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El presente articulo aborda de manera integrada vy desde una perspectiva técnica

dos realidades preventivas: la gestion de los factores psicosociales y el progresivo

envejecimiento de la poblacion trabajadora.

Se pretende, por un lado, hacer una reflexion sobre la influencia que pueden tener

los factores psicosociales en la permanencia de los trabajadores de mds edad en su

puesto de trabajo en unas condiciones optimas de salud y bienestar, potenciando

su rendimiento y compromiso con la organizacion y, por otro, serialar la relacion

entre el diserio inadecuado de las condiciones psicosociales y la inadaptacion de los

trabajadores de mds edad a las demandas laborales e, incluso, su contribucion a la

salida prematura del mercado de trabajo.

Ademas, se pondra de manifiesto la importancia de las condiciones psicosociales en

el mantenimiento y desarrollo de las capacidades de los trabajadores de mds edad

a nivel fisico, cognitivo, emocional ) social.

1. INSHT. PROYECTO
“PSICOSOCIOLOGIA
Y ENVEJECIMIENTO:
PROPUESTAS DE
INTERVENCION”

El Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo (INSHT) cuenta
con un extenso bagaje en el abordaje
de los riesgos psicosociales, contribu-
yendo al desarrollo e integracion de
la Psicosociologla como especialidad
técnico-preventiva [1]. Continuando con
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esta trayectoria, en el afio 2014 se ini-
cia una linea de trabajo integrada en la
Unidad Técnica de Psicosociologia del
Centro Nacional de Nuevas Tecnologfas
(CNNT), sobre el envejecimiento de la
poblacion trabajadora desde el ambito
psicosocial. Bajo el paraguas del proyec-
to, "Psicosociologia y envejecimiento:
propuestas de intervencién” tiene lugar
un espacio de trabajo, de reflexiéon y de
andlisis sobre la relacion entre las condi-
ciones psicosociales y el envejecimien-
to, desde la premisa de que la interven-
cion psicosocial estéd llamada a ser una

pieza clave en la gestion de la edad en
las organizaciones.

Este proyecto se justifica debido a la
necesidad de dar respuesta a una de-
manda, no solo preventivo-laboral, sino
de la sociedad en su conjunto, de esta-
blecer politicas y planes de accion enca-
minados a favorecer un envejecimiento
optimo en el trabajo y tras la salida del
mercado laboral. Supone un compromi-
so del INSHT con la prevencion de ries-
gos laborales en colectivos especificos
(mayores) en todas las areas de cono-
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cimiento, concretado en este caso en el
area Psicosocial, en consonancia con el
"Marco estratégico en materia de salud
y sequridad 2014-2020" [2] y con la “Es-
trategia Espanola de Seguridad y Salud
en el Trabgjo 2015-2020" [3].

Se pretende contribuir a optimizar la
salud y el bienestar del colectivo de tra-
bajadores de més edad y responde, a su
vez, a la responsabilidad de promover un
cambio de paradigma en la considera-
cion de la valia de los trabajadores mayo-
res y de su contribucion a las empresas y
a la sociedad.

2. CONTEXTUALIZACION
DEL ENVEJECIMIENTO DE LA
POBLACION TRABAJADORA

Vivimos un prolongado cambio de-
mogréfico caracterizado, entre otras
consecuencias, por un aumento de la
esperanza de vida y un progresivo enve-
jecimiento de la poblacién. A esta reali-
dad se superpone, en los Ultimos afios,
una tendencia orientada a incrementar la
edad de jubilacién, a revertir la inercia de
las prejubilaciones vy, por tanto, a prolon-
gar los afos de vida laboral, de manera
que el envejecimiento de la poblacion
trabajadora es una evidencia que no
debe sorprendernos.

Como consecuencia de ello, y al mar-
gen de otras consideraciones técnicas,
politicas y/o econdmicas en las que no
vamos a profundizar por no ser el objeto
de esta publicacién, asistimos al desarro-
llo de distintas directrices y reglamenta-
ciones tanto a nivel nacional como eu-
ropeo. Podemos citar, entre otras: la Ley
27/2011, de 1 de agosto, sobre actuali-
zacién, adecuacion y modernizacion del
Sistema de Seguridad Social [4], que,
entre otras modificaciones, eleva la edad
de jubilacion a los 67 afios; la Resolu-
cion de 14 de noviembre de 2011 de
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Il Cuadro 1 H Objetivos de las politicas, estrategias,

directrices y reglamentaciones.

Favorecer la reincorporacién al mercado laboral de los trabajadores de
Gestionar la diversidad: evitar la discriminacion por razén de edad en el

Mejorar las condiciones de trabajo de los colectivos de més edad.

Potenciar las capacidades fisicas, psicolégicas (a nivel conductual, cogni-
tivo y emocional) y sociales de los trabajadores de més edad.

Retener el talento: sensibilizar sobre la valia del trabajador de méas edad

Favorecer un mejor posicionamiento para la jubilacion y la vida posterior.

Promover una poblacion de mayores activa y comprometida a nivel

1. Elevar la tasa de empleo de los trabajadores de mas edad.
2. Retrasar la edad de salida del mercado de trabajo.
3.
mas edad.
4.
acceso y mantenimiento del empleo.
5.
6. Combatir la ineptitud sobrevenida.
7.
8.
frente a prejuicios y estereotipos.
9.
10.
econdmico, politico, cultural, laboral y social.

la Secretaria de Estado de Empleo, en la
que se publica la Estrategia Global para
el Empleo de los Trabajadores y las Tra-
bajadoras de Mds Edad 2012-2014 (Es-
trategia 55 y mas) [5], cuyo objetivo es
arbitrar politicas que favorezcan la perma-
nencia de los trabajadores de mas de 55
afos en el mercado laboral; la “Declara-
cion Ministerial de Viena 2012. Garanti-
zar una sociedad para todas las edades:
promover la calidad de vida y el enve-
jecimiento activo” [6], con, entre otros,
el objetivo de estimular la prolongacion
de la vida laboral y el mantenimiento de
la capacidad de trabajo; la "Declaracidn
del Consejo de la Unidn Europea: 2012
Afo del envejecimiento activo y de la
solidaridad intergeneracional” [7], con el
fin de facilitar la creacion en Europa de
una cultura del envejecimiento activo,
basada en una sociedad para todas las
edades; el Real Decreto Ley 5/2013, de
15 de marzo, de medidas para favorecer
la continuidad de la vida laboral de los

trabajadores de mayor edad y promover
el envejecimiento activo [8], que aborda
aspectos como la compatibilidad entre
pension vy trabajo, las modificaciones en
contratos a tiempo parcial y de relevo y
las modificaciones a la jubilacién parcial
o anticipada. Como marco general de es-
tas medidas a nivel europeo cabe citar
la denominada “Estrategia Europa 2020.
Una estrategia para un crecimiento inte-
ligente, sostenible e integrador” [9], que
establece como uno de los cinco obje-
tivos para afrontar el envejecimiento, la
necesidad de lograr un crecimiento del
empleo.

En relacion con el ambito preventivo,
cabe destacar el nuevo “Marco estraté-
gico en materia de salud y sequridad
2014-2020" (Estrategia Europea) [2],
que se sustenta sobre tres pilares fun-
damentales: el cumplimiento normati-
vo en Prevencion de Riesgos Laborales,
especialmente en las pymes, la preven-
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M Grafico 1 M Consideracion de poder realizar el mismo
trabajo hasta los 60 afios segun edad.
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cién de las enfermedades relacionadas
con el trabajo y el cambio demogréfi-
co en cuanto al envejecimiento de la
poblacion trabajadora. En consonancia
con ello, la Agencia Europea para la Se-
guridad y la Salud en el Trabajo ha con-
siderado, en el documento “Prioridades
en la investigacién en Seguridad y Sa-
lud en Europa 2013-2020" [10], que
debe actuarse sobre el actual cambio
demogréfico con el objetivo de procu-
rar un trabajo sostenible para una vida
laboral méas saludable y prolongada. A
su vez, la "Estrategia Espafiola para la
Seguridad y Salud en el Trabajo 2015-
2020" [3], recoge la necesidad de in-
tervenir en la poblacién laboral de ma-
yor edad y en los factores organizativos
y psicosociales.

Objetivos

Pese a que cada una de las polticas,
estrategias, directrices y reglamentacio-
nes mencionadas profundiza en algin
aspecto que le es mds propio, a conti-
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nuacién se resumen sus objetivos de
manera conjunta (ver Cuadro 1).

3. GESTION DEL
ENVEJECIMIENTO DESDE EL
AMBITO DE LA SEGURIDAD Y
LA SALUD EN EL TRABAJO

La gestién de la edad en la empresa
debe abordarse desde una accién inter-
departamental, ya que el envejecimiento
de la poblacién trabajadora es una cues-
tion transversal que atafie a la organiza-
cién en su conjunto. Esta realidad debe
acometerse mediante una planificacion
integrada en la gestion empresarial, en
la que las politicas de personal, de se-
leccién, de formacién, de promocién, de
desarrollo de carreras, de evaluacion del
desempefio, de prevencién de riesgos
laborales, de calidad, etc. estén directa-
mente implicadas.

Una forma operativa y conocida por
empresarios y trabajadores de afrontar

este reto es integrar el envejecimiento
en la gestion de la seguridad y salud de
la empresa. Ademds, no se trata sélo de
una cuestion practica sino que, si la pre-
vencion de riesgos laborales pretende
optimizar las condiciones de trabajo y
con ello las capacidades de las personas,
parece un espacio “natural” para propo-
ner planes de accién y politicas adecua-
das para la gestion de la edad.

Si hay un ambito en las organi-
zaciones al que le ataiie de manera
sustancial la gestion del envejeci-
miento, este es el ambito preventi-
vo, en el sentido de garante de la se-
guridad y salud de los trabajadores
de mas edad y facilitador de su de-
sarrollo personal y profesional en
condiciones de rentabilidad perso-
nal, empresarial y social.

4. CAPACITACION DE LOS
TRABAJADORES DE MAS
EDAD: INFLUENCIA DE LAS
CONDICIONES DE TRABAJO
PSICOSOCIALES

Datos de la VIl Encuesta Nacional
de Condiciones de Trabajo [11] indican
que un 61,4% de los trabajadores en-
cuestados considera la posibilidad de
seguir realizando el mismo trabajo una
vez cumplidos los 60 afios, frente a un
22,8% que considera que no podran y
un 11,9% que indica que no le gustaria
(especialmente en los sectores: Agrario,
Construccion y Hostelerfa). Asi mismo,
otro dato a considerar es que, a medida
que va aumentando la edad del traba-
jador o su antigliedad en el puesto de
trabajo, aumenta también el porcentaje
de aquellos que creen que seguirfan rea-
lizando el mismo trabajo a los 60 afios
(Ver Gréfico 1).

Segun el “Special Eurobarometer
378 Active Ageing 2012" [12], a la pre-
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gunta de chasta qué edad considera
que va a poder sequir desarrollando
su trabajo actual?, se obtuvieron los
siguientes resultados: el 709% cree que
va a poder realizar su trabajo actual al
menos hasta los 60 afios, frente al 9%
que dice que como maximo hasta los
59 afios. Si nos referimos Unicamente
a los trabajadores mayores de 55 afios
que todavia estan trabajando, creen
que seran capaces de realizar su trabajo
hasta los 66 afios (de ese porcentaje,
un 42% respondié que hasta los 64 o
maés, y de ellos un 11% considerd que
hasta los 70 0 mas).

En esta misma encuesta, se pregunto
a los trabajadores cudles eran los princi-
pales obstaculos para seguir en activo a
partir de los 55 afos y sus respuestas, no
excluyentes entre sf, fueron: por una fal-
ta de jubilacion gradual (729%), por una
exclusion de la formacion (71%), por dis-
criminacion laboral por razones de edad
(70%), por carecer de las habilidades
necesarias para un trabajo “moderno”
(619%), por no disponer de ventajas e in-
centivos para seguir trabajando (59%) y
porque el puesto de trabajo no se adapta
a sus necesidades (57%).

Asumir que la edad de los trabajado-
res va en aumento y con ello, el tiempo
de permanencia en el puesto de trabajo,
supone plantearse si los trabajadores es-
tardn en condiciones de mantenerse en
el mercado laboral y de dar respuesta
a las demandas y exigencias conforme
van cumpliendo afios. Este cuestiona-
miento debe tener como premisa bésica
analizar en qué condiciones de salud y
capacidad van a tener que afrontar se-
mejante reto.

Si prestamos atencién a las caracte-
risticas y condicionantes del mercado de
trabajo actual, nos encontramos con la
necesidad de afrontar nuevas formas de
organizacion del trabajo, la introduccion
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de nuevas tecnologfas, sustancias y pro-
cesos, la intensificacion, la inseguridad
laboral, el incremento de la carga men-
tal y de las exigencias emocionales, el
uso de tecnologias de la informacién y
comunicacion (TIC), la sobrecarga de in-
formacién o el desequilibrio entre la vida
personal-familiar y laboral [13]. Sin ob-
viar las posibles particularidades por sec-
tores y ocupaciones, se podria afirmar
que, si traducimos esta caracterizaciéon
del mercado de trabajo al lenguaje pre-
ventivo, la poblacion activa de mayores
se enfrenta a unas condiciones de traba-
jo en las que los factores psicosociales
cobran un incontestable protagonismo.

Recordemos que se consideran facto-
res psicosociales las condiciones de tra-
bajo o caracteristicas del mismo relacio-
nadas “con la organizacion, el contenido
del trabgjo y la realizacidn de la tareq, y
que tienen la capacidad de afectar tanto
al bienestar o a la salud (fisica, psiquica

o social) del trabajador como al desarro-
llo del trabgjo” [14]. Que estos factores
influyan negativamente en la salud de los
trabajadores depende de su magnitud y
dimensionamiento, ya que “una caracte-
ristica que diferencia los factores psico-
sociales de otras condiciones de trabajo
es que, si bien son potencialmente fac-
tores de riesgo, un objetivo preventivo
ha de ser no su eliminacién o reduccion
sino su optimizacion, a fin de evitar los
efectos adversos y promover sus efectos
beneficiosos" [15].

La gestion del envejecimiento desde
la prevencién de los riesgos laborales
solo puede abordarse de manera integral
(incorporando actuaciones desde las dis-
tintas disciplinas preventivas) e integrada
(en el sistema general de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo), pero no
es menos cierto que debemos ser cons-
cientes del papel esencial en dicha ges-
tion del dmbito psicosocial.
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M Grafico 3 M Preocupacion de los

directivos por los factores
que contribuyen a los riesgos
psicosociales (EU-27)

M Grafico 2 M Cuestiones que preocupan mucho
o bhastante (EU-27)
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Por otro lado, disponemos de eviden-
cias sobre la relacion entre exposicion a
factores de riesgo psicosocial y la inten-
cion de jubilarse anticipadamente, con-
siderando este deseo como un posible
indicador de desajuste o desadaptacion.
Un déficit en la capacidad de control
sobre el propio trabajo y la ausencia de
equidad y de justicia organizativa pueden
intensificar el efecto de los problemas de
salud y de la autopercepcion de la mer-
ma de las capacidades de trabajo sobre
la intencién de jubilarse, en especial en
contextos de altas demandas laborales
[16] [17] [18].

Los recursos laborables disponibles (ca-
pacidad de decision, participacidn y control,
reconocimiento o apoyo social), que son
impulsores de la motivacion y posibilitan
disfrutar del trabajo, se relacionan de ma-
nera inversa con la intencién de jubilarse
anticipadamente y todo ello al margen del
estado de salud percibido [19].

Estos resultados son congruentes con
los modelos tedricos explicativos sobre
la relacién entre la exposicion a factores
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Fuente: ESENER-1 (2009)

de riesgo psicosocial y dafios a la salud
(modelo Demandas-Control-Apoyo  So-
cial y el modelo Desequilibrio Esfuerzo-
Recompensa) [20].

El conocimiento y la caracteriza-
cion de las condiciones de trabajo
psicosociales va a ser determinante
a la hora de valorar la capacidad de
trabajo del colectivo de mayores y la
optimizacion de dichas condiciones,
conllevara intervenciones preven-
tivas que favorezcan su salud y su
crecimiento personal, a la vez que
su contribucién a los objetivos em-
presariales.

5. CONDICIONES
PSICOSOCIALES: ALGUNOS
DATOS

Unas condiciones psicosociales in-
adecuadas (factores de riesgo psicoso-
cial) predicen y pueden desencadenar
la exposicion a riesgos psicosociales
(estrés, burnout, mobbing o acoso psi-
colégico en el trabajo (APT) o las distin-

tas formas de violencia e intimidacion),
lo cual supone una alta probabilidad de
danar la salud de los trabajadores [21].
Los datos sobre la prevalencia de estos
riesgos son categoricos: hasta un 25%
de los trabajadores europeos afirma es-
tar expuesto a estrés todo o casi todo el
tiempo de trabajo [22]

En la European Survey of Enterprises
on New and Emerging Risks, ESENER-1
2009 [23], se reflejaba la gran preocu-
pacion por los riesgos psicosociales, en
especial por la exposicion a estrés (ver
Gréfico 2). Resulta igualmente intere-
sante observar los factores que se sefia-
lan como responsables de la aparicion
de estos riesgos (ver Gréfico 3).

La encuesta ESENER-2 2015 [24],
indica que los factores de riesgo iden-
tificados con mayor frecuencia son los
conflictos relacionales con pacientes,
clientes, alumnos, etc. (54%), especial-
mente en educacién, sanidad, trabajo
social, comercio, hosteleria y transporte,
destacando también la presion temporal
(43%).

N° 84 - Octubre 2015



SEMANA EUROPEA

Datos del Eurobarometer Working
Conditions 2014 [25], inciden en esta cir-
cunstancia, hasta el punto que el estrés es
considerado como el primer riesgo para
la seguridad y la salud para un 53% de
los que estan trabajando y para un 43%
de aquellos que no estan trabajando pero
lo han hecho con anterioridad. Hasta un
11% sefiala la exposicion a violencia o
APT. Se desprende también que mas de
un cuarto de la poblacion encuestada afir-
ma que ha experimentado problemas de
salud relacionados con TME y con estrés,
depresién o ansiedad producidos o agra-
vados como consecuencia del trabajo.

Respecto a la evolucion de las condi-
ciones psicosociales, en el estudio “And-
lisis del mercado laboral, las condiciones
de trabajo y siniestralidad: una perspecti-
va sequn la edad" [26), los datos indican
que ha habido un incremento en cuanto
a la preocupacion por perder el empleo
en los trabajadores mayores de 55 afios,
pasando del 13,8%, en 2007, al 37,9%
en 2011, asi como de la carga mental y
la exigencia de atender a varias cosas a la
vez. Ademas, el 29% de estos trabajado-
res no puede elegir o modificar los mé-
todos de trabajo o la distribucién de las
pausas, el 27% no puede intervenir en
el ritmo de trabajo y el 25%, en el orden
de las tareas. Por ultimo, hay que resaltar
que la posibilidad de poner en préctica
su conocimiento o experiencia adquirida
durante su vida laboral disminuye, pasan-
do su posibilidad de “hacer lo que mejor
saben hacer” del 16,6% al 8,4%.

Las exigencias laborales y condiciones
de trabajo son susceptibles de cambios
y modificaciones a lo largo del tiempo,
como también lo son las capacidades de
las personas, que deberfan tener la con-
sideracién de evolutivas y no estéticas,
siendo esta realidad, en no pocas ocasio-
nes, tan evidente como ignorada. Cono-
cer esta evolucidn y, consecuentemente,
su potencial contribucién a aumentar la

N° 84 - Octubre 2015

Il Grafico 4 H Relacion entre exposicion a factores de riesgo
psicosocial y siniestralidad laboral.
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probabilidad de que se produzcan des-
ajustes, se generen riesgos, pérdida de
salud y disminucion de la capacidad de
trabajo resulta imprescindible.

En relacion con la siniestralidad, el
colectivo de més edad sufre menos ac-
cidentes de trabajo aunque de mayor
gravedad [27]. Cabe destacar la relacion
entre la exposicion a factores de riesgo
psicosocial y la siniestralidad laboral aso-
ciada a patologia no traumatica (PNT)
[28], que supuso el 59,2% de los ac-
cidentes de trabajo (AATT) mortales
en mayores de 55 afios [26]. De igual
modo, conviene subrayar la potencial re-
lacién de estos factores de riesgo con los
AATT en actividades de elevada peligrosi-
dad, complejidad y carga fisica [29], con
los AATT viales, (tanto en misidon como
in itinere) [30] y con los trastornos mus-
culoesqueléticos (TME) [31] [32], expli-
cativos todos ellos de la siniestralidad en
cuanto a su incidencia y gravedad.

Segun datos del “Andlisis de la morta-
lidad por accidente de trabajo en Espana
2012"[33], las causas de los AATT mor-
tales para los trabajadores de més edad

ad  Estrés y violencia

=

Siniestralidad

[ELLTE]

serfan, por orden de importancia, la or-
ganizacién del trabajo (27%), la gestion
de la prevencion (23%) y los factores
individuales (15%), causas sobre las que
la Psicosociologia tiene un amplio dmbito
de actuacion.

En definitiva, los datos nos enfrentan
al hecho de que los riesgos psicosociales
pueden ser causa principal o coadyuvan-
te en la pérdida de salud del colectivo de
mayores, y no tanto la edad. Y las condi-
ciones de trabajo psicosociales inadecua-
das pueden condicionar la no adaptacion
de los trabajadores de més edad a las
exigencias laborales. Optimizar, por tanto,
los factores psicosociales contribuird de
manera notable a disminuir la siniestra-
lidad y a favorecer la permanencia en el
puesto de trabajo en condiciones de sa-
lud y bienestar.

6. PSICOSOCIOLOGIA Y
SU CONTRIBUCION AL
ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Desde la mas incipiente aproximacion
a la prevencion de los riesgos laborales,
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se nos sitéia ante la necesidad de conju-
gar trabajo y salud bajo la premisa bésica
de que el trabajo puede afectar negativa-
mente a corto, medio o largo plazo, sien-
do los accidentes de trabajo, las enferme-
dades profesionales y las enfermedades
derivadas del trabajo buena muestra de
ello.

No obstante, podemos hacernos la si-
guiente pregunta: (Puede el trabajo con-
tribuir a mantener y/o mejorar la salud de
los trabajadores? Parece razonable pen-
sar que la respuesta puede ser afirmativa
si se dan las condiciones adecuadas. La
vuelta al trabajo puede ser beneficiosa
para la recuperacion tras una baja por en-
fermedad, contribuyendo a reducir la pro-
babilidad de una potencial incapacidad a

largo plazo. Disponemos de conocimien-
to empirico que relaciona el trabajo con
el bienestar de las personas, y también
de la relacién entre la pérdida de trabajo
y la pérdida de salud [34].

Siguiendo un razonamiento similar
al anterior, podriamos preguntarnos si
existe relacion entre trabajo y envejeci-
miento y, por tanto, si las condiciones
de trabajo, en sentido amplio, pueden
determinar la manera de envejecer de
las personas. Mas aun, {seguir en activo
puede redundar en un mejor envejeci-
miento?

Sabemos que la actividad laboral pue-
de ser un &mbito de realizacion personal
y profesional, que satisface necesidades

individuales, contribuye al bienestar de
las personas y a su satisfaccién con la
vida y esta circunstancia puede ser espe-
cialmente relevante para los trabajado-
res de mas edad, lo que nos aproxima al
concepto de envejecimiento activo.

Para la OMS (2002) [35] “el enveje-
cimiento activo es el proceso de optimi-
zacioén de las oportunidades de salud,
participacion y seguridad con el fin de
mejorar la calidad de vida a medida
que las personas envejecen”.

Gran parte de nuestra vida transcu-
rre en el dmbito laboral y muchas de
las interacciones, intercambios, adapta-
ciones y aprendizajes se escenifican, se
aprenden, se modifican o se perfeccio-
nan en este contexto. Podemos decir,
por tanto, que el trabajo es uno de
los escenarios en los que tiene lu-
gar el proceso de envejecimiento
de las personas; sin embargo, no es
un escenario pasivo, sino que esta
conformado por muiltiples factores
que pueden convertirse en deter-
minantes del mismo. Asi, los factores
psicosociales contribuyen a la configura-
cion de las distintas habilidades, conoci-
mientos, hébitos, estilos de vida, apren-
dizajes, estrategias de afrontamiento,
resiliencia, etc, que caracterizan a los
trabajadores de més edad y explicarian,
en gran medida, sus diferencias.

Envejecer activamente es un pro-
ceso que supone un ajustado fun-
cionamiento fisico, psicolégico (a
nivel cognitivo, conductual y emo-
cional) y social, que se desarrolla
mediante estrategias y procesos de
adaptacion conducentes al bienes-
tar, a la satisfaccion y al compromi-
so con la vida. Es preciso conocer
los factores de riesgo y los factores
protectores presentes en el ambi-
to laboral que pueden determinar
negativa o positivamente cada uno
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de los ambitos del envejecimiento
para intervenir sobre ellos.

7. REALIDAD ACTUAL

Salvo excepciones, la consideracion
de la variable edad en el ambito preventi-
VO posee una serie de elementos comu-
nes que se indican a continuacion (ver
Cuadro 2).

8. INTERVENCION
PSICOSOCIAL

Entendemos por intervencién psico-
social al “conjunto de actividades dise-
fiadas e implementadas con el objetivo
de disminuir o eliminar la exposicion al
riesgo psicosocial, actuando tanto sobre
las condiciones de trabajo, como sobre
el individuo o la interaccion entre am-
bos" [36]. Estas intervenciones han de
estar planificadas y realizar un control y
seguimiento de su grado de implantacion
y eficacia. Es preciso ser conscientes de
la transversalidad de las intervenciones
psicosociales y de su impacto en la sa-
lud y en la capacidad de trabajo de los
trabajadores de més edad a nivel fisico,
cognitivo, emocional y social.

a) Psicosociologia y requerimientos fisicos

Son incuestionables los cambios en las
capacidades fisicas y la mayor prevalen-
cia de enfermedades crénicas a medida
que se cumplen afios. Estas circunstan-
cias se tornan especialmente relevantes
en trabajos que suponen importantes re-
querimientos fisicos (manejo de cargas,
necesidad de aplicar fuerza, movimientos
repetidos, agilidad o posturas fatigantes).
Llevar un control y seguimiento de estos
puestos y analizar la adecuacion a partir
de determinada edad, considerando la
variabilidad interindividual, se hace nece-
sario. En caso de desajuste, conviene dis-
poner del procedimiento a seguir sobre
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H Cuadro 2 M Realidad actual.

gos laborales.

psicosociales.

prevencion primaria.

en la gestién de la edad.

1. Déficit en la consideracion de la edad en la gestion integral de los ries-

2. Evaluaciones de riesgos, incluidas las psicosociales, que no integran la
variable edad, sino descriptivamente.

3. Intervenciones preventivas en funcion de la edad que son desiguales,
voluntariosas y centradas en los trabajadores y sus limitaciones.

4. Déficit de intervenciones sobre las condiciones de trabajo, incluidas las

5. Intervenciones reactivas que responden a la aparicién de un “problema”
en lugar de ser proactivas y actuar desde la dptica de la anticipacién y la

6. Infrautilizacién de los mayores como transmisores de experiencia y
conocimiento y como prescriptores de buenas practicas.

7. Desaprovechamiento de los factores psicosociales como determinantes
de la capacidad de trabajo de los trabajadores de més edad.

8. Déficit en la planificacion e integracion de las intervenciones preventivas
desde las distintas areas de especializacién técnica.

9. Persistencia de prejuicios y estereotipos negativos respecto al rendimien-
to de los trabajadores atendiendo Unicamente a la edad.

10. Necesidad de mejorar la coordinacién y cooperacion interdepartamental

las medidas a tomar, técnicas y/u orga-
nizativas, para favorecer la permanencia
en el puesto de trabajo, introduciendo
cambios en los requerimientos, en las
tareas a realizar, en el tiempo de trabajo,
en la capacitacion, en la formacién, etc.
En todo caso, el cambio de puesto de
trabajo debe planificarse adecuadamente
agotadas otras medidas, de manera que
no suponga un nuevo desajuste para
el trabajador, para los trabajadores del
puesto de trabajo de destino o para la
organizacion.

Mantener y/o mejorar la capacidad
fisica en estdndares adecuados cobra
aqui especial relevancia. Promover vy fa-
cilitar la adquisicion de habitos saluda-
bles desde el dmbito laboral producira
efectos beneficiosos a nivel fisico, cogni-

tivo y emocional. Asi mismo, prevenir el
estrés contribuye de manera importante,
ya que este puede contribuir a adoptar
conductas de riesgo y habitos perjudicia-
les (abuso de alcohol o de medicacion,
tabaquismo, sedentarismo, trastornos
del suefio, etc.).

Nos encontramos en la parcela de la
denominada salud conductual, en la que
subyacen procesos psicoldgicos tanto
en su aprendizaje como en su mante-
nimiento. Recursos personales como la
autoestima, la autoconfianza y el control
se han mostrado claves para adquirir y
mantener estilos de vida saludables y las
condiciones psicosociales posibilitan o di-
ficultan estos recursos.

b) Psicosociologia y exigencias cognitivas
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De igual manera, podemos analizar
la posibilidad de desarrollar tareas con
elevada carga mental por parte de los
trabajadores mayores, especialmente en
puestos basados en percepcion senso-
rial, procesamiento de informacién y emi-
sion de respuesta. Sabemos que la edad
puede conllevar déficits perceptivos, es-
pecialmente visuales y auditivos, dificul-
tad para mantener el nivel de atencién,
disminucion de la velocidad de procesa-
miento de la informacidn, entre otros. Los
puestos con esta caracterizacion deberan
estar identificados y protocolizar su segui-
miento, teniendo previstas y planificadas
las acciones a llevar a cabo en prevision
de potenciales desajustes.

Por otro lado, la consideracién de
carga mental como el conjunto de re-
querimientos mentales, cognitivos o
intelectuales en sentido més amplio,
que puede exigir inteligencia abstracta,
elaboracién razonada de las respuestas,
combinacion de distintas fuentes de in-
formacidn, etc, se aleja del concepto de
procesar sefiales sensoriales y emitir una
respuesta motora, y se aproxima al con-
cepto de exigencias psicologicas. En este
caso, los mayores desarrollan estrategias
para compensar las potenciales pérdidas,
lo que, unido a la mejora en tareas cog-
nitivas complejas fruto de la experiencia,
hace que los trabajadores mayores pue-
dan seguir desarrollando actividades cog-
nitivamente exigentes.

El nivel educativo y formativo, el com-
promiso personal, la emocién positiva,
la motivacion y la interaccién social son
predictores de la conservacion y desa-
rrollo de las capacidades cognitivas en
personas de edad. La inclusion de los
trabajadores mayores en programas e
itinerarios de formacion y actualizacion y
la posibilidad de mantener una exigencia
cognitiva a través del trabajo pueden ser
claves. Las personas mantienen una gran
plasticidad cognitiva a lo largo de toda su

SEGURIDAD Y SALUD
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vida si se dan las condiciones para ejer-
citarla. Restringir las actividades cognitivas
atendiendo a la edad y no a la capacidad
puede suponer una erosion de compe-
tencias, la inadaptacion, desmotivacion y
el abandono del mercado de trabajo.

) Psicosociologia y regulacion emocional

Respecto a la salud emocional, podria-
mos afirmar que es la gran olvidada en la
consideracién de la salud de las perso-
nas en general y de los trabajadores en
particular. Sabemos que la prevalencia de
los trastornos emocionales es significati-
va en el dmbito laboral, especialmente la
depresion y la ansiedad. Las demandas
emocionales estan cada vez més presen-
tes en el desempefio laboral y en algunas
ocupaciones la necesidad de controlar o
esconder emociones se ha convertido en
un requerimiento esencial.

Cualquier proceso conlleva una expe-
riencia emocional mas o menos intensa y
de una u otra cualidad (positiva o negati-
va). La actividad laboral, con sus deman-
das y exigencias laborales, las condicio-
nes de trabajo, los recursos disponibles,
etc. generan emociones. Y no solo eso:
las emociones generadas, positivas o ne-
gativas, pueden persistir una vez que se
deja de trabajar, de tal manera que pue-
den influir en la salud de manera prolon-
gada o incluso crénica [37].

Las emociones positivas vinculadas
al trabajo energizan la conducta para al-
canzar los objetivos marcados, posibilitan
procesos de valoracion adecuados, son
predictoras de una buena salud, de un
buen rendimiento y compromiso con la
organizacion, favorecen la adopcion de
estrategias adaptativas de afrontamiento,
estan vinculadas a la resiliencia y son, por
tanto, decisivas para mantener y poten-
ciar la capacidad de trabajo del colectivo
de més edad. Tienen su expresién a nivel
conductual, cognitivo y fisiologico.

Las emociones o afectos negativos
vinculados al trabajo pueden llegar a ser
un elemento determinante en las bajas
de larga duracion, estén en la base del
sindrome de burnout y pueden ser claves
en el abandono prematuro del mercado
laboral.

En términos generales, la gestion de
las emociones mejora con la edad y con
ella la capacidad de autorregulacion de
las mismas en los momentos dificiles
asf como la competencia para generar
emociones positivas y el propio bienestar
emocional. La intervencion psicosocial es
clave en la generacién de emociones po-
sitivas y adaptativas para el desempefio
laboral y la realizacion personal.

d) Psicosociologia y funcionalidad social

Por Ultimo, la parcela social del tra-
bajo resulta igualmente esencial en el
desempefio laboral y en la conservacion
de la salud. Trabajar supone interactuar,
negociar, establecer pactos implicita o
explicitamente con nuestros comparieros
y superiores. Necesitamos a los demds
y ellos a nosotros, y estas transacciones
forman parte de un intercambio natural
de las relaciones humanas. El trabajo es
un potente facilitador de identidad so-
cial muy importante también en edades
avanzadas.

No obstante, los conflictos relaciona-
les y la exposicion a conductas de vio-
lencia e intimidacion en el &mbito laboral
pueden ser responsables de pérdida de
salud y de capacidad de trabajo como
pocas otras circunstancias laborales. Unas
condiciones psicosociales inadecuadas
pueden ser el sustrato de tales conductas
intolerables.

Por otro lado, la evidencia cientifica
respecto al efecto moderador del apoyo
social frente al estrés y otros riesgos psico-
sociales es sobradamente conocida [20].
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Por lo tanto, la Psicosociologia como
disciplina técnico-preventiva se sitlia en
una posicion de privilegio a la hora de
intervenir sobre los elementos de ries-
go y los elementos protectores para la
salud fisica, cognitiva, emocional y so-
cial de los trabajadores mayores y esta
circunstancia debe asumirse por parte
de los especialistas con responsabilidad
y decision, ya que no parece probable
establecer politicas y planes de accion
que favorezcan la permanencia en el
mercado de trabajo de los mayores en
condiciones de salud obviando las con-
diciones psicosociales.

{Cudl seria por tanto, la contribucion
de la Psicosociologia al cumplimiento de
los diez objetivos sefalados en el Cua-
dro 17 {Es un papel residual y reactivo,
restringido basicamente a la adaptacion
y/0 adecuacién de los puestos de traba-
jo desde el punto de vista psicosocial,
0 es un papel proactivo y dinamizador
en la consecucion global de todos ellos?

Las intervenciones que surgen en
el marco de la Psicosociologia tras-
cienden el ambito técnico-preventi-
vo y suponen un impulso, un motor
de cambio, no sdlo a nivel organi-
zativo y empresarial en su conjunto,
sino tambien a nivel personal y so-
cial, y debemos ser conscientes de
esta potencialidad y aprovecharla
en beneficio de todos.

9. RECOMENDACIONES

Partiendo de la necesidad de adap-
tarse a la realidad de cada organizacion
0 empresa, se proponen a continuacion
una serie de recomendaciones generales
(ver Cuadro 3).

FINALMENTE...

Es importante que el impulso a la
intervencion  psicosocial fomentado

N° 84 - Octubre 2015

H Cuadro 3 M Recomendaciones

Considerar la variable edad en las evaluaciones de riesgos en general y
en las psicosociales en particular.

Integrar la edad en el disefio de las herramientas de evaluacién psicoso-
cial y en el establecimiento de los baremos poblacionales de referencia.

Incorporar la edad en el anélisis y valoracion de los datos procedentes
de investigaciones, encuestas de condiciones de trabajo y otros estudios

relacionados con la PRL.
tantes o especiales.

la edad.

interindividual.

canso.

bajas de larga duracion.

vida laboral.

favorecer el reconocimiento.

tantes de los trabajadores.

4. lIdentificar y controlar los puestos de trabajo con requerimientos impor-
5. Establecer la necesaria coordinacion interdepartamental en la gestion de
6. Flexibilizar las intervenciones preventivas en atencion a la variabilidad

7. Gestionar adecuadamente del tiempo de trabajo y los periodos de des-

8. Implantar politicas de conciliacion también para trabajadores seniors.
9. Fomentar la autonomia y la capacidad de control de los mayores.
10. Promover la participacion en la toma de decisiones que les afecten.

11. Integrar programas de seguimiento y planes de reincorporacion tras
12. Gestion de competencias (desarrollo de carreras) a lo largo de toda la

13. Fomentar el apoyo social entre compafieros y superiores.

14. Establecer politicas de equidad en relacion al esfuerzo-recompensa y
15. Promover dmbitos de didlogo y transferencia de conocimientos y bue-
nas practicas hacia los mas jovenes.

16. Promover planes de accién negociados entre empresarios y represen-

17. Potenciar y facilitar habitos saludables.

por la actual Campafia Europea [38]
se mantenga y acreciente a la hora de
abordar la gestion del envejecimiento
como parte esencial de la promocion
de los trabajos saludables a lo largo de
toda la vida laboral. Esperamos contri-
buir a ello desde este articulo.

Las intervenciones psicosociales
permitirdn conjugar e integrar actua-
ciones encaminadas a que los traba-
jadores mayores estén en condiciones
de:

+ Poder trabajar, atendiendo a las de-
mandas, los recursos, las capacidades,
las potenciales limitaciones psicofisi-
cas, el estado de salud, la conciliacién
con la vida personal y familiar, etc.

+ Saber trabajar, desarrollando y adap-
tando conocimientos, capacitaciones,
aptitudes, experiencias, estrategias de
afrontamiento, etc.

 Querer trabajar, a través de las actitu-

des y emociones positivas, la autocon-
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Poder \

fianza, la autoestima, la motivacion y
el reconocimiento y compromiso mu-
tuo (empresa-trabajador).
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