (la PEMP esta disefiada
y fabricada cumpliendo los
requisitos de seguridad para la
persona operadora y se
dispone de medidas de
proteccion, los métodos de
trabajo son seguros, zona de
trabajo segura).

Debe saber trabajar de forma
segura (la informacion/
formacion/ supervision

impartida es adecuada para
una manipulacion y uso
seguros del equipo y realizar la
tarea de manera segura,
reforzados por la experiencia

Debe guerer trabajar de
forma segura (Existe
motivacion, convencimiento,
concienciacion, sensibilizacion
y voluntariedad)

Por tanto, una vez superadas la primera y segunda condiciones (no hay
condiciones de trabajo no seguras, ni déficits en informacion, formacion
ni supervision), el modo en que se trabaja, asociado a la tercera condicion,
querer trabajar de forma segura, es un factor determinante para que el tra-
bajo se desarrolle de forma segura. Ese modo en que se trabaja esta ligado
al comportamiento de las personas que estan desarrollando el trabajo y di-
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cho comportamiento, dependiente de tanto factores externos, facilmente
observables, como de factores internos, que puede, seglin como sea, gene-
rar, eliminar, reducir, controlar o aumentar el riesgo, bien por accion o por
omision, y es el que se quiere conocer y cambiar, si es necesario, por me-
dio de la SBC, metodologia enfocada a establecer, mantener y aumentar
el comportamiento seguro, para conseguir trabajar de manera segura, asu-
mido que las otras dos condiciones, poder y saber trabajar de manera se-
gura estan resueltas. Es decir, se quiere conseguir que las personas operado-
ras/supervisoras hagan lo que saben que deben hacer en las condiciones que
pueden hacerlo.

Figura 7.7. ;Por qué no se ha anclado la eslinga del arnés en el lugar especifico?

Fuente: IPAF.

La aplicacion de la metodologia de la SBC requiere, entre otras cuestiones, de
la organizacion:

- ldentificar y definir las practicas de seguridad mas importantes en cada
puesto de trabajo, tareas a realizar o entorno de trabajo.

- Desarrollar un sistema de evaluacion para cada practica identificada.
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- Proporcionar informacion de retroalimentacion a las personas empleadas
evaluadas.

- Analizar tendencias / practicas adecuadas para intervenciones finales.

- Realizar analisis con respaldo empirico para identificar las practicas mas
eficientes y mejorar estas practicas o identificar las barreras que impiden
que las personas trabajadoras utilicen las practicas predefinidas.

Una buena practica, descrita por ACCIONA, a la hora de poner en marcha
esta tecnologia es «identificar, poner en valor y promover los comporta-
mientos seguros buscando su refuerzo, consolidacion y difusion».

Esta metodologia de la SBC se basa en 7 principios®. A continuacion, se des-
criben dichos principios, dando ejemplos relacionados con el manejo y uso
seguro de las PEMP (Rodriguez, . 2018):

1. Observacion del comportamiento

Hay que observar el comportamiento real, tangible de las personas opera-
doras/supervisoras, y esto incluye observar tanto qué se hace, como aquello
gue se deja de hacer. El proceso de observacion debe ser permanente, con
el fin de poder determinar si se trabaja de forma segura o no durante todo el
proceso o en partes de él.

Durante los trabajos con PEMP, la observacion permitira, por ejemplo, cono-
cer si las personas operadoras utilizan el arnés, ajustado adecuadamente, du-
rante todo el proceso o si en algin momento abandonan la cesta estando la
PEMP elevada (ver figuras 7.8 y 7.9).

6 https://studylib.es/doc/6513818/n25-seguridad-basada-en-el-comportamiento---ceoe
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Figuras 7.8 y 7.9. Arnés correctamente ajustado,
y abandono de la cesta en posicion elevada, respectivamente

Fuente: IPAF.

2. Observacion de factores externos
Es necesario observar condiciones, situaciones tangibles, medibles y que
afectan al comportamiento.

En el caso de los trabajos con PEMP, la falta de supervision del uso correcto,
las exigencias del cliente, etc. pueden generar y/o permitir comportamientos
de riesgo y, por lo tanto, trabajar de manera no segura (ver figura 7.10).
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Figura 7.10. Supervision incorrecta sobre el uso de una PEMP

Fuente: IPAF.

3. Uso de activadores «directores» y consecuencias «motivadoras»
de acuerdo con el modelo basico de aprendizaje

Este modelo se basa en la secuencia ABC, activator - behaviour - consequence
en inglés, es decir, activador, comportamiento y consecuencia. De forma que
el activador genera un tipo de comportamiento que tiene una determinada
consecuencia, que ha de ser del tipo deseado, en este caso, el trabajo de
forma segura.

Tanto los activadores (o antecedentes) como las consecuencias influyen en el
comportamiento. Mientras los primeros (cuestiones relacionadas con tiem-
pos, formacion, percepcion de peligro, supervision, etc.) lo hacen de manera
indirecta y a la vez primaria porque pueden permitir predecir las segundas,
estas influyen de forma directa y poderosa, por lo que es necesario tener en
cuenta su probabilidad y el significado para la persona.

La informacion y la formacion permiten conocer como se ha de trabajar de
forma segura con las PEMP, por ejemplo, uso del arnés. La supervision ayuda
a reforzar dicha idea y que se trabaje, asi, de forma segura (ver figura 7.11).
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Figura 7.11. Modelo basico de aprendizaje ABC

C
A B Trabajos
Supervisién Uso de arnés usando el arnés
de forma
adecuada

4. Orientacion para lograr que se trabaje de forma segura o con las menores
consecuencias en caso de accidente

La mejor manera de evitar un comportamiento inseguro es determinar y fo-
mentar un comportamiento seguro y sus consecuencias positivas. Una inter-
vencion para cambiar la conducta basada en castigos no es aconsejable, por
ello hay que aplicar un enfoque proactivo donde la persona operadora debe
preocuparse por trabajar de manera segura, en vez de por evitar un acci-
dente, como se ha hecho, por ejemplo, en las diferentes campanas de seguri-
dad que se han fomentado desde OSALAN/IPAF sobre situaciones de riesgo
(ver figuras 7.12 y 7.13).

Figura 7.12. Efecto catapulta

Fuente: IPAF.
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Ademas, esta orientacion requiere conocer los elementos de la secuencia an-
teriormente mencionada que generan una consecuencia no deseada para eli-
minarlos o reducirlos, asi como reducir en lo posible los efectos de la conse-
cuencia no deseada en caso de que esta se produzca.

En el caso de que se produzca un accidente y la persona trabajadora quede
colgada de su arnés, para evitar el efecto catapulta y el sindrome ortostatico,
se potencia el uso del arnés de cuerpo entero con eslinga ajustable (ver figu-
ras 7.12y 7.13)

Figura 7.13. Sindrome ortostatico

Fuente: IPAF.

Con este tipo de orientacion se aplica un enfoque proactivo, como se ha
mencionado, donde la persona operadora debe tener como meta un com-
portamiento que permita trabajar de manera segura y no la evitacion de un
accidente. En la figura 7.14 se muestra el poster realizado en una de las cam-
panas de OSALAN/IPAF con ese objetivo.
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Figura 7.14. Poster campana de seguridad OSALAN/IPAF

Fuente: |PAF.
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5. Método cientifico de control
Su aplicacion de manera rigurosa permitira determinar de manera objetiva,
es decir, de forma cuantificable los resultados del proceso.

Para ello se puede utilizar la herramienta de gestion denominada medicion
del desempeiio, mediante la secuencia DOIT, por ejemplo:

Definir los comportamientos objetivo.

Observar los comportamientos para tener la linea base.

Intervenir sobre los comportamientos.

Verificar (Test, en inglés) el impacto del método.

6. Mejora continua y retroalimentacion del sistema con los resultados

Un programa de SBC debe ser flexible para adaptarse a los resultados que se
van obteniendo con el objetivo de una mayor eficacia del mismo. Para ello se
puede aplicar el ciclo PHVA (PDCA en inglés):

- Planificar: establecer los objetivos y procesos necesarios, una vez determi-
nados y evaluados riesgos y oportunidades, de acuerdo con la politica de la
empresa: puestos objeto de estudio, comportamientos adecuados en di-
chos puestos, proceso a realizar, procedimientos de observacion, actuacio-
nes para generar cambios.

— Hacer: poner en marcha los procesos y procedimientos, segin lo planifi-
cado: crear grupo de trabajo, formar al grupo —si necesario—, comunicar
al personal, realizar las observaciones, aplicar las medidas para cambiar la
forma de trabajar.

— Verificar: hacer seguimiento de los procesos con respecto a objetivos y po-
litica e informar de los resultados.

- Actuar: tomar acciones para mejorar continuamente el comportamiento y
asi alcanzar los resultados previstos.

7. Sentimientos y emociones

El cambio en el comportamiento para ser eficaz tiene que ser sostenido en
el tiempo, por lo que es necesario incidir sobre las conductas, actitudes, etc.
Ademas, es necesario desarrollar sentimientos positivos en relacion con el
trabajo de forma segura, y asi favorecer y estimular el aprendizaje y la partici-
pacion.

279



EL FACTOR HUMANO EN EL MANEJO Y USO SEGURO DE PEMP

Existen diversas alternativas para la puesta en marcha de la SBC (Jasiulewicz-
Kaczmarek, Szwedzka y Szczuka 2015) resultando algunas de ellas mas efi-
cientes que otras, y a partir de unos elementos basicos, el proceso puede
ajustarse a la cultura y a las condiciones de trabajo individuales.

En una empresa de ciertas dimensiones no es factible abordar de golpe
la cuestion. Si se lleva a cabo un analisis DAFO (Jasiulewicz-Kaczmarek,
Szwedzka y Szczuka 2015), se ha de centrar el esfuerzo tanto en las de-
bilidades (comportamientos no adecuados facilmente reconocibles, ca-
rencias en la informacion o retroalimentacion, conflictos...), como en las
oportunidades para crear conciencia sobre la seguridad y los valores de la
empresa relacionados con ella (participacion activa de las personas traba-
jadoras en la seguridad, conjunto de reglas de seguridad que se acepten
mediante la participacion, comunicacion y el intercambio de conocimien-
tos...).

Para aplicar esta metodologia de SBC se ha de comenzar por una fase diag-
nostica especifica denominada analisis funcional del comportamiento para
identificar los comportamientos criticos para la seguridad, asi como los an-
tecedentes y consecuentes relacionados con ellos. Los comportamientos a
identificar seran aquellos no seguros que se quieren erradicar y los seguros
que se quieren potenciar. Los antecedentes y consecuentes permitiran co-
nocer las condiciones, estimulos, etc. que refuerzan, inhiben o estimulan los
comportamientos con ellos relacionados (ver figura 7.15).

En general, la aplicacion de la metodologia SBC en el uso de las PEMP re-
quiere:

- Sensibilizar a todas las personas que intervienen en el uso, gestion, super-
vision de las PEMP (participacion activa de todos los componentes).

- Reunirse periodicamente para ver el desarrollo del programa que se va a
implantar (comunicacion para su correccion de los actos inseguros).

— Observar/supervisar los comportamientos durante el uso de los equipos
(identificacion de los actos inseguros y reconocimiento de los actos segu-
ros).

— Analisis de los resultados (analisis de las causas e identificar las tendencias
y medir las condiciones después de un tiempo transcurrido).

— Acciones preventivas a aplicar sobre los comportamientos observados
(sensibilizar a todas las personas participantes y definir un plan de actua-
cion).
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Figura 7.15. Aplicacion de la metodologia SBC

Fuente: Melia 2007.

Un buen método de control y observacion del comportamiento seguro
de la persona operadora/supervisora de la PEMP es, por ejemplo, fo-
mentar el check-list de la comprobacion pre-uso (diaria) (ver figura 7.16),
de modo que, si se cumplimenta por personas operadoras formadas y se
revisa por las supervisoras formadas, se obtienen datos objetivos del es-
tado de la PEMP (aspectos funcionales y documentales). Ademas, mien-
tras la persona operadora/supervisora esta participando de manera ac-
tiva en controlar que la PEMP es segura, puede realizar observaciones,
asumir responsabilidades y colaborar en crear una cultura hacia la segu-
ridad, lo que fortalecera la concienciacion y sensibilizacion a trabajar de
manera segura.
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Figura 7.16. Check-list comprobacion diaria (pre-uso)

Fuente: IPAF.
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Durante el check-list se comprobaran una serie de items (visual, funcional y
documental). Si la persona operadora encuentra alguna deficiencia debera,
por este orden, inmovilizar el equipo, marcar su estado de fuera de servi-
cio (ver figura 7.17) y comunicarlo a su persona supervisora. Hasta que la de-
ficiencia no sea subsanada o la persona supervisora no autorice su uso, el
equipo seguira fuera de servicio. De esta manera, el turno de trabajo es se-
guro, y se motiva a la persona operadora para asegurar que se opera correc-
tamente la PEMP. Asimismo, la persona supervisora comunicara las condicio-
nes inseguras para su inmediata correccion. Todas estas acciones ayudan a
estas personas trabajadoras a cambiar su actitud con respecto a la seguridad,
generando un comportamiento seguro.

Figura 7.17. PEMP fuera de servicio

Fuente: IPAF.

Finalmente, cabe sefalar que una buena gestion de la SSL requiere realizar
actuaciones de diverso tipo dentro de la organizacion, entre las que se en-
cuentra la aplicacion del proceso o metodologia objeto de este documento,
la seguridad basada en el comportamiento, SBC. Ademas, los resultados de
unas actuaciones pueden suponer informacion para el desarrollo de otras.
Para una efectiva gestion, aplicacion de procedimientos, etc. se tendra en
cuenta que debe haber:

- Responsabilidad compartida, desde la gerencia a las personas en primera
linea de produccion.

- Roles y responsabilidades definidos, de forma que las funciones se realizan
en los niveles adecuados y estan integradas y adaptadas a la organizacion.
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Competencia ajustada a las responsabilidades.

Definicion de prioridades.

Identificacion de los requisitos y estandares de SSL y, entre otras cuestio-
nes, la lista de comportamientos y definiciones a usar en la SBC.

Medidas preventivas a medida del trabajo a realizar.

Autorizacion de los trabajos en determinadas circunstancias.

por lo que es muy importante que no haya conflictos en la empresa, que im-
pidan la colaboracion de todas las personas de la organizacion.

Dado el proceso de mejora continua mencionado anteriormente en relacion
con la SBC, pero aplicable a toda cuestion asociada con la organizacion, y te-
niendo en cuenta que los resultados de unas actividades pueden ayudar en el
desarrollo de otras, tal y como se ha mencionado anteriormente, la informa-
cion obtenida y los resultados generados en la aplicacion de la SBC pueden
permitir:

- conocer las habilidades o capacidades necesarias para realizar determina-
das tareas y funciones;

- obtener informacion de SSL para ajustar las prioridades de SSL con la pro-
duccion y otras necesidades operacionales;

- tomar decisiones informadas antes de iniciar las operaciones;

- determinar, a través de la fase de observacion, que las medidas estan aso-
ciadas a los riesgos del trabajo desarrollado en entornos y condiciones
cambiantes.

Todo ello sin olvidar los principios basicos de SSL, motivo por el cual IAPRL
fomenta la campana «Vuelta a los origenes», con la que se pretende con-
seguir empresas donde se pueda trabajar seguro y donde su personal sepa
trabajar seguro (se dispone de una PEMP en perfecto estado de funciona-
miento, y también el personal operador/supervisor tiene una informacion/
formacion adecuada). En esta campafa se han identificado 6 cuestiones a
controlar para trabajar de manera segura con una PEMP (ver figura 7.18):

1. Correcta evaluacion de riesgos.

2. Utilizacion/supervision por personas operadoras/supervisoras formadas
y autorizadas.

3. Comprobaciones pre-uso diarias, mantenimientos, revisiones e inspeccio-
nes que correspondan segln las indicaciones del fabricante y la norma-
tiva.
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4. Condiciones del terreno y climatologia adversa.
5. Riesgo de atrapamiento.
6. Riesgo eléctrico.

Figura 7.18. PEMP aislada para trabajos en tension

Fuente: IPAF.

Factores sociopsicologicos
que afectan al comportamiento humano

El impacto que el comportamiento humano tiene o puede tener en la SSL,
tal y como se ha visto anteriormente, es muy importante y por ello se ha de-
sarrollado la SBC dirigida al cambio de dicho comportamiento en los casos
gue asi sea necesario, con el objetivo de conseguir trabajar de forma segura y
crear una empresa con una cultura preventiva solida. Por ello, es importante
conocer qué lleva a una persona a tener un determinado comportamiento.

Un ejemplo de estudio de comportamiento son los trabajos de Packham
(Packham D. 1993), quien establecio una tipologia de personas usuarias de
vehiculos motor y las dividié en cinco grupos teniendo en cuenta su actitud:

- Orientadas al orden, el respeto a la ley y con una preocupacion relativa por
un entorno ordenado.

- Orientadas a la comunidad, preocupados por la sociedad y el medio am-
biente.

- Orientadas hacia una juventud tolerante y que no toma posicion.
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- Orientadas hacia el interés individual, cada una para si misma y buscando
el interés propio, sin respetar necesariamente a los otros ni a la ley.

- Un grupo que no se siente concernido por las cuestiones sociales.

Como datos adicionales hay que senalar que, en general, los dos prime-
ros grupos reunian personas de mas edad e incluian mujeres, mientras
que los tres Gltimos estaban integrados en su mayoria por hombres jove-
nes.

Este estudio de Packham muestra una diversidad de posibles posiciona-
mientos previos ante una accion, por lo que ante un proceso de cambio
de comportamiento con respecto a la SSL se ha de tener en cuenta que
no se parte desde el mismo punto con todas las personas trabajadoras y
que, de entrada, parte del grupo podria participar en la gestion de dicho
cambio.

Quimby (Quimby, A.R. 1981) realiz6 otro estudio relacionado con la conduc-
cion de vehiculos a motor y en él sefialé que el 89% de las personas conduc-
toras atribuian los accidentes a la falta de atencion.

Una falta de atencion «generalizada» viene a indicar que conducir no se trata
de algo importante para la persona, que se subestima el riesgo de accidente
(percepcion del riesgo). Segin Kobayashi (Kobayashi 1994) subestimar un
riesgo proviene de dos factores:

- No valorar que se puede ser victima de un accidente.
- Sobreestimar la propia condicion y/o destreza.

Todo esto indica que existen factores sociopsicologicos de la persona (se ha
mencionado actitud y percepcion) relevantes implicados tanto en su com-
portamiento como en su voluntad y capacidad de cambiar, aunque ain se
desconocen muchas cuestiones relacionadas con como estos factores influ-
yen en las acciones de las organizaciones y las personas en relacion con la
SSL, y como se pueden moldear o influir en ellos.

A continuacion, se describen algunos factores sociopsicologicos relevantes
implicados en el comportamiento de las personas y los procesos de cambio
del mismo.

Antes de entrar de lleno en dichos factores, es necesario recordar que el es-
tado de las personas, tanto psiquico como fisico, es primordial para que se
trabaje de manera segura, puesto que se deben de encontrar en las mejores
condiciones psiquicas y fisicas para poder tomar decisiones adecuadas, tal y
como se ha mencionado en capitulos anteriores.

286



7. SEGURIDAD BASADA EN EL COMPORTAMIENTO

Tanto la vida personal como las condiciones de trabajo y las demandas del
mismo pueden influir en dicho estado, por ejemplo:

- El trabajo nocturno (en relacion con los ritmos biologicos) lleva a una dis-
minucion inevitable de los recursos de las personas. Por ello, si deben lle-
varse a cabo algunas maniobras dificiles durante la noche, se las debe do-
tar de mas recursos que si fueran ejecutadas por el dia. Las maniobras poco
habituales ejecutadas de noche aparecen con frecuencia entre los meca-
nismos de numerosos accidentes.

- La fatiga asociada, entre otras, a una duracion del trabajo poco habitual, a
un incidente precedente, que, aunque se haya resuelto adecuadamente,
deja sin recursos para otro posible incidente. (Un evento con fuerte carga
emocional puede afectar el estado de las personas —Daniellon, Smard y
Boissieres 2013-).

- Los acontecimientos de la vida (conflictos, duelos, fracasos) y las emocio-
nes que los suelen acompanar pueden afectar al estado fisico de la per-
sona, a su percepcion, a su toma de decisiones...

Tampoco hay que olvidar que hay «condicionamientos» sociales, educativos,
etc. que hacen que hombres y mujeres se comporten de diferente manera
antes situaciones iguales o similares, creando actitudes, motivaciones, per-
cepciones diferentes...

Algunos de los factores sociopsicologicos son:

Motivaciones

De acuerdo con la RAE, motivacion es el conjunto de factores internos o ex-
ternos que determinan en parte las acciones de una persona. Por tanto, se
puede decir que las motivaciones son factores que impulsan o activan la ac-
cion o el comportamiento de una organizacion o una persona. En el campo
de la SSL, las motivaciones pueden favorecer acciones y comportamien-
tos que apoyan el cumplimiento de la legislacion y mejoran la SSL o, todo lo
contrario, acciones y comportamientos que son perjudiciales para la SSL.

Hale (2003) argumenta que la emocion debe ser la base de la preocupacion
sobre la SSL, ya que, sin la indignacion moral por un sufrimiento innecesario
y una muerte prematura, la SSL no tiene propésito o sentido. Sin embargo,
aungue en principio las motivaciones de las organizaciones y las personas
no tienen por qué coincidir, estudios empiricos de respuestas dadas por or-
ganizaciones y personas en relacion con la SSL y otras legislaciones socia-
les apuntan a que existen motivaciones legales, econémicas y sociales para

287



EL FACTOR HUMANO EN EL MANEJO Y USO SEGURO DE PEMP

abordar esta cuestion y raramente se referencia la indignacion moral. Es-
tas motivaciones de las organizaciones y de las personas para cumplir (y no
cumplir) son muy diversas, contextualizadas y, ademas, diferentes motivacio-
nes pueden coexistir e interactuar.

Por otro lado, la motivacion, a su vez, depende de dos factores principales: la
necesidad, como estado del organismo que incita a una accion, y el incentivo,
entendido como objetivo o meta a alcanzar o evitar por el organismo. Am-
bos factores tienen influencia en las dos dimensiones principales de la moti-
vacion, que son direccion e intensidad de la conducta. Por ejemplo, a mayor
necesidad mas intensa sera la accion que permita alcanzar o evitar la meta y
cada accion requerira elegir una direccion de actuacion.

Asimismo, estos dos factores principales de la motivacion dependen de va-
rias variables:

- la necesidad depende de variables biologicas (activacion, homeostasis e
instinto), cognitivas (propositos, metas, planes, intencion conductual, con-
gruencia-consistencia entre cognicion y conducta), emocionales (hedo-
nismo, busqueda de sensaciones, indefension, y holgazaneria aprendida),
situacionales (estimulos sefal condicionados y discriminativos) y caracte-
risticas de la personalidad (rasgos de personalidad, motivos y motivacion
intrinseca), y

- el incentivo depende de la cantidad y calidad de la recompensa, de los
cambios en la cantidad y calidad de la misma, asi como de la facilidad de
obtenerla y la proximidad en el tiempo entre la conducta motivada y la
recompensa.

Se considera que cualquier proceso de cualquier comportamiento motivado
debe atender, al menos, a las variables descritas, aunque el peso ejercido por
cada una de ellas dependera del tipo de sistema motivacional a tratar. Por
ejemplo, la homeostasis ejerce un papel mucho mas relevante en el suefio
que en el motivo de logro, mientras que la motivacion intrinseca puede ser
determinante en la realizacion de ciertos comportamientos que requieran
mucho esfuerzo sin compensaciones externas aparentes.

Todos estos factores pueden ayudar a explicar el porqué del comporta-
miento, e incluso a predicciones mas o menos precisas del mismo. (Choliz
Montanés 2004)

En relacion con las motivaciones (Botma 2019), estudios muestran que las
tres cosas que las personas buscan en su lugar de trabajo estan asociadas con
autonomia o libertad, afirmacion y proposito:
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- Libertad:

Cuando la persona siente que no tiene libertad, o cree que la persona em-
pleadora le quita libertad en vez de ayudarla a tener mas libertad en la
vida, esa persona se va a sentir atrapada y nadie trabaja bien cuando se
siente asi. Es insoportable a largo plazo. Limita la productividad. La per-
sona empleada no va a dar lo mejor de si misma ni trabajar de forma efi-
ciente.

Supervisar o controlar o monitorizar a las personas trabajadoras —como
practica el sistema de gestion tradicional- requiere tiempo, energia y es-
fuerzo de su responsable, lo que le limita su libertad también. Confiar que
el equipo va a trabajar como personas adultas, sin embargo, hace los cosas
mas sencillas para todos y todas.

- Afirmacion:
La falta de afirmacion impide que las personas trabajadoras lleven a cabo
las acciones requeridas, porque no saben si lo estan haciendo bien. Tam-
bién limita su desarrollo, que solo es posible si reciben el reconocimiento

de que estan actuando de la forma correcta, lo que ayuda a la organizacion
a crecer.

- Proposito:
Se ha probado estadisticamente que tener un proposito para el equipo de

trabajo, de forma que este esta unido, atrae el mejor talento y genera las
personas trabajadoras mas eficaces.

Actitudes

Actitud se puede definir como una propension adquirida a actuar de una ma-
nera consistente hacia algo o alguien. Las actitudes, por tanto, son formas es-
tablecidas o asentadas de pensar o sentir que reflejan la disposicion de una
persona, situacion o cosa, y también pueden reflejar valores subyacentes. Las
actitudes, en general, no pueden ser observadas directamente, pero pueden
quedar reveladas en el comportamiento observable y en lo que las personas
dicen. Pueden ser alteradas, pero no cambian rapidamente y pueden mante-
nerse durante largo tiempo, aunque pueden no ser idénticas en todas las si-
tuaciones.

Las actitudes pueden ejercer varias funciones (Aronson et al. 1997), como, por
ejemplo: funcion de adaptacion para facilitar la aceptacion de la persona y la
integracion en un grupo, funcion de conocimiento para ayudar a interpretar el
entorno y comportarse como corresponde, funcion de proteccion para negar
realidades desagradables que son amenazantes o generadoras de ansiedad.
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Algunas actitudes pueden tener influencia en la SSL. Por ejemplo, una actitud
bastante prevalente y muy importante en este campo es: las personas traba-
jadoras son la causa de los accidentes, lesiones y enfermedades que suceden
en el trabajo (la actitud de la persona trabajadora imprudente). Este punto de
vista es una actitud porque es una tendencia adquirida a interpretar y respon-
der ante los incidentes, lesiones y enfermedades laborales de una manera
particular y representa una forma asentada de pensar sobre estos sucesos,
que influye significativamente en la calidad de la SSL en los lugares de tra-
bajo.

Esta actitud de «la persona trabajadora imprudente» es resistente al cambio
y esta integrada en muchos entornos (muchas de las teorias y acciones y sis-
temas disenados para mejorar en SSL han partido de esa premisa). También
puede ser una actitud adaptativa puesto que integra a la persona en el grupo
(una especie de pensamiento grupal sobre la seguridad) y, a su vez, puede
cumplir con la funcion defensiva para las demas personas en el lugar de tra-
bajo, ya que las protege de la desagradable realidad de una posible contribu-
cion al suceso o de también estar en riesgo.

Otras ideas que pueden generar actitudes no adecuadas con la SSL son pen-
sar que los accidentes son una mera fatalidad, atribuible al azar, a las circuns-
tancias del momento y del lugar y que para nada estan relacionados con su
comportamiento o el del resto de personas de la organizacion. Dado que
se considera algo imprevisible, incontrolable o fuera del control de la propia
persona, no se genera interés por aplicar SSL.

Dependiendo de las circunstancias las actitudes pueden ir cambiando, como
ocurre en el caso de la SSL a medida que las condiciones de trabajo y la SSL
mejoran, hay mayor compromiso, etc. pasando por diferentes fases:

a) Cuando la siniestralidad es alta, se reacciona de forma individual por el
instinto natural de seguridad.

En esta fase reactiva, el objetivo es el cumplimiento integrado de la nor-
mativa estando, generalmente, delegada la tarea de la SLL en el respon-
sable de SSL, fundamentalmente por falta de compromiso de los niveles
de gestion.

b) A medida que disminuyen los dafos a la salud y/o incidentes, se entra
en una fase de dependencia frente a la supervision que se implanta, aso-
ciada a un mayor compromiso de la gestion con la SSL: condiciones de
empleo, miedo/disciplina, reglas y procedimientos para todo, supervi-
sion y control, énfasis y objetivos, valoracion a todas las personas y en-
trenamiento.

La actitud ya no es solo personal, sino interpersonal e intergrupal.
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c) Lasiniestralidad sigue bajando y se entra en una fase independiente en la
que la principal implicada es la persona que se basa en el conocimiento
personal, el compromiso y los estandares, la interiorizacion, los valores
personales, el autocuidado, la practica, los habitos y el reconocimiento in-
dividual, por tanto, arropada también por la organizacion.

d) Finalmente, la perspectiva de vision cero es una aproximacion interde-
pendiente, en equipo (grupo), asociado a una actitud de la organizacion,
en la que se alcanza la conformidad del equipo, cada persona es guardian
de las demas y contribuye a una red de cuidado de las otras lo que genera
un orgullo de pertenencia a la organizacion.

Figura 7.19. Curva de Bradley (también conocida como de Dupont)
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Fuente: Ramos, Fumanal y Villarmin 2013.

Percepciones

Las percepciones, como se ha visto anteriormente, son el resultado de perci-
bir y son el producto de la obtencion de conocimiento a través de los senti-
dos. La percepcion conlleva un inmediato e intuitivo reconocimiento, enten-
dimiento o compresion.

En la SSL las percepciones pueden estar relacionadas con los tipos y nive-
les de riesgos, la calidad del ambiente de trabajo, las condiciones, gestion o
compromiso o respuesta de la direccion ante cuestiones de la SSL, etc.
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Dentro de las percepciones relevantes en SSL se encuentra la percepcion del
riesgo, que puede tener implicaciones en la forma en que el riesgo se eva-
lGa, se reconocen situaciones peligrosas o se anticipan eventos catastrofi-
cos. Como las personas perciben el riesgo depende del contexto social y de
procesos psicologicos (circunstancias entre las que se ha de tener en cuenta
el sexo y/o género). En general, no hay un concepto universal de riesgo o de
cuanto riesgo es inherente a una determinada actividad. El amplio abanico de
opiniones sobre qué es o qué no es un riesgo elevado significa que algunas
personas son mas proclives a exponerse a situaciones peligrosas, a menudo
poniendo en riesgo a terceras personas.

La percepcion del riesgo (definido como la posibilidad de que se produzcan
efectos adversos y valorado teniendo en cuenta la probabilidad de que el
riesgo se manifieste y la severidad de los dafos que se pudieran producir) es
la habilidad de una persona para discernir un cierto nivel de riesgo y la tole-
rancia al riesgo se refiere a la capacidad de una persona de aceptar un deter-
minado nivel de riesgo.

Algunos de los factores que influyen en la percepcion del riesgo, relaciona-
das con caracteristicas cualitativas del mismo son: el grado de control perso-
nal sobre el nivel o la probabilidad del riesgo, la familiaridad con el riesgo’ y
su potencial efecto, el grado de equidad percibida en el reparto riesgo-bene-
ficio, la visibilidad de los beneficios de estar en riesgo, y el retraso en la apari-
cion del dafio.

Los factores que afectan a la percepcion del riesgo y a su tolerancia se pue-
den clasificar en tres niveles:

1. Macro o factores de naturaleza estructural o institucional:

- La cultura de seguridad y el nivel de liderazgo en SSL en la organizacion
o comunidad.
Cuando la direccion muestra claramente su compromiso con SSL, la
percepcion de la persona empleada sobre la gestion en SSL se ve in-
fluenciada de forma positiva y ser refleja en un comportamiento que
asume menos riesgos y en una reduccion del ratio de dafos a la salud
(O'Toole, 2002).

- Las acciones sancionadoras y confianza en la organizacion
Las personas son mas proclives a asumir riesgos si consideran que su
comportamiento no tendra consecuencias y cuando creen que la orga-

7 Existen estudios que apoyan ideas contrapuestas, cuanto mayor familiaridad se asumen
mas riesgos, 0 como se desconoce se asumen mMas riesgos.
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nizacion no se preocupa de su seguridad (Ford &Tetrick, 2011, Hambach
etal 2011).
- La credibilidad de las personas que comunican mensajes ligados a SSL.

2. Meso o factores a nivel de companeros y companeras o de comunidad:

— La presion de los pares o el grupo: «presion» generada por companeros
y companeras tanto dentro como fuera del lugar de trabajo puede ha-
cer que una persona asuma riesgos en contra de su propio criterio, aso-
ciada a la necesidad de pertenencia al grupo.

3. Micro o factores a nivel psicologico de la persona:

- Nivel de conocimiento de la situacion-riesgo.
- Sesgo optimista, creencia de que los eventos negativos no le van a
ocurrir.

En general, a mayor experiencia se tiene mayor percepcion del riesgo, aun-
que algunas investigaciones han dado resultados contrarios. A continuacion,
se muestran factores que inciden sobre la percepcion del riesgo segun varias
teorias:

- En la teoria de la homeostasis tienen importancia las habilidades percep-
tivas para percibir el nivel de riesgo, asi como las habilidades en la toma
de decisiones y el control del entorno de trabajo, por ejemplo, una PEMP,
para ajustar la accion.

- En la teoria de la conducta planificada las creencias de comportamiento,
normativas y de control configuran internamente actitudes, normas subje-
tivas y percepcion sobre la conducta de control, configurando, entre todas,
la intencion previa a la conducta solo matizada por esa percepcion de su
posible control.

— En el modelo de creencias de salud la gravedad percibida y la susceptibili-
dad percibida son principales componentes de la amenaza percibida.

Para explicar la percepcion del riesgo y su tolerancia existen diversas teo-
rias y su revision muestra que existe solapamiento entre ellas. El diagrama si-
guiente muestra algunas de dichas teorias y su interrelacion (ver figura 7.20).

Los estudios realizados muestran que la percepcion del riesgo y su toleran-
cia son una cuestion compleja y que eso exige que todas las diversas per-
cepciones existentes en un centro de trabajo estén incluidas en las activi-
dades de identificacion de peligros y riesgos a través de la consulta y que se
cuestione la creencia rutinaria a través de la reflexion critica y el estudio de
incidentes.
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Figura 7.20. Teorias percepcion riesgo-tolerancia
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Fuente: Instituto Campbell posterior a 2013.

No obstante, se han desarrollado herramientas que permiten obtener infor-
macion sobre el nivel de riesgo que una persona estaria dispuesta a asumir.
Una de estas herramientas es el instrumento Conducta Frente al Riesgo (en
adelante, CFR) y se ha disefiado para evaluar el nivel de autorregulacion del
comportamiento frente al riesgo o nivel de autocontrol de las personas tra-
bajadoras en situaciones de riesgo en el trabajo. Este instrumento utiliza seis
factores, identificados tras una extensa revision bibliografica y un analisis esta-
distico de respuestas obtenidas de personas trabajadoras. Estos factores son:
gestion de tensiones, gobierno de impulsos, habilidades sociales, responsabi-
lidad consigo mismo o misma, vision de causas de accidentes y metas de vida.

Los resultados obtenidos con el CFR permiten:

— seleccionar para el trabajo aquellas personas con un nivel de autocontrol
mas elevado y, gracias a ello, limitar el acceso a ese trabajo concreto a per-
sonas que por sus caracteristicas personales podrian elevar los niveles del
riesgo existente (con escaso o bajo nivel de autocontrol frente al riesgo), y

- entrenar en factores especificos de autocontrol a las personas trabajado-
ras que deben realizar obligatoriamente el trabajo, por sus conocimien-
tos, o que, estando ya empleadas, presentan déficits en su capacidad para
autorregularse ante una situacion de riesgo, para reforzar su capacidad para
tomar decisiones seguras.

Conocimientos y competencias

Los conocimientos engloban todo lo que una persona sabe o cree que es
cierto, independientemente de que lo haya verificado o no de forma objetiva
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o externa. Son parte del inventario personal de informacion, habilidades, ex-
periencias, creencias y memorias y son idiosincraticos puesto que reflejan las
circunstancias de su historia personal (Alexander, 1991). Hay diferentes tipos
de conocimiento:

declarativo, relacionado con la informacion factica (saber qué),

conceptual, sobre las ideas y de algunos aspectos del mundo fisico, social y
mental,

discursivo, sobre el lenguaje y su uso,

procesal, conocimiento practico sobre como hacer algo (procedimientos y
rutinas),

condicional, sobre cuando utilizar los otros conocimientos,

y no se tiene por qué tener todos los tipos de conocimiento relacionados con
una cuestion. Por ejemplo, se puede tener el conocimiento conceptual de la
necesidad de implantar SSL, pero no tener el procesal para hacerlo.

Las personas pueden aprender a través de la ensefanza, la formacion o ca-
pacitacion, habitualmente recibiendo la informacion de una persona que esta
versada en el tema, de acuerdo con la teoria clasica, pero, como afirman los
tedricos del aprendizaje sociocultural, también a través de actividades con
otras personas, en el trabajo y otras situaciones sociales donde el conoci-
miento se muestra, como, por ejemplo, conversaciones. Por ello, se podria
decir que conocimiento no es lo que reside en la mente o en las fuentes de
informacion, sino la capacidad de participar con competencia en actividades
e interacciones con otras personas y que el aprendizaje tiene lugar mediante
procesos sociales (Gherardi et al. 1998, Gherardi and Nicolini, 2002).

No obstante, el conocimiento que cada persona construye es Gnico, como
las situaciones en las que se encuentra y las interacciones que tiene, y porque
cada persona dispone de diferentes capacidades, agencia y experiencia para
interpretar y construir conocimiento a partir de esos encuentros e interaccio-
nes.

Investigaciones realizadas muestran que una fuente significativa del apren-
dizaje sobre el puesto de trabajo, en general, y el conocimiento sobre SSL,
en particular, son las experiencias individuales para aprender como actuar. Si
SSL no tiene peso en la organizacion o esta ausente, o la informacion, for-
macion y capacitacion en SSL no estan integradas con el trabajo concreto, la
calidad de lo aprendido sobre SSL seguramente sera deficiente. Ademas, en
ausencia de oportunidades para poner en practica SSL en el trabajo concreto,
cualquier conocimiento previo puede ser reformado o disipado a través de
las experiencias del trabajo realizado.
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Razonamiento (Daniellon, Smard y Boissiéres 2013)
Se pueden distinguir tres familias de razonamientos:

- Razonamiento-accion:

Basado en asociaciones muy cercanas entre una configuracion de infor-
maciones que el cerebro reconoce y una secuencia de acciones disponi-
ble para afrontar la situacion identificada. Estas asociaciones se denominan
«esquemas».

Este tipo de identificacion es muy tolerante con las diferencias de detalle
respecto de la configuracion estandar. Este «razonamiento-accion» tiene
la ventaja de ser muy poco costoso en cuanto a recursos cognitivos.

- Razonamiento basado en reglas:

Basado en reglas aprendidas durante su formacion o transmitidas por per-
sonas veteranas de la profesion o, mas generalmente, las que se ha ido
creando a lo largo de la vida, para afrontar una situacion cuya configuracion
no esta inmediatamente asociada a una secuencia de acciones.

Este modo de razonamiento consume mas recursos cognitivos que el ra-
zonamiento-accion, pero sigue siendo relativamente economico si la can-
tidad de reglas es limitada, si son conocidas o facilmente accesibles y si no
son contradictorias.

Cuando una misma regla se usa con frecuencia en situaciones parecidas,
termina siendo incorporada como un esquema, es decir, una secuencia au-
tomatizada de recogida de informacion y de accion. A ello se debe el he-
cho de que la persona experta no siempre sepa ensenar las reglas que
guian su razonamiento, que se transformaron en competencias corporales
para afrontar la situacion.

— Razonamiento basado en conocimientos:

Basado en la movilizacion de todos sus conocimientos (generales y profe-
sionales) para encontrar una solucion frente a una situacion para la que no
hay respuesta inmediata, no hay regla pertinente disponible o hay reglas,
pero son contradictorias.

Esboza varias descripciones del problema para ver a qué alternativas, eva-
lGa dichas alternativas y a partir de ello desarrolla ciertas pistas y abandona
otras, que eventualmente retomara mas tarde.

Este modo de razonamiento contiene un potencial creativo muy impor-
tante, y le permite al ser humano construir respuestas pertinentes frente
a situaciones totalmente nuevas, pero es extremadamente costoso en re-
cursos cognitivos, muy sensible a las interrupciones y no puede ser man-
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tenido durante mucho tiempo si el contexto cambia continuamente. Es un
modo de razonamiento que solo funciona realmente bien con calma y sin
una presion temporal inmediata.

Este razonamiento analitico basado en conocimientos formales solo es
una de las formas del razonamiento humano, bastante poco frecuente en
la mayoria de las situaciones de trabajo.

Relacionado con el razonamiento se ha de tener en cuenta determinadas
cuestiones como que:

- Los recursos de procesamiento de informacion son limitados y cuando se
satura dicha capacidad se multiplican los errores y las imprecisiones, dismi-
nuye la prudencia y aumenta la irritabilidad.

— La gestion de los recursos entre dos tareas consume también recursos,
la competencia entre tareas es mayor cuando estas exigen recursos del
mismo tiempo, siendo posible ejecutar dos tareas de manera simultanea si
los recursos que se usan son diferentes.

- Las personas expertas en un area no tienen mayor capacidad de proce-
samiento de informacion que las novatas, pero administran mejor sus re-
cursos, que conocen mejor, junto con sus limitaciones: disponen de mas
secuencias automaticas razonamiento-accion y manejan su atencion de
manera selectiva. Todo ello les permite anticipar, disponer de gama de es-
cenarios alternativos y planes de accion —estar prevenidas—, ademas de
conocer mejor los recursos disponibles.

Asimismo, no hay que olvidar los sesgos o influencias que pueden afectar al
razonamiento:

— Influencia de la situacion.

El estado de animo con que se aborda una situacion condiciona la manera
en que se busca informacion y el modo que se interpreta para obtener
conclusiones y orientar la accion:

« Sesgo de anclaje:

La primera impresion es dificil de olvidar e influye en la percepcion.
Toda informacion que confirma la impresion inicial se percibe mas clara-
mente que las que la contradicen: en un diagnostico la informacion que
confirma las primeras hipotesis seran privilegiadas frente a las que las
cuestionan.

Este sesgo también influye en las apreciaciones que se tienen con res-
pecto a otras personas y la persona misma (creencias autolimitantes).
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+ Sesgo de encuadre o etiquetado:
La manera en que se presenta una cuestion afecta tanto al proceso de
busqueda de informacion, al razonamiento y al resultado.
En general, se tiende mas a ver o escuchar lo que se cree, que a creer lo
que se ve o escucha.

« Atribucion causal: jcausa interna o externa?:

Las causas de un evento pueden ser externas, por ejemplo, la situacion,
el contexto, etc. o internas como las competencias, la personalidad de
las personas involucradas...

Dependiendo de la involucracion de la persona que investiga la atribu-
cion causal suele ser diferente. Si se esta involucrado se tiende a las cau-
sas internas, responsabilizando a otra persona, mientras que si no lo esta
se consideran mas las externas.

+ Sesgo de estabilidad o supervivencia:
Cuando se ha superado una situacion peligrosa sin sufrir consecuencias
se tiene a subestimar el riesgo o el peligro.

+ Efectos del grupo:
En los grupos se suele buscar el consenso por lo que eso puede hacer
que la persona alinee con lo que cree es la opinion de los demas, con lo
que se pierde parcialmente su relacion con la realidad.
El grupo puede ejercer presion por la conformidad apartando las opinio-
nes divergentes e incluso a las personas que las dan, pudiendo estimular
autocensura.
Estas situaciones pueden ser causa de una mala decision o se contrarias
a la posicion individual de algunas de las personas miembro, por lo que,
a veces, se utiliza la figura del «abogado del diablo» para defender ideas
contrarias a consenso.

+ Dilucion de las responsabilidades:
Esta cuestion ha de tenerse en cuenta por la organizacion para definir
claramente en las funciones de cada persona las responsabilidades so-
bre un area en particular como la vigilancia y verificacion de una tarea.

Relacion entre los actos y las opiniones:

Aunque en general se piensa que las personas acttan ante todo en funcion
de sus opiniones, convicciones y creencias, también pueden actuar y pen-
sar en funcion de actos anteriores. Por ello, ante un acto publico compro-
metido es dificil cuestionarlo y actuar de nuevo en contra de él, ya que lo
que esta en juego es la relacion que la persona establece entre ella misma
y sus actos y ejecutar un acto contrario a uno anterior podria suponer cues-
tionar su propia persona.
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- Objetivos que se sienten como propios:

El reconocerse en los actos que se realizan es esencial para la salud del ser
humano y para la estabilidad en la orientacion de los actos.

Conducta / Activacion

La activacion y el comportamiento son dos conceptos relacionados (Choliz
Montanés 2004):

El nivel de activacion es una de las variables responsables tanto del inicio y
mantenimiento del comportamiento, como de la intensidad del mismo.

No obstante, aunque la presencia de comportamiento es un buen indicador
de la existencia de activacion, lo contrario puede no ser cierto.

En psicologia, la activacion se define como proceso que moviliza recursos
fisiologicos, cognitivos y conductuales para que se produzca el comporta-
miento deseado. Los efectos de la activacion se manifiestan no solo en el
rendimiento, sino también en el estado emocional. De hecho, Swerdlow y
Koob (1987) consideraron que habia dos sistemas de activacion: uno de ellos
gobernado por el cortex cerebral, responsable del rendimiento, mientras que
el gobernado por el sistema limbico seria responsable del estado emocional.

En la relacion entre activacion y rendimiento hay que considerar variables
como son la dificultad de la tarea, y el nivel de aprendizaje de la misma. Asi,
el punto 6ptimo de activacion estaria mucho mas elevado en tareas faciles,
asi como en aquellos comportamientos sobreaprendidos, o consolidados
mediante el habito. En cambio, cuando la tarea es dificil, o se tiene poca des-
treza en la ejecucion de la misma, el punto optimo de activacion se encuen-
tra mucho mas bajo, constatandose que la ejecucion se ve perjudicada por
niveles elevados de activacion.

Respecto a la relacion entre activacion y el estado emocional, Berlyne ya
puso de manifiesto en 1967 que niveles moderados de activacion coinciden
con estados emocionales placenteros, mientras que niveles bajos de acti-
vacion se relacionan con aburrimiento y agitacion. Por otra parte, ante una
activacion excesiva las manifestaciones mas frecuentes de reaccion emo-
cional son estrés, tension y malestar. Una de las implicaciones mas evi-
dentes de lo anterior es que los diferentes estados de activacion en que se
encuentre el organismo haran que se busquen tareas mas o menos activa-
doras, para llegar al punto de equilibrio. Por tanto, se hace necesario consi-
derar la participacion de las emociones, proceso no consciente, en los me-
canismos decisorios.

299



EL FACTOR HUMANO EN EL MANEJO Y USO SEGURO DE PEMP

Por otro lado, como se ha visto anteriormente, el comportamiento del ser
humano esta vinculado con el funcionamiento de algunas regiones del sis-
tema nervioso central y sus vias neuronales que reciben, procesan y trans-
miten, tanto influencias excitatorias como inhibitorias. Asi, resulta funda-
mental el papel que desarrolla el denominado «Sistema Limbico»® en la
elaboracion del comportamiento humano al conservar una huella mnésica
positiva o negativa de las informaciones recibidas, es decir, aqui se le incor-
porarian las variantes del comportamiento (motivacion, emocion, afectivi-
dad, ansiedad...) con la repercusion posterior correspondiente en términos
de experiencia.

Por tanto, en relacion con el control o la motivacion del comportamiento,
gque como tal es observable, se pueden estudiar los factores tanto internos
(por ej. cambio en la concentracion plasmatica de determinadas hormonas)
como externos (por ej. estimulos diversos: olfativos, visuales, etc.) que ex-
plican por qué un determinado individuo manifiesta un comportamiento en
una determinada situacion (causas).

Otras cuestiones relacionadas con el comportamiento seguro

A continuacion, se muestran algunas de las conclusiones obtenidas en diver-
sas investigaciones realizadas en cultura de seguridad que tienen relacion con
el comportamiento de las personas trabajadoras:

- Las diferencias transculturales en la percepcion del riesgo y la tolerancia al
riesgo son menos importantes para el comportamiento seguro de las per-
sonas trabajadoras que otros factores macro, meso y micro, algunos de
ellos mencionados anteriormente. Este hallazgo podria parecer sorpren-
dente, pero las conclusiones obtenidas sugieren que el comportamiento
arriesgado de las personas trabajadoras que a menudo se observa en luga-
res de trabajo de paises en desarrollo es mas una funcion de dichos facto-
res macro, meso y micro que de los antecedentes culturales presentes en
esos lugares.

- La cultura de la seguridad es importante, circunstancia constatada en in-
vestigaciones realizadas en muchos paises, con una amplia gama de per-
sonas trabajadores. Ademas, los resultados obtenidos indican que, si se
brinda a estas personas trabajadoras la oportunidad de trabajar en un sitio
con una cultura de seguridad positiva, correran menos riesgos.

8 Sistema limbico o parte del cerebro que controla los cambios viscerales y corporales que se
relacionan con la emocion; también regula la conducta motivada por los impulsos.
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- Una fuerza laboral formada es una fuerza laboral mas segura, dado que las
personas trabajadoras formadas corren menos riesgos que aquellas sin for-
macion.

- Las personas trabajadoras mayores son personas trabajadoras mas segu-
ras. Las personas trabajadoras con experiencia suelen tener un comporta-
miento menos arriesgado que aquellas sin experiencia.

- La presion de grupo si es importante, puesto que las personas trabajado-
ras responden a la presion del entorno. No obstante, si la presion ejercida
es para un comportamiento de trabajo seguro, el resultado es bueno, pero
todo lo contrario si el comportamiento mostrado es inseguro o imprudente.

Las conclusiones anteriores en relacion con el comportamiento de las perso-
nas trabajadoras permiten afirmar que:

- El deficiente desemperio en SLL no tiene su base en los antecedentes cul-
turales / nacionales de las personas trabajadoras.

- Es necesario crear una solida cultura de seguridad positiva en la organiza-
cion.

- La formacion y la capacitacion (y brindar oportunidades para ello) de las
personas trabajadoras ayuda a reducir accidentes, sin olvidar el papel de la
informacion y la comunicacion.

- El empoderamiento de las personas trabajadoras mayores con experiencia
para ayudar en la guia de las personas trabajadoras mas jovenes ayudara a
mejorar SSL.

- Es necesario ser consciente del poder de los grupos y definir estrategias
para influir en ellos y en el comportamiento de sus lideres.

Cambio de comportamiento

Hay que insistir en la necesidad del llamado cambio de mentalidad hacia la
SSL, para ello es necesario crear una cultura de seguridad en la organizacion,
tal y como sea mencionado antes, con acciones, entre otras, como la forma-
cion, informacion, participacion y consulta de las personas trabajadoras, para
llegar al objetivo de un comportamiento seguro (acorde con los criterios de
SSL) ante cualquier situacion que se dé en el puesto de trabajo, con las limi-
taciones que se pudieran dar en esa circunstancia concreta. Los cambios de
comportamiento, hacia una manera de trabajar de forma segura, estaran aso-
ciados, aunque no al mismo tiempo y con la misma intensidad, con cambios
en los factores sociopsicologicos que afectan a dicho comportamiento, como
son las actitudes, percepciones, etc.
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No existe una formula a aplicar sobre el comportamiento humano, ya que
este es muy complejo y depende, como se ha mencionado anteriormente,
de muchos factores. Albert Bandura planteo, en su momento, que el am-
biente causa el comportamiento, pero que el comportamiento, a su vez,
causa el ambiente también. Dio a este concepto el nombre de determinismo
reciproco: el mundo y el comportamiento de una persona se causan mutua-
mente. Mas tarde, fue un paso mas alla y empez6 a considerar a la persona-
lidad como una interaccion entre tres elementos: el ambiente, el comporta-
miento y los procesos psicologicos de la persona. Estos procesos consisten
en la habilidad de la persona para abrigar imagenes en su mente y en el len-
guaje, introduciendo la imaginacion, por lo que se pasa del conductismo a
cognitivismo (ver figura 7.21).

Figura 7.21. Determinismo reciproco

Persona

./

En la teoria social de aprendizaje se establecen ciertos pasos:

— Atencion. Para aprender por observacion es necesario prestar atencion,
por lo que todo aquello que reduzca o elimine la atencion sera un detri-
mento para el aprendizaje, incluyendo el que se realiza por observacion.
Por ello, se debe utilizar un procedimiento que capte la atencion de la per-
sona en formacion, dependiendo de las circunstancias, se puede consi-
derar dramatismo, generar identificacion con la persona que esta apren-
diendo...
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En el uso de PEMP, sera primordial que las personas supervisoras dirijan la
atencion de las personas operadoras sobre los rasgos cruciales del com-
portamiento que quieren modificar, dando consignas claras que destaquen
los detalles importantes sobre los que actuar.

- Retencion. Se ha de ser capaz de retener (recordar) aquello a lo que se
ha prestado atencion. Aqui la imaginacion y el lenguaje entran en juego,
ya que lo visto se guarda en forma de imagenes o descripciones verba-
les (representaciones mentales) que, una vez archivadas, se pueden ha-
cer resurgir para reproducir lo visto y/o aprendido en el propio compor-
tamiento.

- Reproduccion. En esta fase se pasan las imagenes o descripciones al com-
portamiento actual, poniendo en practica lo aprendido, para lo que se ha
de ser capaz de realizar esa accion previamente.

La practica mejora el comportamiento aprendido, aunque este se re-
cuerde, por eso, por ejemplo, es necesario realizar simulacros de rescate de
una PEMP.

- Motivacion. Factor sociopsicologico que influye en el comportamiento,
por tanto, si no se esta motivado para reproducir el nuevo comporta-
miento no se hara nada.

Las motivaciones pueden ser diversas, considerandose que funcionan me-
jor las consideradas refuerzos que los castigos. Un refuerzo de la motiva-
cion seria personas supervisoras elogiando las conductas seguras de las
personas operadoras.

Las personas buscan un estado de armonia en sus cogniciones, es decir, en
sus pensamientos, opiniones o creencias acerca del mundo y de si mismas.
Por ello, el ser humano tiende a adquirir un modo de pensamiento uni-
forme y armonico, de tal modo que intenta no poseer pensamientos que se
contradigan entre si y ser capaz de comportase acorde con sus pensamien-
tos.

Sin embargo, las personas no siempre consiguen esta armonia cognitiva, es
decir, a menudo, situaciones, circunstancias del entorno originan, por ejem-
plo, pensamientos dispares dificiles de armonizar con las «creencias» pro-
pias, generando, de acuerdo con la psicologia social, un conflicto mental de-
nominado disonancia cognitiva.

Esta disonancia cognitiva se produce, en muchos casos, durante este proceso
de cambio de comportamiento. Si, por ejemplo, una persona operadora de
PEMP sabe que el no utilizar un arnés de cuerpo completo con eslinga ajusta-
ble en la PEMP puede provocar el efecto catapulta o el sindrome ortostatico
y sigue utilizando diariamente el equipo sin el EPI, existen inconsistencias y
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contradicciones entre sus pensamientos y su comportamiento. Para remediar
las consecuencias de esa disonancia cognitiva, se puede actuar de tres mane-
ras distintas:

— Cambiar el comportamiento.
— Justificar el comportamiento alterando el pensamiento o creencia.

- Justificar el comportamiento anadiendo nuevas ideas al pensamiento o
creencia en cuestion.

Cualquiera de estas acciones supone un reajuste en alguno o algunos de los
factores implicados en el comportamiento, puesto que el ser humano busca
en todo momento la consonancia cognitiva: remodelar ideas, valores y/o
principios, evitar mencionar la cuestion... para lograr una autojustificacion
donde todo encaje y reducir la tension generada en su interior. Una vez ele-
gida una opcion, ademas, se tiende a resaltar todas las caracteristicas favora-
bles de la opcion elegida.

En este ejemplo de uso de arnés, la persona operadora, con el objetivo de
evitar la disonancia cognitiva surgida en su mente y el molestar que le pro-
voca, puede decidir utilizar el arnés o justificar su comportamiento racionali-
zando sus pensamientos: la barandilla es la proteccion colectiva y el arnés no
es necesario, la probabilidad de que se produzca un efecto catapulta es re-
moto...

En general, ante la disonancia cognitiva la persona trata de evitar las situacio-
nes e informaciones que podrian causarle malestar, ademas de hacer inten-
tos activos para reducirla.

Por tanto, puede no ser suficiente con conocer qué es lo que se debe hacer,
informacion y/o formacion obtenida a través de las acciones formativas o
campanas de seguridad que forman parte del enfoque tradicional utilizado
por el Dpto. de PRL de la empresa para incrementar los comportamientos
seguros de las personas trabajadoras. También es necesario influir en el com-
ponente cognitivo, emocional, conductual, etc. de la persona para que esta
cambie su comportamiento hacia una forma de trabajo segura, actuando so-
bre los factores que lo determinan: actitud, percepcion... y, en consecuencia,
el riesgo de accidente disminuya (ver figura 7.22)
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Figura 7.22. Campana de IPAF uso de placas de apoyo

Fuente: IPAF.

Por ello, por ejemplo, en el caso del uso seguro del arnés no se va solo a indi-
car que es obligatorio su uso en una PEMP y amonestar, si es necesario, su no
utilizacion (teniendo en cuenta que el castigo por si solo no es una estrategia
a aplicar para conseguir un cambio de comportamiento de la persona opera-
dora), sino también se van a explicar los beneficios de su uso y elogiar el uso
correcto del mismo por parte de la persona operadora (ver figura 7.23).

Asimismo, como se ha mencionado anteriormente, para que se produzca un
cambio de comportamiento, en este caso trabajo de forma segura, las perso-
nas tienen que estar motivadas, implicadas y tienen que desterrar el pensa-
miento de que estan cumpliendo con una medida impuesta por la empresa
(tienen que interiorizar el comportamiento seguro).

Para motivar a las personas se usan activadores, estimulos que, una vez per-
cibidos por las personas a las que van dirigidos, desencadenan en ellas un de-
terminado comportamiento, porque dichas personas han aprendido que si
realizan ese comportamiento tras ese activador obtendran una recompensa
o evitaran un castigo o dano. La eleccion de los activadores es de especial im-
portancia, ya que la fuerza o poder de estos radica en la fuerza de las conse-
cuencias que desencadenan.
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Figura 7.23. Operador con el arnés correctamente ajustado

Fuente: IPAF.

Tal y como se ha descrito en el apartado 1.2 Principios de la SBC, hay que sa-
ber, poder y querer trabajar de manera segura, por lo que, para crear motiva-
cion con sus activadores asociados, lo que corresponderia a la fase «querer»,
es necesario que primero se haya dado «saber» y «poder», es decir, que en el
caso de uso de PEMP:

1. Las personas operadoras/supervisoras tienen que tener la capacidad de
realizar las tareas de forma segura: conocen los riesgos y los procedimien-
tos de trabajo para evitar dichos riesgos, eliminarlos o minimizarlos en
caso de que no se puedan eliminar por completo, es decir, estan forma-
das y familiarizadas con las caracteristicas especificas de la PEMP que van
a utilizar.

Por ello durante la formacion/sesion de familiarizacion se debe explicar y
practicar el uso correcto del equipo, dispositivos de seguridad, descenso
de emergencia, etc. (ver figura 7.24).
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Figura 7.24. Sesion de familiarizacion para conocer las caracteristicas especificas
de la PEMP

Fuente: IPAF.

2. Los determinantes situacionales, por ejemplo, caracteristicas especificas de
la PEMP, el entorno de trabajo, los procedimientos de trabajo, etc. deben
permitir que las situaciones de trabajo sean seguras y no se genere ningin
tipo de riesgo para la persona operadora ni el entorno durante la tarea a
desarrollar (ver figura 7.25).

Una vez cumplidas las dos condiciones previas, se estaria en la fase «querer»,
en la que se puede aplicar el método de supervision y feedback, donde tras el
uso de activadores adecuados, la persona operadora es responsable de sus
propias acciones (comprobacion preuso, uso correcto del arnés, etc.).

La observacion del comportamiento permitira conocer si dicho comporta-
miento cumple con los criterios conformes a la SSL. Las conclusiones del
proceso de observacion permitiran valorar la actuacion. A la hora de actuar de
acuerdo con dicha valoracion, sera necesario tener en cuenta en qué fase se
encuentra la persona operadora, dado que en la fase de aprendizaje los erro-
res deben ser «permitidos» como se ha comentado anteriormente. A la hora
de actuar, ser autoritario no significa ser coercitivo, y las amonestaciones tie-
nen que ser progresivas (verbal, escrita y acabar en castigo si fuera necesario),
equitativas y razonadas.
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Figura 7.25. PEMP autonivelante, para trabajar en superficies desniveladas

Fuente: IPAF.

Por ello, se tiene que realizar una buena planificacion, se tiene que disponer
de un buen analisis de causas y, mediante la supervision, se clarifica el com-
portamiento a realizar, se estimula el esfuerzo e incrementa la motivacion y
se cambia el comportamiento eliminando, asi, las disonancias cognitivas sur-
gidas (ver figura 7.26).
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Figura 7.26. Cambio de comportamiento por disonancia cognitiva

{QUE

QUEREMOS
HACER?:

Cambio a
realizar, evitar el
uso incorrecto

del arnés

Importancia:

Relevancia a la

creencia que
queremos
implantar

Fases del cambio de comportamiento

El cambio de comportamiento requiere un proceso y en el desarrollo del
mismo hay que tener en cuenta que nunca se parte desde cero, puesto que
se ha de partir del comportamiento no acorde con los criterios de seguri-
dad y salud definidos detectado en las observaciones, comportamiento ba-
sado en percepciones, conocimientos, creencias, actitudes, etc. de la persona
o personas trabajadoras. Por tanto, en este proceso de cambio no basta con
aprender, también hay que desaprender. Por ejemplo, hay que lograr que
las personas operadoras/supervisoras de las PEMP se den cuenta de que los
métodos seguidos hasta la fecha no son conformes con la cultura de seguri-
dad de la empresa. ;Como lograrlo?:
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Se ha de disponer de datos, informacion, etc. para convencer. Estos datos
«desconfirmadores» del comportamiento no acorde con la SSL han de ser
descritos vy, si es posible, objetivables. Un cambio de comportamiento no
debe estar basado Unicamente en la existencia de gastos elevados debidos
a lesiones derivadas de comportamientos no adecuados en lo referente a la
SSL. Este cambio de comportamiento debe estar embebido dentro de una
cultura preventiva de la que toda la organizacion es participe y donde la in-
formacion y la participacion de todas las personas trabajadoras son clave, tal
y como se ha descrito anteriormente.

A continuacion, se presentan las fases necesarias dentro de este proceso de
cambio de comportamiento de acuerdo con la teoria transteorética:

Fase 1. Precontemplacion

En esta fase no hay aun intencion para el cambio de comportamiento por
parte de la persona afectada, pero es aquella en la que se le ha de hacer ver
los beneficios del nuevo, asi como conocer cuestiones relacionadas con el
comportamiento que se quieren cambiar. El objetivo de este primer paso es
fundamentar el nuevo comportamiento, es decir, lograr de la persona ob-
jeto del proceso de cambio respuestas acordes con los criterios de SSL ante
un estimulo, accion, etc., asi como facilitar a la persona el espacio para que
piense en los riesgos que va a evitar el nuevo comportamiento y sus benefi-
cios.

Por ejemplo, en el uso de PEMP, entre otras cosas, se suministraria informa-
cion acerca de la importancia de que la eslinga sea ajustable y se preguntaria
por qué no se utiliza el arnés de cuerpo completo.

Dentro de esta fase, estarian campanas de seguridad de OSALAN/IPAF diri-
gidas, por ejemplo, a lograr el uso del arnés en la PEMP, realizar la comproba-
cion preuso de la PEMP o evitar la salida de la cesta de la PEMP en posicion
elevada (ver figura 7.27).
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Figura 7.27. Campana de seguridad OSALAN/IPAF

Fuente: IPAF.
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Fase 2. Contemplacion

En esta fase la persona trabajadora piensa en el comportamiento adecuado,
por ejemplo, la persona operadora de la PEMP ya piensa en la utilizacion del
arnés de manera adecuada. Una vez que la persona trabajadora ya se en-
cuentra en esta fase se puede pasar a otro nivel, lo que requiere habitual-
mente formacion. En el caso de uso de PEMP, la persona supervisora, por
ejemplo, formaria a la persona operadora sobre efecto péndulo, sindrome or-
tostatico, etc.

En este segundo paso, se ha de actuar de forma personalizada. Cada per-
sona trabajadora tiene que identificarse con el comportamiento deseado.
Este comportamiento no solo tiene que ser conforme con la cultura preven-
tiva de la empresa, sino que también tiene que dar respuesta a sus necesida-
des. La participacion es basica para personalizar un nuevo comportamiento,
puesto que el comportamiento, como se ha comentado anteriormente, de-
pende de percepciones, motivaciones, actitudes, conocimientos, habilida-
des, etc. que son inherentes a cada persona y que no tienen por qué coin-
cidir entre ellas.

Segun Edgar Shein, las personas trabajadoras no tomaran en serio a la direc-
cion hasta que se avergliencen o se sientan amenazados en su seguridad la-
boral y/o economica. En general, para que se produzca este sentimiento de
inquietud, la persona debe descubrir que si no aprende algo nuevo fallara al
realizar alguno de sus objetivos, cosa que hara que se sienta culpable, o que
ponga en peligro su seguridad o trabajo.

Fase 3. Preparacion

El objetivo en esta fase es fijar el comportamiento. Se ha de conseguir que la
persona trabajadora interiorice los comportamientos seguros mostrados en
los pasos anteriores y esta en el camino de realizar cambios.

Esta fase es un proceso emocional, ya que lo que se busca es lograr una «dis-
posicion a actuar» de manera segura en todo momento, que las personas
asuman ese comportamiento, es decir, pasen de una fase pasiva a una activa
con respecto a él. En los pasos anteriores el comportamiento conforme a la
SSL ha sido dado por la organizacion, asi como se han tomado las medidas
para que las personas trabajadoras entiendan el porqué del mismo, etc. y hay
base para cambios de percepcion, conducta, habilidades, actitud, etc.

Una cultura de seguridad incluye, entre otras cuestiones, la seguridad psico-
logica de las personas trabajadoras de una organizacion. Esta seguridad psi-
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cologica sera clave en este proceso de aprendizaje, dado que una de las eta-
pas de la misma esta asociada con aprender (Clark 2020). En esta etapa la
persona trabajadora se siente segura al emprender el proceso de aprendizaje,
hacer preguntas, experimentar e incluso cometer errores —no si los comete-,
sino cuando los comete. Esta seguridad es la que le permitira pasar a la fase
activa y obtener confianza, resiliencia e independencia (Clark 2020).

Es un punto critico en el proceso de cambio de comportamiento y, por ello,
puede requerir de acciones que eliminen o reduzcan barreras que impiden
que la persona siga cambiando su comportamiento. Por ello, puede ser nece-
sario experimentar lo que sucede cuando el comportamiento en una accion
no es conforme con la SSL, es decir, cuando se hace algo que se considera
no adecuado o no seguro. Esta experimentacion puede ser fisica, mental y/o
emocional. Un ejemplo de esta situacion es ponerse en la posicion de col-
gado de un arnés con el fin de saber queé se siente cuando esa circunstancia
tiene lugar: la presion de las correas en el cuerpo y con ello pensar en que se
puede sufrir un sindrome ortostatico si la ayuda no llega rapido —angustia en
una situacion real-, etc.

En esta fase, por ejemplo, las personas supervisoras o el grupo pueden sumi-
nistrar parte de la confianza que le falta a la persona que esta aprendiendo,
proponiendo metas realistas para pasar del estado pasivo al activo requerido.
El estimulo constante (acompanamiento y refuerzos permanentes), basado
en los logros y no en aspectos generales, es un punto clave, que ayuda a la
permanencia de la persona trabajadora en esta fase.

Este es un proceso en que hay que tener en cuenta las emociones y las acti-
tudes de las partes implicadas, la persona en proceso de aprendizaje no debe
sentir que es rechazada o descuidada y las figuras que las personas expertas
en psicologia denominan «los otros significativos», o del grupo mayoritario, si
el proceso se alarga o complica, tienen que evitar mostrar frustracion. Pero si
faltan los medios para responder de forma efectiva (fases 1y 2), no se puede
lograr mucho.

Fase 4. Mantenimiento

En esta fase se debe incentivar a la persona trabajadora para que se involu-
cre con la seguridad y salud laborales (SSL), lo que corresponde con la tercera
etapa del proceso de seguridad psicologica de una organizacion o incluso la
cuarta (Clark 2020), y en este momento del proceso surge la necesidad de
focalizar obstaculos que impiden o minimizan las posibilidades del éxito (ver
figura 7.28).
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Durante esta fase los cambios realizados en el comportamiento se deben
mantener en el tiempo, es decir, el comportamiento acorde con los criterios
de seguridad y salud es el que las personas trabajadoras realizan habitual-
mente. Por tanto, en este paso se ha de comprobar el estatus de ese com-
portamiento entre las personas y los grupos.

Figura 7.28. Campana IPAF, «Mantente atento»

Fuente: IPAF.

Puede ocurrir que cosas que se han aprendido en este proceso hasta el mo-
mento no encajen con la personalidad de la persona trabajadora o con el
grupo, ya se ha comentado que el comportamiento es una cuestion muy
compleja en la que tienen que ver muchas variables, que, ademas, no tienen
por qué ser las mismas o incidir de la misma manera en todo momento. Por
ello, sera necesario formar no solo a la persona, sino también al grupo.

Ademas, para que un cambio de comportamiento se mantenga en el tiempo,
se tienen que producir cambios en los factores que influyen en el comporta-
miento: actitudes, percepciones, motivaciones internas, etc. Si no se produ-
cen esos cambios, cuando desaparece la motivacion externa aplicada para
generar el cambio de comportamiento, la persona podria volver a su com-
portamiento anterior. Por ello, es importante trabajar sobre los sentidos de
responsabilidad y pertenencia de cada una de las personas integrantes del
grupo, lo que hara que se actle sobre la propia seguridad y la de las demas
personas, generando un comportamiento de trabajo seguro (ver figura 7.29)
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Autoconfianza

Optimismo

«Yo puedo»

«Espero
lo mejor»

Autocontrol

Autoestima

«Yo lo tengo
controlado»

Figura 7.29. Sentido de responsabilidad y pertenencia

Refuerzo

Pertenencia

«Yo soy
una parte
importante
del grupo»

A continuacion, se enumeran algunas de las estrategias a adoptar en cada
fase. La tabla esta basada en las fases de Cambio de Actitudes segun la Teoria
transteorética del cambio, y la columna de objetivos se deriva de la Teoria del
cambio planificado de Edgard Shein (Padres NTP 493) (ver figura 7.30).

Fase de cambio

1

Fijacion

2

Personalizacion

3

Fijacion

4

Mantenimiento

Objetivos

. Se tiene que negar o dejar de confir-

mar por un tiempo el viejo comporta-
miento.

. La negacion tiene que producir senti-

mientos de culpa o ansiedad.

. Creacion de seguridad psicologica,

tiene que sentir que puede cambiar,
que es posible y que se le va a permi-
tir un margen de error.

. Es importante que la persona super-

visora sea congruente con su com-
portamiento.

. Exploracion del medio para obtener

informacion.

. Determinar si el nuevo comporta-

miento esta en concordancia con el
objetivo a cumplir.

. La persona debe tener la oportuni-

dad de saber si otras personas acep-
tan y confirman su nuevo comporta-
miento.

Figura 7.30. Cambio de comportamiento y estrategias

Actividades

Posters, campanas de seguridad,
videos, demostraciones, sesiones
de familiarizacion, pegatinas, etc.

Formacion teérico/practica se-
gln normativa, buena supervision,
participacion en jornadas de se-
guridad, procedimientos de segu-
ridad.

Discusion de accidentes reales,
demostraciones sobre practicas
de seguridad, practicas reales en
el exterior.

Observacion, supervision y escala
de comportamientos.
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Marcus y otros (1992) identificaron diez (10) fases en los procesos de cambio:

1.

10.

Elevacion de la conciencia: busqueda de informacion sobre un determi-
nado problema por parte de la persona implicada en el proceso y su co-
rrespondiente entendimiento.

. Reevaluacion del ambiente: evaluacion por parte de la persona del pro-

blema y como este incide sobre el ambiente social y fisico.

. Alivio dramatico: aspectos afectivos del cambio, frecuentemente incluye

experiencias emocionales relacionadas con el problema de comporta-
miento.

. Autoevaluacion: valoracion afectiva y cognitiva del impacto del compor-

tamiento a cambiar en los valores y el autoconcepto de la persona, du-
rante la que se busca el reconocimiento de los beneficios que cambio de
comportamiento representa para su vida.

. Liberacion social: conciencia, disponibilidad y aceptacion por la persona

de alternativas.

. Contra-condicionamiento: sustitucion de comportamientos alternativos

al problema.

. Relaciones de ayuda: bisqueda y apoyo en otras personas en el intento

de cambio.

. Administracion de los refuerzos: cambio en la estructura que da sostén

al problema.

. Autoliberacion: decision y compromiso de la persona para cambiar el

comportamiento, incluyendo la idea de que puede cambiar.

Control del estimulo: dominio de situaciones y otras causas que inician
el comportamiento no deseado.

En conclusion, cada fase del proceso de cambio requiere intervenciones y/o
técnicas concretas, que pueden no ser necesarias en el resto de las fases.
Asimismo, las intervenciones y/o técnicas especificas a utilizar en cada fase
pueden variar segun factores relacionados con y/o influyentes en el com-
portamiento de la persona trabajadora (motivaciones, percepciones, acti-
tudes, etc. como, por ejemplo, el miedo al fracaso, mantener el control de
su vida, sentirse por encima de todo...), con el objetivo de obtener en ella el
mayor impacto y seguir avanzando en el proceso de cambio de comporta-
miento.
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Conclusion

A modo de conclusion de este texto se puede decir que:

1.

El factor humano esta implicado como causa o concausa en un porcentaje
relevante de accidentes laborales.

Se engloban como factor humano:

- los errores humanos,

— el estrés relacionado con el trabajo (ERT),

- las diferentes adicciones,

- las disfunciones originadas por enfermedades, la utilizacion de medica-
mentos y/o diversos acontecimientos vitales;

- lafatigay

- la alteracion de los ritmos biologicos que, asociados al trabajo, se confi-
guran como fuentes de importantes riesgos laborales.

Una Inteligencia Emocional (IE) desarrollada no solo constituye un fac-
tor diferencial en los procesos selectivos, sino también una poderosa he-
rramienta para las personas trabajadoras y las organizaciones en las que
prestan sus servicios.

Una cultura preventiva o de seguridad y salud laborales solida presente en
la empresa es primordial para lograr objetivos en esa area.

La Seguridad Basada en el Comportamiento (SBC) se identifica como una
metodologia a aplicar en las empresas para revertir con éxito situaciones
de riesgo laboral en las que el factor humano puede ser determinante en
la materializacion de dicho riesgo.
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