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1. INTRODUCCIAN

s bien conocido que, segun la ENCUESTA sobre
Consumo de Sustancias Psicoactivas en el ambi-
to laboral (2013-2014), y en términos generales, el
porcentaje de personas consumidoras de sustan-
cias psicoactivas es mayor entre las que afirman estar expues-
tas a ciertos riesgos en su entorno sociolaboral, en especial los
de indole psicosocial. Consecuentemente, si en este tipo de
entornos se deteriora, como asi ha sucedido por la triple crisis
derivada de la pandemia de COVIDI19, los factores y variables
indicativos de salud psicosocial, pareceria claro —como hipd-
tesis realista— que, con mayor o menor incidencia, también
tendrian consecuencias en cambios de los patrones de
consumos problematicos, sea de sustancias psicoactivas sea
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de otras conductas de potencial riesgo adictivo, como de nue-
vas tecnologias de la informacion y la comunicacion (NTRIC)
y de ciertos habitos de vida saludable, como la alimentacion
y el ejercicio fisico.

Sobre esta base, este Estudio pretende hacer una revi-
sion del estado de evidencia en el plano cientifico que exis-
te entre los factores de riesgo psicosocial en los entornos
de trabajo en general, y en especial en ciertas profesionales
(las que se vinculan mas intensamente a la primera linea
de lucha contra la COVID19), y los eventuales cambios de

los patrones de consumo y de habitos, con potencial nocivo
para la salud de las personas trabajadoras. En todo caso, se
trata de identificar los factores de riesgo, asi como los fac-
tores de proteccion. Y ello tanto para la correccion de los
efectos de tipo negativo que se hayan podido producir en
la pandemia de COVIDI19, que lo son a medio plazo, no solo
en corto, como para la mejor gestion de las pandemias veni-
deras, que vendran, y con una frecuencia menor que esta (a
ello no es ajeno tampoco las cuestiones del cambio climati-
co ni el modelo econédmico mundial basado en el mas puro
rendimiento). En consecuencia, junto a la interrelaciéon en
tiempos de esta crisis —que permanece alin-, se analiza
las lecciones de futuro a extraer de ella, para una mejora

-
- ' \' '
-
v
-
-
S -

de la gestidn de la salud psicosocial de la poblacién en
general, y muy en particular, de la poblacién trabajado-
ra, dada la asociacion entre el deterioro de la salud psi-
cosocial de esta y los incrementos de ciertos consumos
y usos problematicos. Una interrelacion que deberia ser
mas tenida en cuenta, a nuestro juicio. Asi lo promueve,
recientemente, la OIT, como veremos.
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2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO Y METODOLOGIA

os primeros Estudios (tanto publicos como por
entidades sociales) realizados sobre el impacto
de la pandemia en consumos problematicos, con
sustancias (alcohol, en los domicilios, ante el con-
finamiento vy las restricciones; psicofarmacos, etc.) y conduc-
tuales (incremento exponencial del tiempo de dedicacion al
uso de dispositivos moviles, con el riesgo de que puedan serlo
a juego online; dejacion de habitos saludables, como los de
alimentacion y ejercicio fisico, etc.) alertaron sobre el impacto
que la huella psicosocial derivada de aquélla tendria en tales
patrones de consumoy de estilo de vida saludable. Estos estu-
dios, por lo general, suelen hacer abstraccion de la dimension
laboral, de modo que no tienen en cuenta cémo los distintos
factores asociados a la pandemia (crisis sociales y de empleo,
cambios organizativos, como la emigracion masiva al teletra-
bajo, el estrés vinculado a la incertidumbre sobre el empleo,
etc), pueden estar influyendo —e influyen realmente— en ta-
les cambios de pautas. Bien sabido es, segun acabamos de
recordar, que tales factores son muy relevantes para estimar
tales prevalencias, como evidencia la Encuesta de Consumos
en el Medio Laboral (acaba de publicarse la tercera). Por lo
tanto, se hace preciso conocer estos factores de riesgo y tomar
medidas, tanto publicas como en el seno de las empresas.

Mas aun. La pandemia, y la crisis econdémico-laboral ge-
nerada, supuso un acelerador de cambios organizativos en
las empresas que tienen una dimension estructural, como la
digitalizacion, el teletrabajo, etc. Todos esos factores tienen
consecuencias positivas, sin duda, para la economia y para el
empleo, pero también conllevan riesgos. Las nuevas adiccio-
nes, las conductuales, tendran un caldo de cultivo significativo
para su desarrollo, lo que exige su inclusion en las politicas de
usos razonables de esas tecnologias, asi como en el desarrollo
de competencias transversales relativas a la adaptacion a los
nuevos modos organizativos. La OIT, en su Guia sobre la ges-
tion de riesgos psicosociales relacionados con el trabajo
durante la pandemia de COVID19 asi lo deja claramente de
manifiesto, aunque se haya practicado poco.

1 https:/www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---pro-
trav/---safework/documents/instructionalmaterial/wcms_763314.pdf

Ante esta necesidad y evidencia, en un escenario de defi-
ciente aplicacion, incluso de toma de conciencia en el ambito
de la gestion sanitaria y de didlogo social de esta dimension
de la pandemia, la actual, y, de no corregirse, las futuras, ya au-
guradas, se hace necesario promover Estudios que den cuen-
ta de estas asociaciones causales entre la huella psicosocial
que dejan en la poblacién pandemias como la COVID19 y sus
patrones de consumo y habitos de vida, incidiendo como fac-
tores de riesgo para consumos nocivos. Por supuesto se trata
de identificar estos factores de riesgo asociados a las condi-
ciones de trabajo en estas situaciones pandémicas a fin de
mutarlos en factores de proteccion, a través de las correspon-
dientes medidas preventivas. No hay apenas estudios, como
se decia, en estas claves, por lo que entendemos que es un
déficit cognitivo importante que debe subsanarse, a fin de
mejorar los mecanismos de accién para propiciar entornos
sociales y laborales saludables para las personas trabajadoras
en un mundo con COVIDI19 y mas alla de él, pero con huellas
de su desarrollo.

El Estudio que se conduce en las paginas que siguen ha
perseguido basicamente, los siguientes objetivos especificos:

1. Andlisis de los factores de riesgo de conductas nocivas
s para la poblacion trabajadora especificamente aso-
ciados a las crisis y cambios derivados de la pandemia
de COVIDI19.

2. Revision de los estudios realizados hasta el momento
al efecto, a fin de arrojar evidencias suficientes para
una politica, publica, de empresas y de didlogo social
de caracter eficaz en orden a la proteccion preventiva.

3. Identificacion de los factores de proteccién a desarro-
llar frente a ese plus de factores de riesgo asociados a
la pandemia y a su incidencia en la organizacion del
trabajo, actual y proyectada.

UGT&
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14 Crisis y cambios estructurales en el trabajo asociados a la pandemia de covid19 y suimpacto en la prevalencia de adicciones:

La actividad investigadora se ha desarrollado basicamen-

te sobre dos tipos de técnicas, tipicas de las ciencias sociales.
De un lado, analitica, en la que se ha hecho una profunda
revision de las principales fuentes existentes en esta materia
(investigacion de datos de indole cuantitativo, pero secun-
daria). Al respecto, se han identificado y analizado con cierto
detenimiento los Estudios e Informes, asi como las diversas
experiencias, de diferente tipo, realizadas hasta el momento,
en Espafay en otros paises, también por la OITy la OMS,y en
los que se deja constancia cuantitativa tanto de la “huella psi-
cosocial” de la pandemia en la poblacidn en general, y laboral
en particular, cuanto su incidencia en el cambio de pautas de
conducta-consumo, identificando y estimando la incidencia
en los diferentes colectivos de poblacion. Un factor diferen-
cial o variable clave ha resultado la posicidon que estos grupos
han tenido en la lucha contra la pandemia, de modo que el
impacto —prevalencia— aparece mucho mayor en aquellos en
los que su actividad se ha producido mas directamente en
relacion con la evitacion del riesgo de contagio de COVID19
(personal sanitario, personal de residencias, personal de cen-
tros penitenciarios, personal de atencion-servicios sociales,
policia, etc). No todos estos colectivos estdn mereciendo,
conviene advertirlo, la misma atencién, lo que profundiza en
cierto “hoyo emocional’, agravado por unas condiciones de
trabajo especialmente precarias.

UGT®

De otro, cualitativa, a través de la promocion de un gru-
po de discusion sobre la materia, donde han participado
personas expertas, informantes clave de ambito cientifico
y también en representacion del mundo del trabajo y de la
empresa, asi como del tercer sector. Sobre la base de cuestio-
narios previos, luego modificados a raiz del primer debate en
profundidad, se desarrollaron las dos sesiones, online, dadas
las limitaciones de movilidad debidas a la pandemia. En ese
grupo han participado, junto al Grupo de investigacion:

» Guillermo Fouce. Psicologia Sin Fronteras.

» Julio Abad. Psicélogo. Profesor Asociado. UJI. Asocia-
cion PATIM.

» Francisco Lopez y Segarra. Profesor Jaume | Castellon.
Presidente de PATIM.

» Ramon Gil. Experto en Adicciones. UGT-CEC.

» Juan Ignacio Marcos Gonzalez. Abogado. Director Ob-
servatorio vasco acoso y discriminacion.

» Manuel Veldzquez. ITSS.
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3.ELIMPACTO PSICOLAGICO DE LA COVID19
EN LA POBLACIoN ENGENERAL: DE LA CONSTATACION
INTUITIVA ALAEVIDENCIA CIENTIFICA

3.1. La sobrecarga emocional de la pandemia:
del confinamiento (aislamiento social)ala
soledad, la negatividad y desesperanza,
caldo de cultivo de las adicciones

esde su reconocimiento institucional en Es-

pafa —mas tarde de su aparicion social—, el

proceso de tragedia pandémica se ha dilata-

do notablemente en el tiempo (va para afio
y medio) y ha resultado muy atormentado. En consecuen-
cia, existe un significativo consenso en torno a la existencia
de una muy profunda y dolorosa huella psicosocial “oculta”
o “subyacente” en la poblacion en general, y mas prevalen-
te e intensamente en ciertos grupos especificos de personas
trabajadoras. La angustia y ansiedad que han venido gene-
rando las incertidumbres en torno al letal virus, asi como sus
efectos nocivos, propios y ajenos, en el plano de la pérdida
de salud, pero también en las pérdidas relacionales (confina-
miento, imposibilidad de dar el Ultimo adids a familiares muy
cercanos, o personas amigas; pérdida de empleo, o situacion
de incertidumbre en torno a cuanto se mantendra el que se
tiene, etc) hacen pensar en que, en mayor o menor grado,
la pandemia habria generado fracturas psiquicas o agujeros
emocionales, como constatan los Colegios Profesionales de
Psicologia con el aumento de consultas clinicas?.

2 Por ejemplo, el Colegio Oficial de Psicologia de Madrid habria esti-
mado que la demanda de consultas de terapia psiquica en la Comu-
nidad Auténoma habria crecido en torno a un 30 por cien a conse-
cuencia de los estragos del virus. Vid. Tristeza, soledad, desesperanza:
el hoyo emocional de la pandemia https://elpais.com/espana/ma-
drid/2021-04-05/tristeza-soledad-desesperanza-el-hoyo-emocio-
nal-de-la-pandemia.html! En realidad, no se hacia sino constatar en
este dmbito territorialmente mas limitado algo que la propia OMS, a
nivel mundial, ya habia augurado: la pandemia hace al mundo mucho
mas ansioso, atemorizado 'y, por tanto, estresado, por los confinamien-
tos, duelos, crisis -sanitaria, econémica, social-, con lo que se duplica-
rd el nimero de personas con problemas psiquicos. Una sintesis de
estudios estadisticos: https://elpais.com/sociedad/2020-04-20/un-
mundo-con-ansiedad-miedo-y-estres.html

En unos casos, esta especial incidencia de los problemas
de salud psicosocial asociados a la crisis se relaciona con las
variables sociodemograficas (edad, sexo) y, en otros, también
a variables profesionales. Se evidencia, pues, una significativa
conviccién, no solo social sino cientifica, sobre la existencia
de factores de especial vulnerabilidad psicosocial en el
contexto pandémico (factores de prevalencia y gravedad del
riesgo), originario y actual, relacionados con condiciones per-
sonales y sociales previas (personas de mayor edad; afectadas
previamente por otros problemas de salud, también psiquica
o0 mental), pero también sobrevenidas (como la condicion de
persona contagiada; desempleo; deterioro econdmico, etc),
en especial por estar sometido a condiciones profesionales de
estrés (e]. personal sanitario, personal de residencias, policias,
etc). Aunque esta huella psicosocial es inherente a las crisis, la
pandemia la agravaria.

En efecto, la mayor experiencia y verificacion estadistica
previas confirman que no hay crisis graves sociales que no
terminen incidiendo negativamente en la salud mental (psi-
cosocial) de las personas (lo que la OIT denomina “estrés de
la crisis econdmica’). La crisis econémica de 2009 habria au-
mentado la incidencia de la depresiéon casi un 20 por cien
(18%), en torno al 10 por cien la ansiedad (8%) y los trastornos
por abuso de alcohol habrian aumentado un 5% (segun el
Informe de 2014 de la Sociedad Espaiiola de Salud Publi-
ca y Administracién Sanitaria, SESPAS?). En consecuencia,
es esperable que en la cuadruple crisis pandémica (sanitaria,
econdmica, social y laboral) sucede lo mismo, o, incluso, se
agrave notablemente.

3 Cortes-Francha, Imma y Gonzilez Loépez-Valcarceld, Beatriz
(2014). Crisis econdmico-financiera y salud en Espafia. Eviden-
cia y perspectivas. Informe SESPAS 2014. Gac Sanit. 28(S1): 1-6.
https:/www.gacetasanitaria.org/es-linkresolver-crisis-economi-
co-financiera-salud-espana-evidencia-S0213911114000971
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En efecto, segun sefalan las personas especialistas y con
una mayor experiencia en el estudio de los efectos psiquicos o
mentales de las grandes emergencias, las tragedias derivadas
de la pandemia responden a un “acontecimiento traumatico
masivo sin precedentes” por sus enormes dimensiones, no
solo en el plano geografico, también en otros (sociales, econo-
micos, culturales, personales, etc.). Si sus efectos seran aprecia-
bles en toda la poblacion, queda claro que serdn mas intensos
en determinados colectivos. Asi:

a. por razones clinico-sanitarias (los millones de perso-
nas en todo el mundo que han enfermado, y que pa-
deceran secuelas a medio plazo)

b. porrazones socialesy familiares (quienes han sido gol-
peados por los miles y miles de muertes o de falleci-
mientos, sin poder dedicarles la “despedida”y el “luto”
debidos o “normalizados”)

c. asicomo laborales (los milesy miles de personas que han
visto perder el empleo —o autoempleo—, o que mantie-
nen una notable incertidumbre sobre su continuidad y
sus condiciones econémicas y profesionales, de un lado;
asi como los colectivos que han debido afrontar mas de
cerca la lucha contra la pandemia en condiciones muy
precarizadas, sobre todo al inicio (parte de estas perso-
nas forman también el grupo de contagiadas, sumando
factores de vulnerabilidad psicosocial).

En todos estos colectivos se pronostica que:

c
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“Habra una avalancha de trastornos del animo y de an-
siedad en los proximos meses y afios en todo el mundo..eso
incluye depresion, ansiedad, estrés postraumdtico, ma-
yor consumo de alcohol y violencia machista. (..)"*.

A estos prondsticos sobre los que existe un amplio con-
senso, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluso
puso numero: estima que al menos un 20 por cien de la
poblacién (una de cada 5 personas) padecera algun tipo de
afectacion negativa a su salud mental, el doble de la inci-
dencia en circunstancias normales. Una estimacién cargada
de consecuencias sociales y econdmicas, si se tienen en cuen-
ta las enormes deficiencias de los sistemas y politicas previs-
tos para la atencion a la salud mental de la poblacion en ge-
neral, y trabajadora en particular, siendo, al contrario, un fuerte
factor de estigmatizacion y discriminacion social y laboral®.

Como se decia, nho son ni apreciaciones ni estimaciones
aisladas, sino generalizadas. En un plano mas nacional, y de
microanalisis, diversas personas responsables de Centros de
clinica psiquica han puesto de relieve, a través de su experien-
cia sobre el terreno, el incremento claro de esta “huella psico-
social” dejada por la pandemia en muchas personas, ante la
incertidumbre crénica que esta generando sobre el devenir
de buena parte de sus esferas de vida y la sensacion de pérdi-
da de toda capacidad de control de su evoluciéon, menos de
anticipacion o planificacion del porvenir. Un estado de animo
ansioso, de excesiva irritabilidad y proclividad a la depresion
que no podria sino conllevar un alto riesgo de derivar en

4 Segun el epidemidlogo e investigador de los efectos mentales de las
grandes emergencias Sandro Galea, decano de la Escuela de Salud
Publica de Boston. Vid. Alfageme, Ana (20 de abril de 2020). Un mun-
do con ansiedad, miedo y estrés. El Pais. https://elpais.com/socie-
dad/2020-04-20/un-mundo-con-ansiedad-miedo-y-estres.html

5 Vid. Confederacion de Salud mental Espafa (2015). Estudio “Salud
mental e inclusion social. Situacién actual y recomendaciones contra
el estigma’. https://consaludmental.org/publicaciones/Salud-Men-
tal-inclusion-social-estigma.pdf
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https://consaludmental.org/publicaciones/Salud-Mental-inclusion-social-estigma.pdf
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“‘incremento de |a alteracion de la alimentacion, del suefio,
de adicciones.. La fatiga pandémica y el hartazgo hace que
nuestra capacidad de supervivencia se lleve al extremo’®.

No obstante, no son muchos, mds bien lo contrario, los
estudios cientificos exhaustivos realizados con la gran
escala de muestras y la diversidad de variables necesa-
rias para arrojar la debida evidencia de tales efectos noci-
vos, convirtiendo el conocimiento intuitivo en una suficiente
constatacion cientifica. Por eso, debemos saludar con énfasis
los ensayos, estudios, encuestas y otras técnicas de investiga-
cion social, cuantitativas y cualitativas, para tratar de alcanzar,
en los diversos paises, este conocimiento mas cientifico. A la
conviccion (hipotesis de compartida) hay que sumar datos
estadisticos, para extraer con mas seguridad las debidas lec-
ciones, tanto para el futuro inmediato como para un tiempo
posterior, para el que ya auguran las instituciones y la ciencia
una mayor recurrencia de crisis pandémicas, que conviene
anticipar.

6 Asi lo constata la psicologa Mercedes Bermejo, directora en un cen-
tro privado en Pozuelo de Alarcén y coordinadora de la Seccion Clinica
del COPM, sobre la experiencia de las 25 personas profesionales que
trabajan con ella. Se recoge, junto con otras posiciones expertas y ca-
sos de experiencia en el citado reportaje periodistico (periodismo de
investigacion divulgativa) Vid. Valdés, Isabel (5 de abril de 2021). Tris-
teza, soledad, desesperanza: el hoyo emocional de la pandemia. E/
Pais. https://elpais.com/espana/madrid/2021-04-05/tristeza-sole-
dad-desesperanza-el-hoyo-emocional-de-la-pandemia.html
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3.2. Los primeros estudios confirmanlo
extendido y profundo de la huella psiquica en
la poblacidn tras 1a pandemiay el riesgo de
consumos problematicos parala salud

La revision de la “literatura cientifica” en esta materia viene
a confirmar la intuicion y el andlisis mas extendido. Asi, en la
experiencia anglosajona, recientes revisiones de los estu-
dios e informes en la materia han puesto de manifiesto
este significativo impacto psicosocial negativo (nocividad
en la salud mental, la denominada “gran pandemia silencio-
sa’ o “larvada’), incluyendo un repaso de mas de una veintena
de estudios que se situarian en esa linea de analisis. Conse-
cuencias como insomnio, las emociones de tristeza, culpa,
miedo, estados de irritabilidad, humor bajo y nerviosismo, asi
como, por lo tanto, estrés psiquico (‘distrés’), estrés postrau-
matico y depresion, desfilan de un modo continuado por esos
estudios. En algunos de ellos incluso cuentan con datos com-
parados entre grupos “diana”y “grupos control”: un 34% frente
al 12% segun medie aislamiento o no’.

7 Vid. Brooks, S. K., Webster, R. K, Smith, L. E, Woodland, L, Wessely, S.,
Greenberg, N, & Rubin, G. J. (2020). The psychological impact of quar-
antine and how to reduce it: rapid review of the evidence. The Lan-
cet, 395(10227), 912-920. Disponible en https:/www.thelancet.com/
pdfs/journals/lancet/P11S0140-6736(20)30460-8.pdf
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También en Espafia se han empezado a desarrollar estu-
dios de investigacion estadistica de este tipo, a fin de ofrecer
datos primarios relevantes para convertir la conviccion y noto-
riedad social en evidencias cientificas. Y ello tanto desde un
punto de vista poblacional general, como para la poblacién
trabajadora, de un lado, asi como, en relacién con la huella
psicosocial general como en su rama relativa a las adiccio-
nes, con sustancia y comportamentales, de otro, sea para la
poblacion espafola en general, como para la trabajadora. En
estos ambitos de estudios empiricos se pretende registrar
(medir) con cierto detalle y precision el impacto psicolégico
que la COVID19 esté dejando en Espafa. Se busca no solo
diagnéstico, sino también dibujar el mapa de necesidades
de cuidados psiquicos de la poblacion, también para colec-
tivos profesionales. Seria el caso, por ejemplo, del pionero Es-
tudio-Informe interuniversitario (apoyado por el Ministerio
de Universidades), tanto sobre técnicas cualitativas (técnica
de entrevistas en profundidad) como cuantitativas (encuestas
sobre cuestionarios realizados a la muestra de poblacion am-
plia), sobre “Las consecuencias psicolégicas de la COVID19 y
el confinamiento” (mayo 2020)8. En él también se tienen en
cuenta los cambios producidos en los patrones de consumoy
habitos de vida “saludable” derivados del impacto psicosocial
del confinamiento.

8 Vid. Balluerka Lasa, N. Et alii (2020): Las consecuencias psicolégicas
de la COVIDI19 y el confinamiento, Ministerio de Universidades, Servi-
cio de Publicaciones de la Universidad del Pais Vasco. https:/www.
ub.edu/web/ub/ca/menu_eines/noticies/docs/Consecuencias_
psicologicas_COVID-19.pdf

A nuestro juicio, asentado sobre una sélida base de datos
estadisticos (aunque la mayoria centrados en el periodo de con-
finamiento), existe una notable evidencia sobre la alteracion del
estado de salud de las personas a raiz de la pandemia, por cuan-
to consta el empeoramiento del conjunto de variables psicoso-
ciales mas influyentes en aquél. Asi, respecto de habitos de vida
saludable y conductas de consumos de riesgo hallan:

a. ‘Durante el confinamiento un aumento del uso de
redes sociales y de mayor tiempo viendo la TV, un in-
cremento del uso de videojuegos en los mas jovenes...".

b. “El consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco o me-
dicamentos también ha sufrido cambio en aquellos
que informaron consumirlos. Si bien, este cambio,
en productos tales como el tabaco o bebidas al-
cohdlicas se ha producido en ambas direcciones,
es algo mayor el incremento que la disminucién
—sobre todo el consumo tabaquico aumenté en
las mujeres-" (p. 126).

De este modo, el analizado estudio interuniversitario,
deja claro, a nuestro juicio, que la pandemia ha tenido
efectos bidireccionales en los patrones de consumo
de sustancias. Unas personas han dejado de realizar
consumos (de tabaco, de alcohol), mientras que otras,
en cambio, los han aumentado. No obstante, confor-
me al citado estudio, parecen ser mas las personas
que han realizado incrementos que las que los han
reducido. El Estudio llama la atencion especialmen-
te sobre el incremento del consumo tabaquico en las
mujeres, por lo que introduce una nueva e interesante
perspectiva de género en esta materia.
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c. El aumento del consumo de psicofarmacos fue me-
nor en hombres (7,6%) que en el caso de las mujeres
(15,4%) (p. 7).

d. También se registran porcentajes de aumento ele-
vados en consumo de productos de mayor carga
calérica, tanto para hombres (32,9%), como, mayor
aun, en el caso de las mujeres (49%) (p. 118). Al tiempo
que se reduce la actividad fisica.

Muy interesante, para nuestro estudio, resulta la re-
lacion de prevalencia hallada en este caso con la pérdida
de trabajo. Las personas encuestadas que habian perdido
su trabajo, bien de forma temporal, bien definitiva, incre-
mentaron en mayor medida el consumo de alimentos hi-
percaldricos frente a aquellos que mantenian su puesto
de trabajo. Al respecto, no es ocioso recordar que, segun la
célebre Encuesta de Consumos de sustancias psicoactivas
en el medio laboral (2013-2014), la situacién ocupacional
de las personas es una de las variables mds relevantes
a la hora de establecer prevalencias en el riesgo de con-
sumos problemdticos, es decir, nocivos para la salud —aun
sin llegar a ser propiamente adictivos— En ella se constata
claramente que el porcentaje de personas consumidoras de
sustancias es mayor entre quienes carecen de empleo ac-
tual que entre las que lo mantienen. De ahi que el andlisis
de regresion logistica, controlando las variables de edad y
sexo, confirme que estar parado aumenta la probabilidad
de tener un consumo de alcohol de riesgo, siendo el em-
pleo, pues, un claro factor de proteccién también frente a
derivas nocivas en los habitos de consumo.

Ademas, es de interés en este Estudio que introduzcan
otros &mbitos de interconexion entre salud publica y salud
laboral, como son los relativos al ejercicio fisico y a la ali-
mentacion, aspectos que la OIT viene reclamando sean in-
tegrados en las politicas de seguridad y salud en el trabajo
(SST), a fin de mejorar la eficacia de las politicas de promo-
cién de la salud laboral (PST). Desde esta perspectiva, el Es-
tudio interuniversitario de referencia confirmaria, con datos
estadisticos, la llamada realizada, no solo por la OIT, sino
también por la Agencia de Seguridad y Salud en el Trabajo
(OSHA-EU), a fomentar esa interaccion o integracion entre
la politica de SST y la PST. De conformidad con la Encues-
ta ESENER, Encuesta europea de empresas sobre riesgos
nuevos y emergentes sobre como se gestionan los riesgos
de seguridad y salud en los lugares de trabajo europeos,
que ya va por su tercera edicion (2019 —las anteriores son
de 2008 y 2014—)°, quedaria constatado estadisticamente
que mejora la eficacia de la promocion de la salud en las
empresas que integran estos temas dentro de su sistema
de gestion de riesgos laborales (para pandemias habria que
promover su integracion en los planes de emergencia, re-
novando las obligaciones legales y reglamentarias existen-
tes hasta el momento —art. 20 LPRL—, como veremos en el
apartado de propuestas).

Elinterés del Estudio resefiado también aparece si lo com-
paramos con otros Estudios analogos. Sin duda, asi resultara,
de forma especial, respecto del realizado por el Observatorio
Espafiol de las Drogas y las Adicciones (Encuesta OEDA-CO-
VID: impacto de la pandemia por COVID19 el afio 2020 en el

9 Vid. Encuesta europea de empresas sobre riesgos nuevos y emer-
gentes (ESENER). Disponible online en: https://osha.europa.eu/es/
facts-and-figures/esener
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patrén de consumo de sustancias psicoactivas y otros com-
portamientos con potencial activo, Ministerio de Sanidad.
Delegacion del Gobierno para el PNSD, 2021, 42 pp.™).

La comparacién puede hacerse tanto en un plano cuan-
titativo (registros estadisticos), como cualitativo (consecuen-
cias derivadas a efectos de politicas y medidas de gestion
de estas situaciones de alteracion de patrones de consumo
de sustancias y habitos de vida asociados a todo el proceso
de —larga— pandemia, no sélo de confinamiento). Aqui no
nos centraremos en el aspecto cuantitativo, porque si bien
no hay una total coincidencia en los porcentajes concretos
de cambios y tendencias de consumos (respecto de los
hipnosedantes y su sesgo de género hay una convergen-
cia absoluta, no tanto respecto de habitos tabdaquicos,
por ejemplo)" entendemos que lo mas relevante son las
consecuencias de futuro para politicas y medidas de ges-
tion de situaciones de este tipo. Aungue, por supuesto, ho
se trata de restar relevancia a esta faceta, como evidencian
otras Encuestas analogas. Seria el caso de la del Departa-
mento de Salud del Gobierno vasco (El impacto de la CO-
VID19 y sus consecuencias en el ambito de las adicciones
en Euskadi, 2020)?, que presenta, dicho sea de paso, una
eminente dimension preventiva.

10 La Encuesta OEDA-COVID (2020) es una encuesta dirigida a la po-
blacion general residente en Espafia y realizada mediante entrevis-
ta telefénica a una muestra representativa de esta poblacion (8.700
encuestas, 7886 con edades comprendidas entre 15y 64 afios y 894
pertenecientes a personas mayores de 64 afos) elegida de forma
aleatoria, con sistema de cuotas por sexo y edad. El trabajo de campo
se realizd entre el 10 de noviembre y el 3 de diciembre de 2020, ini-
cio de la tercera ola de la pandemia. AAVV. 2020: Informe 2020. Al-
cohol, tabaco y drogas ilegales en Esparia. Encuesta OEDA-COVID
(2020). Ministerio de Sanidad. Disponible online en: https://pnsd.
sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/informesEs-
tadisticas/pdf/20200EDA-INFORME.pdf

1 Ante los datos “positivos’, desde el Ministerio del ramo parece con-
fiarse en que “es posible cambiar positivamente habitos y tendencias
adictivas” a largo plazo, aun vencida la pandemia. De ahi la llamada a
la exploracion de “todas las vias” para mantener ese camino en el tiem-
po pos-pandemia. Esta actuaria, pues, como “un experimento natural:
cuando ha habido menos acceso y disponibilidad, ha habido menos
consumo”. En este contexto ;jcual debe ser la conclusion? ;La limitacion
de acceso es sostenible en el tiempo fuera de las restricciones decre-
tadas respecto de libertades fundamentales o requiere de otro tipo
de medidas mas educativo-culturales?. Agencia EFE (26 de marzo de
2021).La pandemia rompe mitos: cae el consumo de alcohol pero suben
tranquilizantes, Agencia EFE, https://www.efe.com/efe/espana/so-
ciedad/la-pandemia-rompe-mitos-cae-el-consumo-de-alcohol-pe-
ro-suben-tranquilizantes/10004-4497839

12 Departamento de Salud de Euskadi (2020): E/ impacto de la
COVID19 y sus consecuencias en el dmbito de las adicciones en
Euskadi. https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/pu-
blicaciones_gabia/es_def/adjuntos/Impacto-COVID19-Adiccio-
nes-Resumen-ejecutivo-Prevencion.pdf. Entre otras cosas, se cons-
tata, como pone de relieve la Encuesta OEDA-COVID, que el conjunto
de restricciones, prohibicionesy el cierre de bares, locales de hosteleria,
terrazas, establecimientos de apuestas y juego presencial durante el
confinamiento pueden considerarse medidas positivas para el dmbi-
to de las adicciones, en la medida en que han ayudado al descenso
del consumo social en espacios publicos. No obstante, ‘no parece que
haya ocurrido lo mismo en el caso de los espacios privados, donde se
percibe un aumento en la venta de alcohol fuera de bares y estableci-
mientos de hosteleria; es decir, en tiendas de alimentacion, supermer-
cados y similares”.
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Por eso, nos parece importante la dimension cualitativa,
pues el Estudio interuniversitario aporta datos adicionales
en el ambito propositivo, a medio y largo plazo, que no es-
tan en la Encuesta OEDA-COVID, por lo que puede comple-
mentarla, ofreciendo pautas para realizar relaciones causales
y propuestas para una mejor gestion de las situaciones de
futuro. En efecto, sobre la base de los resultados de salud
psicosocial, el Informe interuniversitario evidencia la ne-
cesidad de desarrollar un catdlogo de recomendaciones y
medidas de prevencidn para después del confinamiento que
permitiera corregir la nocividad de los cambios.

Advierte de dos datos relevantes para entender el alcance
del estudio. A saber:

1. Se refiere a la poblacion en general, por lo que no
atiende especificamente ni a casos clinicos o subcli-
nicos ni a los profesionales sanitarios que los atienden.

2. Distingue en el programa de pautas para corregir
los efectos psicoldgicos el periodo que va inmedia-
tamente después al confinamiento, por un lado, y el
periodo, mucho mas a largo plazo, para los efectos
derivados de la pandemia, de otro. Se reclama, asi, el
imperativo preventivo con una proyeccién amplia,
mas alld de las tematicas especificas (confinamiento)
abordadas en este informe.

3.3.Laterminacion de la pandemia

no pondra fin, per se, al “hoyo psicosocial”
que ha creado enla poblacion en general,

y trabajadora en particular: los datos que
piden politicas de intervencion psicosocial
laboral posterior

Justamente, a nuestro juicio, una de las contribuciones
mas sugerentes de este Estudio es la llamada que se hace a
evitar el error que supondria creer que, con el fin de la pan-
demia, no solo del confinamiento social mas intenso, y la con-
siguiente desaparicion de buena parte de las restricciones
de vida mas relevantes, en lo social y en lo laboral, llegara el
final de la referida “huella psicosocial”. Al contrario, alerta de
que los efectos psicosociales de la pandemia irdan mas alla
del confinamiento y de la propia crisis sanitaria, porque en
muchos casos emergeran demorados en el tiempo y con
un significativo riesgo de resultar crénicos. No se trataria de
una mera especulacion, sino que, en linea con las lecciones
o ensefanzas extraidas por la OMS respecto de otras crisis,
y a las que aludimos mas arriba, tal resultado se mostraria
coherente con situaciones tipicas de los cursos de estrés
postraumatico, asi como asociados a otras patologias relacio-
nadas con las medidas de cuarentena que se han observado
en el contexto internacional de la crisis de la COVIDI19.

Cierto, su estimacion es que, para la mayoria de las per-
sonas que informaron en la citada encuesta haber experi-
mentado alteraciones emocionales o conductuales, o haber
modificado sus habitos hacia polos no saludables (consu-
mos nocivos, alteraciones de alimentacién, asi como falta de
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ejercicio, etc.), “converjan con el tiempo a la situacion previa

al confinamiento”. Ahora bien, no menos cierto es que, de
conformidad con los modelos mas consolidados de patolo-
gias de tipo psicosocial (psicopatologias), que evidencian la
diversidad de respuestas individualizadas segun la interac-
cién que en cada caso haya de los diversos “factores de ries-
go” en juego, tanto los tipicos de vulnerabilidad individual
como ambientales, esto es, de alteracion de los “entornos
sociales (y laborales)” en que cada persona se desenvuelve,
concluye de forma rotunda que:

“..es de esperar que una proporcién de las personas que
indicaron un cambio negativo en las variables psicolégicas
que se han examinado... deriven en... trastornos psicolégi-
cos con cierta perdurabilidad en el tiempo que podrian con-
vertirse en crénicos” (p. 128).

Consecuentemente, junto a medidas para la prevencion
de problemas psicosociales y de salud mental generales
(planes integrales, campanas formativas, estudios de segui-
miento en casos de especial riesgo en quienes informen de
estados de malestar emocional, etc)), incluye otras particu-
lares para colectivos especificos. Desde esta perspectiva de
intervencion selectiva o de “cribado” (por grupos), varios fac-
tores, sociodemograficos y profesionales se resaltan.

En el plano de las variables demogréficas, sin duda la
edad adquiere un protagonismo muy especial, como suele
suceder en todo este tipo de encuestas y analisis. El Estudio
confirma la relevancia de un colectivo que esta resultando
especialmente “golpeado” por las diversas crisis derivadas
de la pandemia, como son las personas adolescentes, grupo
de vulnerabilidad especial —al igual que lo fueron, por razo-
nes bien diferentes, las personas mayores en el inicio de la
pandemia y hasta el momento de la vacunacion, del que se
descartan o marginan a los jévenes, por cierto—. Pero tam-
bién llama la atencion, en la misma linea que los estudios re-
clamados en otros apartados precedentes, sobre el impacto
que, como factor de vulnerabilidad de entorno, en este caso
familiar, tendran aquellas situaciones familiares —se cuentan
por decenas de miles en Espafia— en las que concurra, bien
el fallecimiento de personas por COVID19, bien el deber de
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cuidar a personas afectadas, especialmente si, curadas, tie-
nen secuelas, con un alto riesgo de que deriven en un “sin-
drome de fatiga crénica””.

Fuera de estos escenario o entornos “‘comunitarios’, o ex-
ternos a lo laboral, el Estudio de nuestra revision también se
detiene en una especial referencia al impacto psicosocial de
la COVID19 atendiendo al factor profesional, no solo de perso-
nal sanitario, aunque sea prevalente, pues se llama la atencion
en general sobre el personal de cuidado. Desde este punto de
vista, para el personal sanitario se prevé, y se reivindica, que:

“.el alto estrés experimentado en poco tiempo por este
colectivo..puede originar problemas crénicos, incluyendo
inestabilidad emocional y sensacién de estar quemado. Se
recomienda por lo tanto hacer un seguimiento del personal
sanitario y ofertar recursos terapéuticos especificos” (p.129).

13 Muy interesante es el reportaje realizado, sobre base de estudios
cientificos, en el que se poner de relieve que este riesgo de fatiga cro-
nica pos-COVID19 existe, pero ni es tan extenso como inicialmente se
alertd ni de tanta intensidad. No obstante, llama a seguir haciendo
estudios clinicos al respecto, para que haya mas conocimiento que
“ruido”. Vid. Méndez, Jesus (5 de abril de 2021): Qué hay de nuevo so-
bre la COVID persistente y otras secuelas del coronavirus. SINC SALUD.
https:/www.agenciasinc.es/Reportajes/Que-hay-de-nuevo-so-
bre-la-COVID-persistente-y-otras-secuelas-del-coronavirus. En
todo caso, es evidente que no pueden generalizarse los andlisis, pues
los factores de vulnerabilidad individual, social y familiar divergen. En
este sentido, en un significativo nimero de casos anidaran eventua-
les “duelos patoldgicos diferidos’, ante la imposibilidad de haberse
despedido adecuadamente de sus seres queridos a raiz de las me-
didas de aislamiento por la pandemia. Limén, Raul (24 de abril de
2021): Las consecuencias de la “higiénica” y “encubierta” muerte por
COVID, El Pais, https://elpais.com/ciencia/2021-04-24/las-conse-
cuencias-de-la-higienica-y-encubierta-muerte-por-COVID.html.
En otros casos, la persistencia de las secuelas de la enfermedad ge-
nerara un factor importante de “estrés de persona cuidadora”. De ahi,
la importancia de contar con ayuda institucional, esto es, de servicios
sociosanitarios especializados. Parece que esta es la linea emprendida
por muchos Hospitales, en los que se estan creando unidades espe-
cializadas e interdisciplinares de atencién a las secuelas psicofisicas
de la enfermedad. Algunos ejemplos de ello podemos hallarlo en nu-
merosas noticias al efecto: ej. Rivera, Pablo (22 de mayo de 2020). El
Hospital de Bellvitge crea una unidad para tratar secuelas del COVID19.
El Espariol. https://cronicaglobal.elespanol.com/vida/hospital-bell-
vitge-crea-unidad-secuelas-COVID19_350343_102.html. Mas am-
pliamente: Pérez Oliva, Milagros (27 de mayo de 2020). Los hospitales
crean unidades para atender secuelas de la enfermedad. E/ Pais, ht-
tps://elpais.com/sociedad/2020-05-26/los-hospitales-crean-uni-
dades-para-atender-secuelas-de-la-enfermedad.html

@
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Asimismo, se realizan andlogas advertencias para otros
colectivos que también han tenido un papel activo en la lu-
cha contra la pandemia, con alta demanda durante el tiempo
de confinamiento, pero también para el posterior momento
de control de restricciones. Por eso se reclama para ellos, por
lo tanto, como una recomendacion en sus politicas de segu-
ridad y salud en el trabajo, una politica especifica de segui-
miento de su estabilidad emocional, incluyendo aqui a:

“.las fuerzas de seguridad, personal de emergencias y
aquellos que por su ocupacién han debido permanecer es-
pecialmente activos y enfrentarse a una importante dosis de
estrés durante la crisis sanitaria’.

Aungue no incluye el impacto en los habitos de consumo
y de vida saludable, sino solo sus factores de riesgo, su caldo
de cultivo, como es el impacto en la evoluciéon de los esta-
dos emocionales de la poblacion durante el confinamiento,
también se situaria en esta linea otro de los Estudios que he-
mos revisado para este analisis. Nos referimos ahora al Estu-
dio longitudinal (a lo largo de un determinado periodo sobre
una misma poblacion, a fin de poder identificar los cambios
experimentados bajo presion de circunstancias parcialmente
mutadas) realizado en el marco de la Catedra extraordina-
ria Universidad Complutense de Madrid-Grupo 5°. Pese a
sus limitaciones del arco temporal (se agota en el periodo de
confinamiento), el Estudio es Util porque pretende evaluar los
efectos que la situacion de alarma y cuarenta producida por
la COVID19 tuvo sobre diversas variables psicosociales en la
poblacion.

A saber:

1. la salud psicoldgica en la poblacién en general, asi
como grupos especificos de la misma, entre los que
se sitian determinados colectivos de profesionales

2. la soledad;

3. ladiscriminacion vista desde su faceta muiltiple o de
interseccionalidad, esto es, con atencién a la acu-
mulacién de diferentes factores (edad, sexo, enfer-
medad, etc.)

4. el apoyo social
5. laautocompasiény

6. el bienestar

14 Vid. Balluerka Lasa, N. Et alii (2020): Las consecuencias psicoldgicas
de la COVIDI19 y el confinamiento, Ministerio de Universidades, Servi-
cio de Publicaciones de la Universidad del Pais Vasco. https:/www.
ub.edu/web/ub/ca/menu_eines/noticies/docs/Consecuen-
cias_psicologicas_COVID-19.pdf

15 Vid. Ausin, B. Et alii (2020): Estudio del Impacto Psicoldgico de-
rivado de la Covdil9 en la poblacion espariola (PSI- COVID19), Pri-
meros Resultados, abril 2020. Catedra extraordinaria UCM-Grupo
5. Disponible en: http:/www.infocoponline.es/pdf/ESTUDIO-IM-
PACTO-COVID.pdf
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En este caso, también a la dimension cuantitativa se
suma la cualitativa. El objetivo no es solo de registro estadisti-
co (enfoque cuantitativo), sino también netamente propositi-
vo. Busca dar pautas adecuadas de:

“buenas practicas enfocadas en el abordaje de este tipo
de situaciones que funcione como prevencién primaria,
secundaria y terciaria de los efectos psicolégicos de esta si-
tuacion y que ayude a paliar las negativas consecuencias que
finalmente tendra sobre el sistema sociosanitario” (p.3).

En lo que a nuestro estudio refiere de forma especial, re-
sultan resefables dos variables:

1. los efectos de discriminacidn en ciertos colectivos
(personas mayores, con problemas psiquicos, con
bajos recursos econémicos™, personal sanitario, o
infectadas por el virus)

2.y las prevalencias de pérdida de salud psicosocial
por profesiones, segun su papel en la lucha contra el
riesgo de contagio por COVID19.

En un contexto extendido de bajo estado de animo po-
blacional (60 por cien) y alta ansiedad (70 por cien)”, desde
la variable del “estigma social” que habria acompanado estos
procesos, para el primer periodo:

» Un 5% se ha sentido discriminado o excluido por sus
vecinos, amigos, etc. desde que comenzé el COVID19

Al respecto, cabe recordar que estas situaciones se han
vivido también, atin de forma mas limitada, en las empresas
(entornos de trabajo como fuente de vulnerabilidad de situa-
ciones individuales, actuando como factores de riesgo en vez
de como factor de proteccion frente a las amenazas de consu-
mos nocivos). Varios datos juridicos asi lo evidenciarian de for-
ma irrefutable —tanto como inquietante— De un lado, hemos
conocido diversas resoluciones judiciales que han declarado
nulos por discriminatorios algunos despidos que tienen como
base estas situaciones de ansiedad, miedo o estigmatizacion
frente al contagio, o al mero riesgo de tal. De otro, la ITSS ha
levantado varias actas contra empresas que han despedido a
personas trabajadoras tras dar positivo en pruebas PCR®.

» Desde el inicio del COVID19, un 12% cree que las perso-
nas que no estan en su situacion no pueden entenderles
y un 8% ha evitado relacionarse para no ser rechazado®.

16 Vid. Ausin, B. Et alii (2020): Estudio del Impacto Psicoldgico deriva-
do de la COVID19 en la poblacion espariola (PSI-COVID19), Primeros
Resultados, abril 2020, 6p. cit, p. 23.

17 Ibidem, p. 21.

18 PEREZ, GORKA R. (22 de abril de 2021). Multa de 10.000 euros a
una empresa que despidid a cuatro empleados por dar positivo en
COVID, El Pais, https://elpais.com/economia/2021-04-22/la-
inspeccion-de-trabajo-multa-a-una-empresa-que-despidio-a-
cuatro-empleados-por-dar-positivo-en-COVID.html

19 En lo que concierne a la “soledad”: El 45 % de la muestra dice sentir que
le falta compania (el 11% lo siente a menudo), el 37% se ha sentido algu-
nas veces aislado (el 16%a menudo) y el 25% se han sentido excluidas (5%
a menudo), siendo los jévenes (18-39) los que mas soledad han sentido.
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Desde la variable profesional, que no centra el Estudio
revisado —si el nuestro—, aunque es relevante, se destacan
como tipicos ‘resultados complejos’, esto es, que precisan
mayor ajuste y analisis especificos, los siguientes:

“Los sectores profesionales dedicados a los transportes
y los cuerpos de seguridad son los que reportan peor esta-
do de animo, ansiedad y sintomas de estrés postraumati-
co, mientras que el dedicado a la comunicacion revela mas
sintomas somaticos. Debe considerarse que los sanitarios,
aungue ya presentaban niveles elevados de malestar, se en-
contraban al inicio de la situacién y no habian llegado a los
niveles de saturacion e impacto actuales” (p. 23)%°.

En este estudio longitudinal, por lo tanto, se esperaba cla-
ramente que, como asi habria sucedido, tales profesionales
incrementen de forma relevante ese impacto psicoldgico. Por
lo tanto, al margen de las divergencias de tiempos y muestras
de las Encuestas, se constata en todos ellos esa prevalen-
cia diferencial del constatado “hoyo emocional” por tipo de
actividad profesional, un factor clave en la incidencia del
riesgo-proteccion frente a consumos nocivos.

3.4. Relevancia de la actividad profesional

y sus condiciones: Ensayo de catalogo de
factores de riesgo y de proteccion frenteala
huella psicosocial de la pandemia

Precisamente, en uno de los Estudios intermedios del cita-
do Observatorio Espanol de las Drogas y las Adicciones (OEDA),
en relacion con el consumo de sustancias psicoactivas y de
otras adicciones (fundamentalmente ludopatias y tecno-adic-
ciones), se advertia de la necesidad de ponderar los datos de
las Encuestas que han ido proliferando en esta materia. Y ello

20 Vid. Ausin, B. Et alii (2020): Estudio del Impacto Psicolégico deriva-
do de la Covdil9 en la poblacion espanola (PSI-COVID19), Primeros
Resultados, abril 2020, 6p. cit, p. 23.
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porqgue, si bien es cierto que todas contribuyen a mejorar el
analisis general de la situacion y de los cambios asociados con
la pandemia COVIDI19 y sus consecuencias, todas ellas tendrian
limites para su generalizacion, sea en la poblacion en general
cuanto, aun mas, en la poblacion laboral. Por lo que reclama
la necesidad de ponderarlos'y, al tiempo, contextualizarlos con
los que han de obtenerse “posteriormente mediante los siste-
mas de informacion” normalizados, en la medida en que se
basarian en “sistemas registrales” y “muestras aleatorias’, mas
fiables y de mayor alcance, para identificar el impacto real de la
COVID19 en los consumos de sustancias psicoactivas, sus con-
secuencias y sobre adicciones comportamentales?.

Sin dejar de reconocer la correccion de esta cautela, siem-
pre necesaria, entendemos que, precisamente, revisando los
Estudios, Informes y Encuestas disponibles sobre la huella
psicosocial en general de la COVID19, sea en la poblacion en
general o laboral en particular, asi como su proyeccion en los
habitos de consumo (aungue abunden menos), y comparan-
dolos con los factores de riesgo y de proteccion habituales en
aquellos sistemas de registro “normalizados”, se pueden al-
canzar ya algunas conclusiones soélidas. En este sentido, y por
lo que atafe de forma mas directa en nuestro objeto de Estu-
dio o andlisis, vuelven a concurrir los Estudios-Informes dis-
ponibles a la hora de sefnalar qué colectivos profesionales
deben exigir una atencién especial para atender este impac-
to mas incisivo o prevalente psicosocial a raiz de la pandemia.
Lo que importa mas, a estos efectos, no seria tanto, a nuestro
juicio, el registro o estimacion precisos de los porcentajes de
afectacion en cada caso, sino las tendencias constatadas, por
lo que, si convergen, parece claro que se relativizan las dife-
rencias porcentuales, pues ni tienen la misma muestra ni se

21 Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (2020): CO-
VID19, consumo de sustancias psicoactivas y adicciones en Espana,
Delegacion del Gobierno para el Plan nacional sobre drogas.
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hace en los mismos tiempos, como bien advierte el OEDA.

Desde esta perspectiva, los diversos Estudios que veni-
mos revisando, en linea con lo que muestran especialmente
la UCM-Grupo5 como el Estudio-Informe Interuniversitario
(apoyado por el Ministerio de Universidades) referidos, sitdan
a los profesionales en primera linea de accién frente a la
COVID19 como grupos con especial vulnerabilidad psicoso-
cial, y, por tanto, con mayores factores de riesgo para de-
sarrollar patrones de consumos de riesgo. El factor “ecosis-
tema sociolaboral” vuelve a aparecer, asi, como un factor muy
significativo, pese a no ser el Unico, por supuesto. Al respecto,
como es conocido (quedan bien definidos en las Estrategia
Nacional de Adicciones vigente), los tres grupos de factores
de riesgo que inciden en el patrén de conducta problema-
tica y/o adictiva, el tipico individual (vulnerabilidad personal),
el de entorno préximo (vinculos sociales y familiares) y el de
entornos o ambientes mas amplios (contexto social, sistema
econdémico, entorno laboral, etc.), han sido alterados o afec-
tados por las crisis asociadas a la pandemia.

Mas concretamente, estos elementos y los factores de
riesgo que agrupan son?

a. Lacomponente individual (o intrapsiquica) de la perso-
na (autoestima, habilidades de gestion emocional de los
episodios de crisis, estados de desosiego o estrés, etc.).

b. El medio sociolaboral (niveles de desorganizacion so-
cial, problemas de socializacion, el estado funcional o
disfuncional de roles, también en el trabajo)

c. La vinculacién social (familia, companeros/as de tra-
bajo, escuela).

d. El aprendizaje social (observacion, oportunidad, nor-
mas sociales, refuerzo).

e. La capacidad para el cambio del conocimiento, acti-
tud y comportamiento (valores y creencias subyacen-
tes a la intencion de conducta y a su actualizacion).

Concretamente, respecto al mapa de factores de pro-
teccidn y factores de riesgo frente a los efectos en la salud
psicosocial derivados de la pandemia (mas concretamente
en el periodo de confinamiento®), para nuestro Estudio, es es-
pecialmente interesante tener en cuenta cuales son los iden-
tificados como tales en el referido Estudio longitudinal de la

22 Instituto Deusto de Drogodependencias (Universidad de Deusto)
(2004): Factores de Riesgo y de Proteccion frente al Consumo de
Drogas: Hacia un Modelo Explicativo del Consumo de Drogas en Jo-
venes de la CAPV. https://docplayer.es/52424-Factores-de-riesgo-
y-de-proteccion-frente-al-consumo-de-drogas-hacia-un-modelo-
explicativo-del-consumo-de-drogas-en-jovenes-de-la-capv.html

23 Aunque el Estudio precisa que los factores de riesgo y de protec-
cién no son completamente idénticos para cada tipo de problema
psicolégico analizado, si extrae un balance general sobre los que con-
sidera “comunes y mas relevantes’. En todo caso, se advierte, de forma
oportuna, que tales factores se relacionan con la situacién de alarma
y confinamiento vivida del 21 al 29 de marzo de 2020 en relacion con
el COVIDI19, por lo que no serian “generalizables a otros momentos o
situaciones” (p. 22).
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UCM-Grupo 5M:
1. Factores de proteccion

» El mantener el trabajo que se desempefaba, o estar
en una situacion de pensionista de jubilacion (garan-
tia de una renta econémica suficiente).

» Disponer de una buena situacién econémica.

» El nivel de estudios que poseen las personas. En
efecto, como es sabido, la incertidumbre sobre las co-
sas -factor de riesgo- se reduce a mayor conocimiento
se posea sobre ellas. Por eso, a mas estudios (educa-
cién y capacitacion) mayor capacidad de gestion de
los procesos de aprendizaje necesarios para afrontar,
de forma eficaz y saludable, las situaciones de espe-
cial inseguridad e incerteza, como es una pandemia
derivada de un virus y una enfermedad derivada de
su contagio Nuevos.

» Prestacion de servicios mediante teletrabajo.
» Tener hijos/as a cargo.

» Condiciones de trabajo previas con las que la carga
psicosocial esté controlada.

2. Factores de riesgo

» Estar en paro, asi como la inseguridad creada por el
miedo a caer en él.

» Edad (18-39 anos).
» No tener pareja.
» Situacion econdmica deficiente.

» Padecer enfermedades cardiovasculares o pulmona-
res previas.

» Convivir o tener personas diagnosticadas de COVIDI19.

» Asimismo, tener a cargo personas con discapacidad se-
vera, asi como personas con trastornos mentales previos.

» Mayor precariedad de condiciones previas a la situa-
cidn estresante critica que supone la pandemia.

En consecuencia, los factores trabajo/paro y suficiente/
baja renta econémica, asi como las condiciones de trabajo
previas y durante la pandemia, desempeiian un papel muy
relevante en la dialéctica proteccién/riesgo psicosocial.
De este modo, se confirma y agrava de manera notable el
paradigma de interacciones en los patrones de consumos
problematicos propios de tiempos de “normalidad”. La ci-
tada Encuesta sobre Consumos de Sustancias Psicoactivas
en el ambito laboral (2013-3014) es una buena pauta para


https://docplayer.es/52424-Factores-de-riesgo-y-de-proteccion-frente-al-consumo-de-drogas-hacia-un-m
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verificarlo.

Una linea confirmatoria que aparece también en diver-
sos Estudios, en los que queda bien clara la relacién entre el
miedo a la inseguridad de la poblacién asalariada derivada
de la crisis econémico-laboral asociada a la COVID19 y la
multiplicacion de entornos de trabajo de alta tensién psi-
cosocial, duplicandose respecto de situaciones preceden-
tes. Ademas, estos Estudios también confirman que el factor
“bajos salarios” incide en que un mayor niimero de personas
trabajadoras asuman el riesgo de ir a trabajar con sinto-
mas (el doble respecto de quienes disponen de un salario
decente), lo que puso en riesgo tanto su salud como la de
sus personas compareras, y clientes. En estos escenarios, los
resultados respecto de los estados de salud no pueden ser
sino negativos.

Veremos que esta estimacion coincide con otras mas re-
cientes y especificas, promovidas en un entorno diferente, ti-
pico de la consultoria de empresa, como es el caso del Grupo
AFFOR.

Por supuesto, existe una notable mayoria de mujeres, con
lo que se introduce el determinante factor de sexo-género,
claramente asociado también a la division sexista del traba-
jo (productivo y reproductivo), confirmando la mayor “factura
de dolor" pagado por las mujeres en esta pandemia. Dicho
empeoramiento fue mas acusado entre mujeres que entre
hombres (41,6% frente a 31,9%).
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3.5. El teletrabajo como factor de proteccion
frente a estados de alta tension creados
porla COVID19: Un aspecto ambivalente,
dependiente de las condiciones de uso

En estos Estudios, de una forma explicita, en unos, o impli-
cita, en otros, el trabajo en remoto en general, y el teletra-
bajo en particular, aparece como un factor de proteccién
frente a la citada huella psicosocial de la COVID19, al reducir
el riesgo de contagio y proporcionar un estado de mayor se-
guridad, por el control del entorno que crearia en las perso-
nas trabajadoras. Ahora bien, como la propia OIT ha puesto
de relieve, en linea con lo evidenciado por otros Estudios mas
recientes, la transformacion digital de los entornos labora-
les presenta mayor ambivalencia, pudiendo actuar también
como factor de riesgo, en especial si se desenvuelve en de-
terminadas condiciones poco ordenadas. En este sentido, el
reciente Informe de la OIT “Anticiparse a las crisis, preparar-
se y responder: Invertir hoy en sistemas resilientes de SST"
(2020), recuerda que las personas trabajadoras, ademas del
riesgo de contraer el coronavirus, deben enfrentarse a otros
peligros que han surgido durante la pandemia, pero que per-
maneceran mucho después, ante la referida acelerada colo-
nizacion digital de los entornos de trabajo, como el aumento
del estrés laboral y de la violencia y el acoso (en su modali-
dad de ciberacoso). Las nuevas practicas y procedimientos de
trabajo adoptados para mitigar la propagacion del virus tam-
bién pueden crear nuevos riesgos para la SST, incluidos ries-
gos quimicos (nuevos equipos de proteccion con materiales
que también incorporan riesgos desconocidos), ergondmicos

y psicosociales.
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Al respecto, algunos estudios han puesto de relieve como
las medidas organizativas y de gestion empresarial de la pan-
demia habian creado una grave ‘brecha sociolaboral” aten-
diendo al factor de posicion profesional en la empresa. En esta
direccion, segun un estudio global realizado por Microsoft*,
con una muestra de 30.000 personas adscritas laboralmente
a todo tipo de empresas y procedentes de 31 paises diferentes:

a. el 41% de las personas trabajadoras reconoce haber
sopesado abandonar su empleo en los tltimos doce
meses, “arrojando la toalla” como respuesta al estado de
zozobra en que se habrian visto inmersos a causa de las
altas demandas de trabajo derivadas para hacer frente a
los efectos socioecondmicas de la crisis sanitaria.

b. El 54% de las personas empleadas encuestadas sien-
ten que trabajan, a todas luces de mas, padeciendo
una elevada sobrecarga

c. mientras que casi el 40% (39%) declaran estar ex-
haustos, agotados (segtin el sindrome de agota-
miento profesional).

d. Asimismo, el 46% se ha planteado la posibilidad de
mudarse en el ultimo afio, un Mmovimiento en linea con
las mayores posibilidades de movilidad que procura el
trabajo a distancia, sea o no a domicilio (<home office»).

En suma, confirmando la vision del Consejo Econdmico y
Social Europeo (CESE) en esta materia, el Estudio de Micro-
soft, con datos estadisticos relevantes concluye que:

“pese a la flexibilidad laboral prometida como inherente
al teletrabajo (“Home Office”), la migracién masiva a esta
forma de organizar el trabajo, por las medidas decretadas
de confinamiento y restricciones a la movilidad, parece
haber supuesto, para un elevado porcentaje de personas
teletrabajadoras, una situacion al borde del sindrome de
«burnout» o se hallan ya en el precipicio de este trastorno
emocional (riesgo psicosocial laboral)”

En cambio, estos problemas psicosociales y laborales,
con los que tienen que lidiar muchas personas trabajado-
ras en tiempos de pandemia, les serian, en su gran mayoria,
ajenos a quienes ejercen el liderazgo, o la direccion, en el
seno de las empresas. Segun esta misma encuesta, el 61%
de quienes ejercen puestos de liderazgo parece ufanarse
de estar prosperando en el plano profesional. Esta cifra es
un 23% mas elevada que en la persona empleada media,
por lo que parece desprenderse del dato estadistico una
profunda brecha, una gran fosa abisal, entre jefes y personas
subordinadas en las organizaciones.

24 E| Estudio en su version original puede localizarse aqui: https://
www.microsoft.com/en-us/worklab/work-trend-index/hy-
brid-work. Un amplio resumen del mismo puede leerse en la publi-
cacion “Empleados hundidos en la miseria y jefes exultantes: la brecha
laboral en tiempos de pandemia”. Disponible en: https:/www.mar-
ketingdirecto.com/marketing-general/tendencias/empleados-in-
felices-jefes-exultantes-brecha-pandemica
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En suma:

La gestiéon empresarial pandémica habria llevado a una
suerte de inquietante situaciéon de darwinismo sociolabo-
ral. Asi, mientras quienes ocupan una posiciéon de mayor
fuerza en la empresa (jefes), mayoritariamente prosperan,
quienes tienen una posicion débil (personal subordinado),
mayoritariamente luchan por sobrevivir en el plano laboral.

Asimismo, es interesante para nuestro Estudio la ob-
servacion que se hace en la Encuesta analizada de Mi-
crosoft respecto a la “brecha sociolaboral generacional”
o por edad. Segun los datos ofrecidos, entre las personas
empleadas que lo estan pasando particularmente mal
en tiempos de pandemia destacan la llamada “genera-
cién centennials” (jévenes de entre 18 y 25 afios). Son a estos
colectivos mas jovenes (ademas de a las mujeres), como evi-
dencian los Estudios primarios sobre los efectos de la pan-
demia, tanto en la llamada huella psicosocial como en sus
cambios de patrones de usos o conductas problematicas, a
los que mas afectaria, lacerandolos con especial safa el ais-
lamiento y restricciones derivadas de la gestion institucional
de la pandemia.

Precisamente, de acuerdo con un reciente estudio de
Joblist?>, mas de una tercera parte de quienes se acogen a
la férmula del teletrabajo declaran sentirse muy invisibles
o extremadamente invisibles en el desempefio de su labor
profesional. Las mujeres son hasta dos veces mas proclives
que los hombres a sentirse invisibles para sus superiores
cuando trabajan desde casa. Y mas tres cuartas de quienes
practican el <home office» coinciden en sefalar que tienen
que esforzarse mas de la cuenta para hacerse notar en el tra-
bajo desde que irrumpiera en sus vidas la pandemia del CO-
VID19. Hay un riesgo, pues, de discriminacion.

25 Para el original en inglés: https:/www.joblist.com/trends/get-
ting-yourself-noticed-as-an-employee-working-remotely Su sinte-
sis en castellano. El teletrabajo o la maldita condena de ser invisible a
ojos del jefe, febrero 2021 https:/www.marketingdirecto.com/mar-
keting-general/tendencias/teletrabajo-maldita-condena-ser-invi-
sible-ojos-jefe
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4. COMPARACION DE LA ENCUESTA OEDA-COVID

EINFORME INTERUNIVERSITARIO

ungque en el apartado anterior hemos reali-

zado ya algunas referencias, en este se pre-

tende realizar una exposicion comparada

algo mas detallada entre el Estudio-Informe
interuniversitario y Encuesta OEDA-COVID. Ambos Estudios
son gran relevancia, convergiendo en varios aspectos, si bien
no de forma plena.

Bebidas alcohdlicas

En cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas durante la
pandemia, aun siendo tratados en ambos de manera profun-
da, los resultados obtenidos son diferentes. En primer lugar,
para la Encuesta OEDA-COVID el consumo de alcohol ha dis-
minuido ligeramente durante la pandemia, pasando del 62%
al 57,3% el total de la poblacion consumidora de alcohol (el
3,3% ha aumentado el consumo, alrededor de un 22% refiere
haber disminuido las cantidades de alcohol ingeridas). En el
Estudio-Informe interuniversitario el 20,8% de la poblacion

consumid mas, respecto al 18,2% que redujo su consumo.

Por otro lado, es revelador por la Encuesta OEDA-COVID
al indicar que, entre aquellas personas que han aumentado
el consumo de alcohol durante la pandemia, 9 de cada 10
refieren haber aumentado la frecuencia de consumo e inclu-
so la cantidad consumida (5 de cada 10 personas). Todo ello
puede estar relacionado con los “consumos o usos proble-
maticos o nocivos” a corregir por ser inconciliable claramente
con la salud de las personas.

Si observamos ambos Informes, se realiza un estudio
acerca de la situacion laboral de las personas consumidoras
reflejando cierta disparidad entre ambos. Para la Encuesta
OEDA-COVID en lo que respecta a los cambios en el patréon
de consumo de alcohol, se destaca que un 7,1% de la po-
blacién refiere haber abandonado el consumo de alcohol
durante la pandemia, mientras que un 2,3% sefala haber
empezado a consumirlo (p.9).
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El Estudio-Informe referido constata un descenso algo
mayor de consumo en hombres (19,7%) que en mujeres
(16,7%). Por edades, se observd que el grupo de mas jovenes
es el que ha cambiado (reduciéndolo) mas sus habitos de
consumo de bebidas alcohdlicas (p. 115). Ademas, este ultimo
Estudio se indica un conjunto de aspectos que se pueden
relacionar con las posibles causas de dicha prevalencia, ma-
nifestando un incremento del consumos aquellas personas
que han empeorado sus condiciones de trabajo (el 21% ha
incrementado un poco el consumo y el 4,4% su incremento
ha sido mucho mayor).

Tabaco

La prevalencia de consumo de tabaco durante la pande-
mia por COVID19 en la poblacién analizada por la Encuesta
OEDA-COVID muestra una disminucion estadisticamente sig-
nificativa respecto a las prevalencias de consumo de tabaco
antes de la pandemia (del 29,1% al 27,7%), no observandose
practicamente diferencias segun el sexo (28% en hombres y
27,5% en mujeres). Para el Estudio-Informe Interuniversitario
la tendencia y prevalencia es similar, con un descenso de con-
sumo similares en ambos sexos con un porcentaje cercano al
10%, mientras que se constata un mayor proporcion de muje-
res frente a hombres que incrementaron el consumo de taba-
co durante la pandemia (25% vs. 16%) (pagina 112 del referido
Estudio-Informe).

En funcidn de la situacion laboral, se aprecia casi en igual
proporcion las personas que se encuentra trabajando y han
abandonado o disminuido el consumo de tabaco y aquellas
que han iniciado o aumentado el consumo en ambos Estu-

dios. En igual sentido, para aquellos colectivos de personas

que se encuentran en paro o que han perdido su trabajo
definitiva o temporalmente se ha producido en ambas di-
recciones, aumento y disminucion.

Por ultimo, la Encuesta OEDA-COVID ha analizado la pre-
valencia del consumo de cigarrillos electrénicos, observando
una disminucion de manera estadisticamente significativa
durante la pandemia por COVID19 (del 3,5% al 2,3%), siendo
mayor el consumo en la poblacion mas joven (15 a 34 afos)
en ambos sexos.

Cannabis

En cuanto al consumo de cannabis se examinan cam-
bios en su consumo. La prevalencia de consumo durante los
meses previos a la pandemia por COVID19 es mayor entre
los hombres que en mujeres (10,6% en hombres y 4,9% en
mujeres) segun la Encuesta OEDA-COVID y disminuyéndo-
se dichos valores durante la pandemia. No obstante, siguen
siendo los hombres los mayores consumidores, aunque no
se muestran datos segun la situacion laboral. Para el Estu-
dio-Informe Interuniversitario se ha producido un aumento
del consumo de cannabis del 4,8% en varones y del 3,5% en
mujeres. Al igual que la Encuesta OEDA-COVID, constata un
descenso porcentualmente mayor en dicho consumo (7,7%
en hombresy 7,2% en mujeres) (p. 114 del Estudio-Informe).
En funcion del contexto laboral, aquellas personas que han
perdido su trabajo definitivamente son las que mantienen
esta conducta, sin cambios de disminucién o aumento, sien-
do mas elevada (94,6%) frente a las que mantienen su pues-
to de trabajo (88,5%). Respecto a las condiciones laborales
no se detectan cambios significativos si son peores o iguales
condiciones.
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Farmacos

En el analisis comparativo acerca de la prevalencia so-
bre los consumos de farmacos entre la poblacién encuesta
por ambos Estudio, debemos de tener en cuenta una gran
diferencia entre ambos. De un lado, en el Estudio-Informe
Interuniversitario se diferencia el consumo de farmacos para
problemas de salud fisica y medicamentos para problemas
de salud psicoldgica.

De otro, la Encuesta OEDA-COVID se estudia el consumo
de analgésicos opioides y de hipnosedantes sin receta, es de-
cir, siempre que no hayan sido recetados por personal médi-
co directamente a la persona encuestada.

Respecto al primero, el Estudio-Informe Interuniversitario,
no realiza una distinciéon entre si dichos farmacos son receta-
dos o no por personal médico. Ahora bien, el consumo de far-
macos dirigidos a los problemas de salud fisica tiene un ma-
yor aumentado en su consumo durante la pandemia (12,9%)
frente a su minoracion de consumo (3%). En cuanto al consu-
mo de psicofdrmacos sucede lo mismo, han experimentado
un mayor aumento (119%) que disminucion o abandono (4%).
Por lo tanto, en ambos casos la mayor frecuencia se puede
analizar en el incremento moderado de farmacos.

Precisamente, en la Encuesta OEDA-COVID el 13% de las
personas encuestadas declara haber consumido analgésicos
opioides sin receta antes y durante la pandemia, no encon-
trandose diferencias por sexo, ni tampoco se observan cam-
bios en el patron del consumo durante la pandemia.

En cualquier caso, en la Encuesta OEDA-COVID se ha
valorado también el consumo de hipnosedantes sin receta
(tranquilizantes o somniferos —lexatin u orfidal—), siendo re-

veladores los datos. De manera que la prevalencia de dichos
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consumos durante los meses previos a la pandemia por CO-
VIDI19 era del 1,9%, siendo mayor el consumo en mujeres que
en hombres (14% en hombresy 2,3% en mujeres). En cualquier
caso, dichos valores aumentan de manera estadisticamente
significativa durante la pandemia en el total de la poblacion
(3,19), siendo casi el doble el consumo en las mujeres (2,1% en
hombres y 4,0% en mujeres) y con una mayor prevalencia en
el grupo de 25 a 54 anos de edad. Consecuentemente, son
sumamente representativos los datos proporcionados y que
se pueden vincular directamente con las consecuencias que
la pandemia ha ocasionado en las personas, cuando la mayor
prevalencia sobre esta conducta se observa en la poblacién
que se inicia 0 aumenta el consumo de hipnosedantes sin
receta durante la pandemia. Esto es, el 22% han comenza-
do o ha aumentado el consumo de este tipo de sustancias
respecto al 0,6% que la mantiene o el 0,9% que abandona
o disminuye el consumo, siendo el porcentaje superior en el
caso de las mujeres (3,1%) frente a los hombres (1,4%).

Consumo de alimentos hipercaldricos

No cabe duda de que una de las cuestiones mas relevan-
tes respecto de la incidencia de la pandemia en los cambios
de patrones de conducta y habitos de vida saludable, que
afecta a la poblaciéon en general, y a la trabajadora por igual,
es la intensificacion del consumo de alimentos hipercalori-
cos, en conjuncion con una pérdida de rutinas de ejercicio
fisico (entre otras cosas porgue el confinamiento impidio la
movilidad para el trabajo). Se trata de una de las conduc-
tas que puede llegar a producir un consumo problemati-
co o adictivo al ocasionar un dafo a la salud de la persona
consumidora, de ahi su inclusion creciente en las politicas
de fomento o de promocion de la seguridad y salud en el
trabajo. Por ello, es muy interesante, como ya se apunto, la
informacion que aporta.
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En este caso se produce un incremento del consumo de
alimentos hipercaldricos incluso en ambos sexos, donde el
aumento es elevado para hombres (32,9%) y mayor alin en el
caso de las mujeres (49%). Si esta cuestion la analizamos por
edades, el consumo durante la pandemia se ha incrementa-
do para todos los grupos de edad, esto es, entre 18 a 34 afios
(45%) y 35 a 60 (45%).

Igualmente, se encontré una tendencia relevante en
funcion de la situacion laboral. La pérdida de empleo (tem-
poral o definitivamente) también actla aqui como factor
de riesgo de consumos de riesgo o nocivos. En este sentido,
se han incrementado en mayor medida el consumo de ali-
mentos hipercaldricos (13,5%) frente a los que mantenian su
puesto de trabajo (8,4%). Como veremos en su momento, la
OIT, en su Informe sobre Anticiparse a las crisis, prepararse y
responder - Invertir Hoy en Sistemas Resilientes de Seguri-
dad y Salud en el Trabajo (SST), 2021, si que incorpora estas
cuestiones de promocion de la salud como una de las claves
para gestionar las pandemias en los entornos de trabajo salu-
dables del futuro.

Juego online con uso o ho de dinero

En ambos Estudios se realiza un estudio pormenorizado
del juego como conducta a analizar tanto si es online (en in-
ternet) como presencial (fisicamente en establecimientos es-
pecializados en juegos), asi como si se utiliza el dinero o no

en dicha conducta como puede ser mediante las apuestas.
Precisamente, en el Estudio-Informe Interuniversitario, en

cuanto a habitos y conductas de consumo, se ha obser-
vado durante la pandemia un incremento del uso de re-
des sociales y de mayor tiempo viendo la TV, ademas de
un incremento del uso de videojuegos en los mas jovenes. En
este sentido, comparando por sexo, un 45% de hombres han
aumentado el consumo de videojuegos frente al 41% de mu-
jeres. Asimismo, se ha incrementado en un 59% el uso de los
videojuegos en aquellas personas que han perdido el trabajo
de forma temporal frente a los que lo han perdido definitiva-
mente (53%).

El Estudio-Informe Interuniversitario estima que el 3%
de la poblacién encuestada ha sufrido un incremento en
sus conductas de apuestas online, més a menos edad. En
cambio, la Encuesta OEDA-COVID no observa cambios signi-
ficativos referente a la prevalencia del juego con dinero online
antes y durante la pandemia (antes 4,5% y durante 4,3%). De
hecho, se muestra principalmente una ausencia de cambio
en el patrén de juego. No obstante, coinciden acerca del in-
cremento de la prevalencia en edades mas jévenes, dismi-
nuyendo dicha prevalencia conforme aumenta la edad.

En ambos Estudios se observa la misma tendencia sobre
las apuestas online al realizar una comparacion entre hombres
y mujeres. En efecto, el aumento del porcentaje de juego de
apuestas se produce principalmente en mujeres frente a
hombres, siendo ligeramente menor sobre estos tltimos.
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5. EL CALDO DE CULTIVO PARA LOS CONSUMOS PROBLEMaTICOS
EN LOS ENTORNOS LABORALES: CONFIRMACION ESTADISTICA DEL
DETERIORO DE LA SALUD PSICOSOCIAL —MALESTAR—LABORAL

5.1. Presentacion de sintesis del | Estudio
Global sobre el impacto psicosocial de
la COVID19 enla salud psicosocial de las
personas trabajadoras (2021)

esde esta Ultima perspectiva, ya mas estricta-
mente laboral, especialmente interesante es
el reciente Estudio Global sobre el impacto
psicolégico de la COVID19 en la salud psi-
cosocial de las personas trabajadoras (2021). La consultora
multinacional AFFOR, especializada en prevencién psicoso-
cial, de matriz espafnola y presencia en diversos paises Lati-
noamericanos (Argentina, Colombia, Ecuador, Chile, México,
Panama y PerU) ha llevado a cabo, a fin de evaluar como esta
afectando la pandemia del COVID19 y el confinamiento en la
salud psicosocial laboral, el | Estudio Global sobre el impacto
psicolégico del COVID19 en la salud de las personas traba-
jadoras en todos los paises en los que tiene presencia.

El Estudio se ha realizado en colaboracion con la Catedra
de Prevencion de la Universidad de Sevilla, PRL Innovacion,
Foro de Recursos Humanos y DCH-Organizacion Internacio-
nal de Directivos de Capital Humano. La pretension de este
Estudio especifico para la poblacion laboral es andloga a
los apenas comentados respecto de la poblaciéon en gene-
ral. Para la recogida de datos sobre el indice de afectacion
de la salud emocional en poblacién trabajadora, empleando
diferentes escalas psicoldgicas validadas, se ha puesto igual-
mente la atencion en el triple foco de los niveles de ansiedad,
estrés y depresion (recuérdese que es la segunda causa de
incapacidad laboral)?®.

26 AFFOR (2021): | Estudio Global sobre el impacto psicoldgico del
COVIDI19 en la salud de los trabajadores en Espafa y siete paises de
Latinoamérica (Argentina, Colombia, Chile, Ecuador, México, Panamay
Pert). https://affor.es/affor-lanza-el-i-estudio-global-sobre-el-im-
pacto-psicologico-del-COVID19-en-la-salud-de-los-trabajado-
res-en-espana-y-latinoamerica/

Justamente, su punto de partida es la constatacion por los
estudios revisados del gran impacto psicosocial negativo de la
pandemia, sobre todo tras periodos de confinamiento (estrés
postraumatico, desorientacion, ira). En consecuencia, asume
la inevitabilidad del tréansito desde el riesgo bioldgico al ries-
go psicosocial, por lo que reclama una atencion especifica a
los factores organizativos e individuales que inciden en ese
transito, a fin de reducir el impacto. Al igual que el analizado
Estudio-Informe interuniversitario, si bien para la poblacion
en general, sin perjuicio de sus recomendaciones especificas
para grupos profesionales particulares, no ha buscado solo un
registro cuantitativo, un dato estadistico del dia, sino también,
y sobre todo, extraer de ellos pautas orientativas para abordar
las medidas preventivas necesarias en las organizaciones.

En ultima instancia, se trata de gestionar eficazmente estas
situaciones para minimizar los factores y riesgos psicosociales
en los entornos laborales para tiempos de pandemia, apoyando
al mismo tiempo emocionalmente a las personas trabajadoras.

En Espafia, la muestra de la encuesta habria sido de 1024
personas trabajadoras. De ellas, un porcentaje muy importante
seria de mujeres (634), el resto hombres (390). Se han distribuido
por distintos sectores de actividad. Los datos obtenidos han sido
tratados (procesados) sobre dos escalas psicoldgicas validadas?:

a. Test de Salud Total (TST) y
b. GHQ Goldberg.

Los resultados obtenidos utilizando una y otra técnica de
escrutinio son diversos, si bien siempre desde la coincidencia
de ambos en un elevadisimo porcentaje de incidencia de los
factores de riesgo psicosocial en la poblacion trabajadora (en-
cuestada). Asi:

27 Ausin, B. Et alii (2020): Estudio del Impacto Psicolégico derivado de
la Covdi19 en la poblacion espafola (PSI- COVID19), Primeros Resul-
tados, abril 202 0. Catedra extraordinaria UCM-Grupo 5. Disponible en:
http:/www.infocoponline.es/pdf/ESTUDIO-IMPACTO- COVID.pdf
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1. Conforme al primer instrumento, casi el 42 por cien
(41,99%) de la poblacién trabajadora encuestada pre-
sentaria relevantes sintomas de ansiedad, siendo casi
3 de cada 10, en torno a un tercio (27,3%), la que siente
que su salud ha empeorado en las uUltimas semanas.

Se incluyen a quien quienes han contestado de forma
afirmativa a 8 o mas de los 22 sintomas propuestos por el ins-
trumento. Esta herramienta es indicativa de riesgo psicosocial
segun la NTP 421 (“Test de salud total” de Langner-Amiel: su
aplicacion en el contexto laboral?é). En ella se recuerda que
los resultados de este test “no indican enfermedad o patolo-
gia’, sino solo riesgo de estrés laboral: Si dicho resultado (T = 8)
esta relacionado con el entorno de trabajo (condiciones psico-
sociales) y no se toman medidas, se resentira el individuo y la
organizacion. No infieren estructuras de personalidad (factor
de vulnerabilidad personal presente en patrones de consu-
mos problematicos, como se sabe), sino sintomatologia psi-
cosomatica relacionada con el estrés. Evidencia la relacion del
contexto como factor de disfuncién de salud para la persona.

En consecuencia, mediante otras herramientas de valo-
racion (en el sistema de gestion de prevencion de riesgos el
instrumento de evaluacion ex art. 16 LPRL) se podra detectar
cémo y donde se producen esas tensiones psicosociales (con-
flictos de desequilibrio) para las personas trabajadoras indivi-
dualmente consideradas. En la poblacion trabajadora se refe-
rirdn a aspectos organizativos y en consecuencia, de relacion
con el entorno fisico y humano de la organizacion.

28 Fidalgo Vega, M. y Pérez Bilbao, J. (1999): NTP 421. “Test de salud
total” de Langner-Amiel: su aplicacion en el contexto laboral, Instituto
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, Madrid. https:/www.
insst.es/documents/94886/326962/ntp_421.pdf/32205878-3f0b-
42df-a86a-c55¢5d5¢8003

Ardor de estémago N

2. En cambio, atendiendo a la referida Escala de Gol-
dberg, el 67,58% de las personas trabajadoras en-
cuestadas requeririan de una evaluacién detallada
desde el area de salud laboral por posible ansiedad
y depresion.

En este caso, el Estudio sigue criterios técnicos recogidos
en el Protocolo PSICOVS2012 (Osalan-Instituto Vasco de Se-
guridad y Salud Laborales®). En suma, 7 de cada 10 personas
trabajadoras de la poblacién encuestada requeririan una
evaluacion detallada del servicio de prevencion de riesgos
laborales por alto riesgo de estrés e, incluso, depresion pos
COVID19 (seguin Goldberg). Es una escala con un baremo de
correccion mas estricto, se considera positivo cuando el em-
pleado muestra alteracion en 3 de los 12 sintomas. Pretende
ser una herramienta de screening.

Vemos, pues, que segun la herramienta que se utilice varia
notablemente el porcentaje de prevalencia de riesgo psicoso-
cial asociado a entornos laborales en tiempos de COVID19%°.
Pero, una vez mas, insistimos en que la cuestion fundamental
no esta en los porcentajes que resultan de las encuestas y del
procesamiento de sus datos segun diferentes herramientas,
sino las tendencias que todas ellas evidencian o confirman.
Y aqui no hay duda alguna del impacto tan notable y de la
necesidad de medidas preventivas.

29 Osalan (2014): Guia de recomendaciones para la vigilancia espe-
cifica de la salud de trabajadores expuestos a factores de riesgo psi-
cosocial. http:/www.infocoponline.es/pdf/guia_PSICOVS2012.pdf

30 AFFOR (2021): | Estudio Global sobre el impacto psicologico del
COVIDI19 en la salud de los trabajadores en Espaia y siete paises de
Latinoamérica (Argentina, Colombia, Chile, Ecuador, México, Panama
y Peru). https://affor.es/el-42-de-la-poblacion-trabajadora-encues-
tada-presenta-sintomas-de-ansiedad/
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Fuente: AFFOR (2021). | Estudio Global sobre el impacto psicolégico del COVID19 en la salud de los trabajadores.
Disponible en https://affor.es/el-42-de-la-poblacion-trabajadora-encuestada-presenta-sintomas-de-ansiedad/
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Segun los principales resultados, los sintomas que apare-
cen de forma frecuente o habitual son:

Entre los principales motivos de ese malestar psicosocial
laboral:

31 FUENTE: AFFOR (2021): | Estudio Global sobre el impacto psicolo-
gico del COVID19 en la salud de los trabajadores en Espafna y siete
paises de Latinoamérica (Argentina, Colombia, Chile, Ecuador, México,
Panama y Perd). https://affor.es/el-42-de-la-poblacion-trabajado-
ra-encuestada-presenta-sintomas-de-ansiedad/
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Fuente: AFFOR (2021). | Estudio Global sobre el impacto psicolégico del COVID19 en la salud de los trabajadores.
Disponible en https://affor.es/el-42-de-la-poblacion-trabajadora-encuestada-presenta-sintomas-de-ansiedad/

Atendendiendo a la variable relativa a la actividad profe-
sional, la incidencia vaira de una forma muy notable, confir-
mando la relevancia de este factor profesional, como venimos
evidenciando por la convergencia en el dato de los diferentes
estudios disponibles.

Los profesionales de los servicios publicos en primera li-
nea de accion contra la COVID19 se confirman, por enésima
vez, como los de mayor incidencia. A lo que hay que sumar
también la presion de estrés que han sufrido las personas de-
dicadas a la investigacion cientifico-técnica, en especial para
el descubrimiento de la vacuna, en una carrera draconiana
por ver quién llegaba antes.

Esta constatacion se haya en otros Estudios especificos al
respecto. Asi, el realizado por el Equipo de Investigacion de
Psicologia Sin Fronteras para UGT-Madrid lo reafirma. En él se

pone de manifiesto que el impacto de la COVID19 ha agudi-
zado problemas del pasado, en buena medida invisibilizados,
ocupando un lugar destacado en el escenario COVID19 nue-
vas dindmicas laborales como el tecnoestrés, el sindrome de
burnout o la carga mental®?.

32 Vid. Informe de Investigacion Riesgos Psicosociales y COVID19 reali-
zado para UGT-Madrid por el grupo de especialistas de Psicologia Sin
Fronteras (2020): El impacto de la pandemia por Virus SARS-CoV-2
(Enfermedad por Coronavirus 2019; COVID19) en los Riesgos Labo-
rales Psicosociales, p. 137. Disponible: file:///C:/Users/34669/Down-
loads/informe_final_ugt_psf_2020.pdf
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Fuente: AFFOR (2021). | Estudio Global sobre el impacto psicolégico del COVID19 en la salud de los trabajadores.
Disponible en https://affor.es/el-42-de-la-poblacion-trabajadora-encuestada-presenta-sintomas-de-ansiedad/

5.2. De la evidencia empirica de los estudios
alas recomendaciones de futuro proximo
como leccion aprendida: el momento dela
intervencion psicosocial laboral

En atencion a estos datos, parece evidente que hay un al-
tisimo porcentaje de personas trabajadoras (4 de cada 10, al
menos), que presentan una elevada probabilidad (riesgo ex
art. 4 LPRL) de generar un trastorno psicosomatico a medio
plazo si no se gestiona eficazmente (art. 14 LPRL) la sintoma-
tologia hoy existente. De ahi lo acertado de su conclusion
propositiva:

Resulta clave para una gestion eficaz del riesgo psico-
social derivado de la pandemia en los entornos laborales
llevar a cabo una politica de evaluaciones pormenoriza-
das de todas aquellas personas trabajadoras que estén
mostrando sintomatologia relevante para prevenir con-
secuencias tanto en su salud mental y fisica, como en la
eficiencia de las organizaciones.

De nuevo, y a fin de arrojar mas evidencia cientifica, mere-
ce la pena traer a colacién el ya citado Informe de Microsoft.
En él se incluye otra interesante conclusion, por supuesto,
nada novedosa, sino también intuida desde el principio de
la pandemia y la migracién masiva (obligada y desregulada
—por tanto “algo salvaje” sociolaboralmente—) al teletrabajo
que supuso que el tiempo empleado por las personas tra-
bajadoras en reuniones efectuadas mediante Microsoft
Teams (entendemos que de forma analoga, o superior, en
ZOOM —tanto que da nombre a un nuevo riesgo psicoso-
cial: “sindrome Zoom”-) se ha duplicado en el tltimo afo.

UGT&

Las reuniones telematicas serian, ademas, 10 minutos mas
largas que la media y las personas usuarias de esta plata-
forma envian también un 45% mensajes Mas a la semana.
Finalmente, una gran parte de estos mensajes lo hacen al
margen del horario laboral establecido. Por lo tanto:

«Hay un sentimiento generalizado de que los limites
se han esfumado y los jefes se creen en el derecho de
despertar a sus subordinados a las 7 de la mafana o
hacerles trabajar hasta los 8 o las 9 de la noche» (Informe
Microsoft).

El problema no parece coyuntural, aunque esté disminu-
yendo notablemente tras el confinamiento el porcentaje de
personas teletrabajadoras. De hecho, las ofertas de empleo
para trabajar en remoto se han multiplicado por cinco en
LinkedIn durante el ultimo afo. Por lo tanto, los problemas
psicosociales derivados de esta forma de organizacion del
trabajo, que no deben ocultar también sus ventajas si se or-
denan sus condiciones de forma adecuada (RDL 28/2020), no
desapareceran, al contrario.

Entre ellos, el referido Informe detecta la creacién de si-
los dentro de las empresas: se crean conexiones con circu-
los mas proximos de compafieros, mientras se aislan mas de
aquellas personas companferas de trabajo menos cercanas.

Las necesidades de intervencién psicosocial, pues, se
hacen cada vez mas evidentes. Justamente, conforme a la
reseflada conclusion de la OMS (que considera la depresiéon
como una de las principales causas de incapacidad laboral),
y los altos costes que generan los trastornos por depresion y
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por ansiedad a la economia mundial (1 billén anual de do-
lares en pérdida de productividad), una vez mas se enfatiza
en el citado Estudio de AFFOR, consultora especializada, la
necesidad de promover acciones de intervencién desde to-
dos los ambitos. En este sentido, hallamos una nueva razén
de actualidad, y de imperatividad, de una notable mejora de
sistemas y politicas en materia de salud psicosocial y mental
de las personas en general, y trabajadoras en particular. Una
necesidad que ya reflejara el Defensor del Pueblo que, en su
comparecencia en el Congreso en noviembre de 2020, reiterd
y enfatizé su precedente peticion al Gobiernoy a las Comuni-
dades Autdnomas de incrementar el servicio de atencién a la
salud mental en Espaiia (siendo la ratio de profesionales en
la sanidad publica tres veces menor que la media europea), y
muy particularmente el &mbito laboral®.

Se insiste, de este modo, en una posicion critica defen-
dida precedentemente, en la que se insiste en la escasez de
personal especializado en tratamiento psicolégico en el seno
del Sistema Nacional de Salud, SNS, y que estaria también
en la base del uso desproporcionado de medicamentos para
cuestiones que serian mas eficaz y eficientemente atendidas
a través de prestaciones de servicios psicosociales. La deman-
da asistencia psicosocial vendria creciendo en los ultimos
anos, incrementandose probablemente tras la pandemia,
pero se constata una muy notable insuficiencia de una pres-
tacion prevista en la cartera del SNS*.

33 Informe Defensor del Pueblo (2020). Actuaciones ante la pandemia
de COVID19, Comparecencia en la Comisién Mixta de Relaciones con
el Defensor del Pueblo de las Cortes Generales, el 26 de noviembre de
2020, http:/www.infocoponline.es/pdf/Documento_ COVID19.pdf

34 Informe del Defensor del Pueblo. Atencion psicoldgica en el Siste-
ma Nacional de Salud http:/www.infocoponline.es/pdf/Atenci%-

En suma, no es ni casualidad ni fatalismo que Espafna
sea el pais del mundo donde se tomen mas tranquilizan-
tes (10 de abril de 2021: https:/www.publico.es/sociedad/
ansioliticos-espana-espana-pais-mundo-toman-tranqui-
lizantes.html).

La pandemia no habria hecho mas que agravar esta si-
tuacion, a lo largo de todo este proceso, todavia pendiente
de finalizacion, no solo en la fase de confinamiento. En con-
secuencia, si, segun las lecturas que se hacen sobre el Ultimo
estudio OEDA- COVID-2020, parecieran haberse roto algunos
de los relatos propios del imaginario social en las fases mas
algidas de la crisis sanitaria (incluso después, con las noticias
alarmantes sobre la proliferacion de fiestas ilegales, en espe-
cial de jovenes) y que dominaron en la pasada primavera (el
consumo global de alcohol, aunque también el del tabaco y
el de cannabis, han descendido en estos meses), no ha suce-
dido lo mismo con los hipnosedantes sin receta, que practica-
mente se ha duplicado.

Justamente, al respecto si ha evidenciado el Ministerio de
Sanidad y el Plan Nacional sobre Drogas (Adicciones) su pre-
ocupacion, aunque sea fundamentalmente por razones de
salud publica al tratarse de un incremento de uso de medica-
mentos sin receta. La subida se produjo en todos los grupos
de edad y en ambos sexos, pero mucho mas en las mujeres:
antes del coronavirus, la prevalencia en ellos era del 14 % vy

C3%B3n-psicol%C3%B3gica-en-el-SNS.pdf. Asume las conclusiones
del informe de la Ponencia de estudio del Senado sobre las necesi-
dades de recursos humanos en el Sistema Nacional de Salud, publi-
cado en 2010, en las cuales ya se evidenciaba la escasez y su desviada
cobertura a través de un exceso de farmacologia para problemas psico-
sociales. http:/www.infocoponline.es/pdf/PONENCIA-SENADO.pdf
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del 2,3 % en mujeres, que se han disparado al 21 % vy 4 %,
respectivamente. El 0,7 % ha tomado tranquilizantes en los
ultimos 30 dias.

Pero, como estamos viendo, hay causas de indole ins-
titucional, e incluso sociolaboral. En consecuencia, las so-
luciones también deben atender a estas dimensiones. La
situacion de sobrecarga psicosocial y emocional en determi-
nadas profesionales, sumada a condiciones de empleo y de
trabajo precarias, en modo alguno son ajenas a estos consu-
mos, por lo que una parte de la solucion debe hacerse recaer
en politicas de gestion psicosocial de los entornos de traba-
jo en general, y en especial del propio de ciertos colectivos,
aquellos mas feminizados y que han estado en “primera linea
del campo de batalla” con la COVID19, con una extremada
escasez de medios —personales y materiales—.

Actividad fisica
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En consecuencia, una vez mas en el marco de las poli-
ticas integrales de gestion de la salud laboral promovidas
por la OIT (PROGRAMA SOLVE), se debe subrayar no solo
las virtudes sino la necesidad de una gestion integrada de
politicas de promocién de la salud psicosocial laboral con
las de prevencién de riesgos laborales psicosociales, a fin
de evitar que la situacion de alto riesgo derivado de la pan-
demia se actualice en daiios psicosociales.
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6. DESIGUAL HUELLA PSICOLOGICA DE LA COVIDI9 EN LAS
PERSONAS TRABAJADORAS: LA PREVALENCIA EN LAS
PROFESIONES VINCULADAS A SU GESTION “EN PRIMER LINEA”

6.1. La actividad profesional, y sus
condiciones de trabajo, factores de
prevalencia en los consumos de riesgoy su
especial reafirmacion enla crisis pandémica

esde hace afos, la Encuesta de Consumos de

Sustancias Psicoactivas en el Medio Laboral,

la herramienta metodoldgica de estimacion

de prevalencias en relacion con consumos de
riesgo, no ya solo adictivos, mas consolidada en este ambi-
to de investigacion cientifico-social, viene confirmando que
factores sociolaborales, como el “sector de actividad profe-
sional’, la “categoria ocupacional’, la “jornada de trabajo” y
el nivel de exposicidn a riesgos laborales, en especial los de
naturaleza psicosocial, constituyen elementos muy relevan-
tes a la hora de valorar los factores que inciden en aquellas
prevalencias. Ciertamente, la propia Encuesta nos advierte
de sus limitaciones en torno a las inferencias causales direc-
tas o inmediatas, porque se trata de estudios descriptivos
transversales que no permite establecer estrictas relaciones
de causa-efecto. No obstante, si facilita identificar un catélo-
go relevante de factores que inciden, junto con otros, dada
su naturaleza multifactorial, en las prevalencias de la pobla-
cién trabajadora a la hora de identificar, desde una politica
preventiva y de gestion integral de seguridad y salud en el
trabajo, la mayor o menor probabilidad de derivar, en situa-
ciones de alta tension laboral.

Se comprende asi mas facilmente, desde este modelo
tedrico, cientificamente avalado, que estén siendo los colec-
tivos profesionales con una mayor exposicion a la pandemia
los que presentan mayor huella psicosocial y, en consecuen-
cia, un mayor riesgo de consumos nocivos (especialmente
hipnosedantes). Por lo tanto, sea desde un plano tedrico
general, cuanto desde la experiencia empirica hasta ahora
disponible en relacién con los efectos de la pandemia en
patrones de consumo y habitos de vida alterados en relaciéon
con lo recomendable para ser saludables en la poblacion
trabajadora, resulta adecuada, sino estrictamente necesaria,

esta perspectiva de valoracion diferencial de la prevalencia
de consumos de riesgo atendiendo a (1) los factores ocupa-
cionalesy (2) de exposicion a los riesgos de inseguridad en
el trabajo (especial “penosidad” del trabajo a realizar, en si,
pero sobre todo por las inadecuadas condiciones de servicio
—ej. carencia de persona suficiente, la no disposicion de EPI,
etc—) y de “toxicidad psicosocial’ en su desempefio.

6.2. Un estudio sectorial para la profesion
sanitaria: Algunas experiencias disponibles
dela especial huella psicosocial de la
pandemia enlos profesionales de la salud

6.2.1. La profunda anomalia espafiola: Espaiia mantiene
el récord de profesionales de la sanidad contagiados
por COVIDI19, a causa de su precariedad de EPI

Los datos estadisticos disponibles, en el plano interna-
cional y nacional, asi lo confirman. Segun ha evidenciado
el reciente informe de la OIT (2020) sobre “Anticiparse a
las crisis, prepararse y responder - Invertir Hoy en Sis-
temas Resilientes de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST)", el 20% (1 de cada 5) personas trabajadoras en el
sector sanitario informan que padecen sintomas de an-
siedad y depresion durante la pandemia3®. Debe tenerse
en cuenta que, en Espafa, existe un factor adicional que
agrava este problema: nuestro pais ha sido el que mayor
prevalencia de contagios en profesionales sanitarios ha
tenido (supera claramente los 115.000), casi un 5% del
total de personas contagiadas —sin embargo, represen-
tan apenas un 2% de la poblacion espafiiola-.

35 OIT (2021): Anticiparse a las crisis, prepararse y responder: Invertir
hoy en sistemas resilientes de SST, Ginebra, p. 4. Resumen ejecutivo dis-
ponible en: https:/www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_dia-
logue/---lab_admin/documents/publication/wcms_780970.pdf
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Evidentemente de ahi se infiere que la causa no pue-

de estar en la menor diligencia de nuestros profesionales
respecto de otros paises, sino en la bastante menor dis-
posicion de equipos de proteccion individual adecuados
(EPI) para prestar servicios de alta exposicion?®.

Con estos datos —inquietantes—, no sorprende que
haya una profunda coincidencia en los diferentes Estu-
dios e Informes disponibles sobre la especial incidencia
de la huella psicosocial derivada de la pandemia en el
personal sanitario, segun ya se ha evidenciado. Asi ante
una situacion de pandemia mundial, la salud mental de
la poblacién se ve comprometida para todos sus colecti-
vos y niveles, resulta especialmente intensa en los colecti-
VOs que estan en primera linea de defensa contra el virus
como son los profesionales sanitarios.

De ahi que hayan proliferado los Estudios para medir
el impacto en la salud mental de los profesionales sanita-
rios que prestan atencion a pacientes durante el brote de
SARS-CoV-2. Tanto en la comunidad cientifica, como en
los medios de comunicacion, se han llevado a cabo dife-
rentes analisis y experiencias, tanto para medir su numero
como para ponerle rostros, masculinos y femeninos.

36 Asi lo evidencid-denuncié en julio de 2020 la Confederacién Es-
tatal de Sindicatos Médicos (CESM) en una reunién telematica con
sus homologos europeos en la que ha quedado en evidencia que los
contagios de COVID19 entre el personal sanitario en Espaiia son mas
numerosos que en otros paises. De hecho, la cifra total en Espana
es superior a la suma de los sanitarios infectados en lItalia (24,683) y
Francia (25,727), los dos paises mas afectados por detras de Espafa
(51,849). Al respecto puede leerse el informe divulgativo en https:/
www.redaccionmedica.com/secciones/medicina/COVID19-es-
pana-suma-mas-sanitarios-infectados-que-italia-y-francia-jun-
tos-4071. Pero el problema fue a mas, y se ha mantenido como una
profunda “anomalia espafola”. Hasta el punto de que, a febrero de
2021, se computaban mas de 118.000 personas de la profesion sani-
taria contagiadas. Muy interesante el analisis desglosado, con cifras
oficiales, en “Los profesionales sanitarios contagiados de COVID19
en la pandemia superan los 110.000”, disponible en https:/www.
rtve.es/noticias/20210201/profesionales-sanitarios-contagiados-
COVID19-superan-50000/2014047.shtml
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En el primer @mbito, el cientifico, recientes andlisis de
revision cientifica (sobre un total de 13 estudios revisados)
han concluido que la salud mental de los profesionales
sanitarios se vio comprometida ante la pandemia de
SARS-CoV-2 en el gjercicio de sus funciones, siendo espe-
cialmente afectados los profesionales que se encontraban
en la primera linea de batalla contra el virus. Sin embargo,
paraddjicamente, en ese estudio los valores de afectacion
parecen estar por debajo de los de la poblacién general.
Asi, de un lado, es interesante destacar que se identifica
una amplia variabilidad de resultados, por tanto, cierta
disparidad, segun el indicador de salud psicosocial trata-
doy seguin los estudios, lo que exige mayores analisis®:

a. niveles medio-altos de ansiedad (26,5%-44,6%) y
depresion (8,19-25%)

b. preocupacion e insomnio (23,6%-38%),

c. Yy, paradéjicamente, niveles de estrés por deba-
jo de lo esperado (3,8%-68,3%).

Una vez mas, este hecho podria ser explicado por
la diferente fecha de realizacién del trabajo y la fase
en la que se encontraba la pandemia en el momento
de estudio. Asimismo, serad determinante el pais de refe-
rencia, atendiendo a la incidencia del problema también
respecto del personal sanitario, y a esos efectos no puede
ser baladi que Espanfa presente, como se ha dicho, una
anomalia profunda, al tener el triste récord del mayor
nivel de contagios de profesionales sanitarios de toda
la UE. El tiempo dilatado de trabajo, el mayor miedo de
poder contagiarse y contagiar a seres queridos y/o a

37 Garcia Iglesias Et alii, (2020): Impacto del Sars-Cov-2 (COVID19) en la
salud mental de los profesionales sanitarios: una revision sistematica,
Rev Esp Salud Publica.; Vol. 94. Disponible en https:/www.mscbs.
gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/revis-
ta_cdrom/VOL94/REVISIONES/RS94C_202007088.pdf
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pacientes (antes de vacunacion, naturalmente), la preo-
cupacion especial por el descontrol de la epidemia, en-
tre otros, son variados factores precipitantes para una
alteracion de la salud mental de los profesionales sa-
nitarios en tiempos de la COVID19 especialmente rese-
fable en Espana. Dicha alteracion supone un problema
importante a nivel personal y un menoscabo en las fun-
ciones prestadas a nivel profesional, pudiendo aumentar
el riesgo de contagio y de una mala praxis profesional.

6.2.2. La creciente evidencia cientifica sobre la
huella psicosocial de la COVID19 en las personas
profesionales sanitarias, también en las no
contagiadas

Trabajos mas empiricos y especificos para nuestro pais,
incluso experiencias diversas, de grupos de discusion, y es-
tudios de campo, asi lo evidencian. Por ejemplo, el PAIS,
con un periodismo no sélo de “divulgacion cientifica’, sino
de “investigacion cientifico-social’, ha realizado un trabajo
de campo, a través de la técnica de investigacion social
consistente en entrevistas estructuradas, y grupos de dis-
cusion controlados, en torno al impacto psicosocial de la
gestion profesional de la COVIDI9 en un grupo de per-
sonas trabajadoras en el sector sanitario, personal facul-
tativo y de enfermeria. Si en mayo de 2020 —momento
critico— reunidé a 6 profesionales sanitarios para que ex-
presaran coémo afrontaron la primera ola de la pandemia,
plasmandolo en un Documental (‘Los que se enfrentaron
a la curva’), un ano después han vuelto a ser reunidos por
el periédico para que, ahora, hagan balance y reflexionen
sobre la “huella psicosocial” de esta actividad. La experien-
cia ha vuelto a evidenciar el intenso impacto psicosocial
de esta gestion, pues es comUn detectar ese rastro psiqui-
CO en su interior:

“Ahora es cuando nos viene toda la carga psicolégi-
ca. Es como que tienes el estrés acumulado ya del afio
entero” (Federico Bermudez, enfermero de Urgencias —
Infanta Leonor de Madrid—:2).

Médicos/as y enfermeras/os expresan asi la factura
(fractura) psicosocial (mental) que arrastran desde hace
un ano. Y se refleja en sintomas tipicos de pérdida de sa-
lud psiquica: insomnio, ansiedad, estrés y depresion.

En el plano de las propuestas, la reaccion de ciertos
centros sanitarios (segun expresan las personas profesio-
nales que intervienen en el reportaje) esta siendo ins-
taurar terapias conjuntas e individuales enfocadas al
impacto provocado por el coronavirus en su personal®.

38 Martinez Crespo, Virginia et alii. (2021). ‘La ola invisible: La factura
psicoldgica de los sanitarios por la COVIDI19, Videoreportajes, EL PAIS,
disponibles en: https://elpais.com/videos/2021-04-16/la-ola-invisi-
ble-la-factura-psicologica-de-los-sanitarios-por-la-COVID19.html

39 Vid. Dosil Santamaria M, et alii. (2020): “Impacto psicoldgico de la CO-
VID19 en una muestra de profesionales sanitarios espafoles’, en Rev. Psi-
quiatr. Salud Ment. (Barc), pp. 1-7. Disponible: https:/www.elsevier.es/
es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental--286-avance-resumen-im-
pacto-psicologico-COVID19-una-muestra-S1888989120300604
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6.2.3. De la evidencia de las causas de la anormal
huella de pérdida de salud, no solo psicosocial, en el
personal sanitario a las propuestas de solucion: mas
alla de la gestion de resiliencia individual para afectar
a la sistémica

Pero debe quedar claro que no basta con la tipica
gestion individualizada, incluso grupal. Se trata de un
rasgo caracteristico de una concepcion subjetivista o per-
sonalista de las cuestiones de salud psicosocial, tan exten-
dida como, a nuestro juicio, insuficiente, incluso errada.
El enfoque de gestion de resiliencia no debe ser tnica,
ni siquiera prevalentemente, individual, como suele
proponerse para la gestion de estrés, y de episodios de
crisis postraumaticas, sino que ha de ser un modelo de
“resiliencia” (por usar el término tan afortunado en estos
dias, acogido por la OIT para potenciar los SST de gestion
anticipada de las crisis pandémicas), sino también, y sobre
todo, de resiliencia colectiva, institucional o sistémica,
que es la propuesta por la OIT. En consecuencia, siguien-
do el modelo tedrico de estrés mas asumido (deman-
da—control-apoyo), deben cambiarse modelos de or-
ganizacion de los servicios para ofrecer mas capacidad
de control de las situaciones por parte del personal sani-
tario (‘recursos humanos’, medios materiales) y bastante
mayor apoyo institucional afiadido (unidades, servicios o
redes estructurales de atencion para los momentos mas
criticos, minimizando el impacto).

También es importante el tratamiento de protec-
cién social de estas situaciones, desde el plano repara-
dor, evitando la notable incertidumbre existente sobre
la naturaleza del estado creado por el contagio, o por
las cuarentenas. Puede pensarse que esta cuestion repa-
radora no es la mas relevante en un plano eminentemen-
te preventivo, y proactivo, siguiendo la éptica que en este
estudio se prima. Tal perspectiva de evaluacion-analisis
implica ya el contagio, y, por lo tanto, uno de los factores
identificados como de riesgo para generar no solo proble-
mas de salud bioldgica, sino también la temida “huella
psicosocial” y sus eventuales derivas hacia un patron de
conducta de riesgo respecto de sustancias y habitos de
vida no saludables. Ahora bien, este enfoque no es nada
baladi desde una vision de gestion integral de estos ries-
gos, que debe dar cabida no solo a la prevencion primaria
y secundaria, sino también a la terciaria, asi como no lo
es tampoco desde una vision estrictamente preventiva,
al menos de cara a las lecciones que han de aprenderse
para el futuro (para las recurrentes y no tan lejanas nuevas
epidemias).

Al respecto, sabido es también que en nuestro pais
sigue rigiendo el principio juridico de atencion separada
de las contingencias, siendo reforzado el estatuto de ga-
rantias de aquellas calificadas como profesionales, y debi-
litado las calificadas como comunes. Las politicas dirigidas
a la prevencion y vigilancia de la salud para las EEPP son
superiores a las comunes.
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Como es sabido, aunque sindicalmente se pidié des-
de el inicio que el tratamiento de estas situaciones, para
las personas profesionales, debia ser la propia de la enfer-
medad profesional, haciendo una lectura expansiva, pero
posibilista, del actual sistema normativo, comunitario y
nacional, el Gobierno se vino resistiendo a ello. Por eso,
ante la presion creada, sindical y socialmente, la legisla-
cion de excepcion en esta materia se ha ido adaptando
en estos meses en Espana. Asi, desde su no consideracion
como un accidente de trabajo, sino solo asimilado a él,
pasando luego por la calificacion de accidente de trabajo,
hasta la actual situacion de calificacion de enfermedad
profesional. Dejando a un lado este factor de incertidum-
bre juridico-social (que tras el RDL 3/2021 permanece para
otros sectores, como limpieza, transporte de ambulancias,
transporte de viajeros, etc.), lo cierto que existe un des-
ajuste entre la enorme incidencia de los contagios por
COVID19 y la bajisima estimacion de accidentes de tra-
bajo en tales casos.

6.2.4. De una anomalia a otra anomalia:
la subestimacion oficial de los contagios
profesionales para el personal sanitario

Vemos como, de una anomalia preventiva (el récord de
contagios profesionales de toda la UE lo tiene Espafa) pa-
samos, lamentablemente, a otra, lo que tampoco nos debe
extrafar si se tiene en cuenta la deficiente cultura, y prac-
tica, de estimacion del auténtico volumen real de inciden-
cia de las Enfermedades Profesionales (EEPP) en nuestro
pais. Y desde luego menos las de indole psicosocial. Datos
oficiales nos permite constatar esta nueva profunda ano-
malia, ahora en el plano de la reparacion, dificultando la
adecuada gestion integral de los problemas. En este senti-
do debe recordarse que una adecuada gestion reparadora

de estas situaciones es, a su vez, un significativo factor de
proteccion frente a la huella psicosocial de la pandémi-
ca, pues enlaza directamente con el factor certidumbre
sobre la suficiencia de la renta econémica disponible. En
consecuencia, una inadecuada gestion al respecto muta
en factor de riesgo.

El pasado mes de marzo el INSST publicaba el infor-
me “CASOS NOTIFICADOS COVID19 COMO CONTIN-
GENCIA PROFESIONAL. Datos acumulados febrero
2020- ENERO 20210, Constan en el informe, elaborado
con los datos del Sistema de Declaracion Electrénica de
Accidentes de Trabajo (Delt@), hasta el 31 de enero de
2021, 11.848 accidentes calificados como de trabajo. De
ellos, 11.500 (el 97,06%) corresponden a actividades
sanitarias, asi como de los servicios sociales (grupo Q
de la CNAE).

Separando los epigrafes del grupo Q del resto, se ob-
tienen los datos de la tabla 1. Por su parte, el Ministerio de
Sanidad publica los datos diarios de los contagios y ais-
lamientos laborales clasificados por actividad econémica,
en formato Excel Se pueden consultar siguiendo la ruta:
inclusion.gob.es > Inicio > Medidas contra la COVID19 >
Seguridad Social > Datos > Evolucion sectorial y territorial
de la Incapacidad Temporal por COVID. Constan en este
Excel, desde el 1 de marzo de 2020 hasta el 31 de enero
de 2021, un total de 2358185 casos de aislamiento, que
incluyen los casos de contagio.

40 Ministerio de Trabajo y Economia Social (2021): Casos notifica-
dos COVIDI9 como contingencia profesional datos acumulados
febrero 2020- enero 2021. Disponible en: https:/www.insst.es/
documents/94886/790582/Casos+notificados+COVID19+como+-
contingencia+profesional.+Datostacumulados.pdf/bb6a2543-
e768-4caB8-aa30-f80ab48ae454

Tabla 1. Accidentes de trabajo por contagio de SARS5-CoV-2
Personal sanitario i personal no sanitario, segun el informe del INSST

CMAE Casos Parcentaje
861  Actividades hospitalarias 10.223 86,28%
852  Actividades medicas y edentoligicas 618 5.22%
259 Otras actividades sanitarias il 0,26%
871  Asistencia en establecimientos residenciales con cuidados sanitarios 443 3,74%
Asistencia en establecimientos residenciales para personas con

g2 o pare e 4 0,39%
discapacidad intelectual, enfermedad mental y drogodependencia
Asistencia en establecimientos residenciales para perionas mayares

873 : paree ! 103 0,87%
y con discapacidad fisica

B79  Otras actividades de asistencia en establecimientos residenciales 3 0,03%
Actividades de servicios sociales sin alojamiento para personas

831 _ _ S : 9 0,24%
mayores y con discapacidad

889  Otras actividades de servicios sociales sin alojamiento 4 0,03%
Total sanitarios 11.500 97, 06%
Total no sanilarios 348 2,94%
Tatal Espafia 11.848 100,005

Fuente: Ministerio de Trabajo y Economia Social (2021): Casos notificados COVID19 como contingencia profesional
datos acumulados febrero 2020-enero 2021.
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Tabla 2. Diferencias entre el Ministerio de Sanidad y el Sistema Delt@
Casos por SARS-CoV-2. Espania, de febrero de 2020 a enero de 2021

Ministerio Diferencia Skstema Delt@
Casos de Sanidad Sistema Delt@ absoluta sf M? de Sanidad
Personal sanitario 393.908 11.500 -382.408 2,907%
Personal no sanitario 1.964.277 348 -1.963.929 0,02%
Total Espafia 2,358.185 11.848 -2.346.337 0,505

Fuente: Ministerio de Trabajo y Economia Social (2021): Casos notificados COVID19 como contingencia profesional
datos acumulados febrero 2020-enero 2021.

Los 11.848 casos que constan en el Sistema Delt@
suponen el 0,50% de los que registra el Ministerio de
Sanidad.

En suma, seguin los —poco creibles— datos oficiales:

» Entre el personal sanitario, que tiene reconoci-
do el contagio como accidente de trabajo desde
mayo de 2020, se pasa de 393.908 casos de IT a
11.500 accidentes laborales (el 2,94%).

» Entre el personal no sanitario, de 1.964.277 casos
de IT por COVIDI9, se pasa a 348 accidentes labo-
rales (el 0,02%). Si descontamos Administracion
Publica, quedan 61 (el 0,003%).

» En el total de Espana, hasta enero de 2021, de
2358185 casos de IT se pasa a 11.848 accidentes
laborales (el 0,50%).

Las causas de esta nueva infraestimacion de la ac-
cidentalidad laboral, asi como de enfermedades pro-
fesionales (esto se explica por la consideracion mucho
mas reciente), son complejas. No es misién de este Es-
tudio analizarlas*. Pero si conviene insistir en que no es lo
mismo un tratamiento juridico-social que otro y que esa
diferencia tiene también implicaciones en la dialéctica
factores de riesgo/factores de proteccién respecto de
la huella psicosocial.

Siendo evidente la infradeclaracion -la pandemia no
cambia una pauta mas general, al contrario, la ha acentua-
do- como accidentes de trabajo, a pesar de que econémi-
camente no afecta mas que al sistema, no a las entidades
empleadoras, ya que la prestacion econdmica es sufragada
por las Mutuas, el futuro puede generar otro factor de
incertidumbre, que golpee la salud psicosocial de estos
profesionales y, por lo tanto, aumenta el riesgo de patro-
nes de vida y de consumos igualmente de riesgo o noci-
vos. Se comprueba cada dia mas que haberse contagiado

41 Vid. ORRIT VIROS, Josep, (7 de abril de 2021): Infradeclaracion de
accidentes de trabajo por COVID19: sélo se consideran el 0,5% de
los contagios laborales. Prevencion Integral. https://www.preven-
cionintegral.com/comunidad/blog/tribulaciones-prevencionis-
ta/2021/04/07/infradeclaracion-accidentes-trabajo-por-CO-
VID19-solo-se-consideran-05-contagios-laborales

de COVID19 puede dejar secuelas a mas largo plazo y en
caso de nuevas dolencias a causa de dichas secuelas, es
muy diferente que se consideren como la recaida de un
accidente de trabajo o como una dolencia comun nueva,
ya que las repercusiones econémicas son muy superiores
en caso de recaida. Pero, ademas, se abre la via a otro tipo
de responsabilidades, como son las derivadas de la falta de
medidas de prevencion de riesgos laborales. Una mayor
transparencia registral de haber pasado la COVID19 como
accidente de trabajo facilitaria esta mayor proteccion (tam-
bién para las mejoras voluntarias), reduciendo la necesidad
de acudir a nuevos procesos de revictimizacion institucio-
nal (los calvarios de los procesos judiciales).

En este sentido, mas arriba se ha dado cuenta de los
Estudios que ponen de relieve no solo que el contagio es
un importante factor de riesgo psicosocial, sino que tam-
bién lo es todo lo que tiene que ver con la percepcion
de seguridad econdmica respecto de estas situaciones. Si
bien es cierto que, en este ambito, suele haber normas
que complementan hasta el cien por cien de la retribu-
cion las bajas, incluso si lo son por enfermedad comun,
no menos cierto es que la calificacion como EEPP abre
un abanico de protecciones mucho mas significativas.
Por tanto, de mayor o menor manera, también se revela
como un factor institucional de proteccion a no despre-
ciar para esa promocion de sistemas de seguridad y sa-
lud en el trabajo, no solo sistemas de asistencia sanitaria
para la poblacion en general, resilientes respecto de estos
problemas de nuevas emergencias mas que recurrentes,
segun la reciente evidencia.

En consecuencia, si las pandemias no son un puro
fatalismo, una catastrofe natural, como una tormenta,
un ciclén o incluso un incendio, sino que tienen que ver
mucho con nuestro modelo de produccion de la vida
(sistema econémico cada vez menos ambientalmente
sostenible), las instituciones (politicas publicas), y em-
presas (politicas de empresa), siempre en un marco de
didlogo social (gobernanza colectiva), deberan estar
preparadas para afrontarlos con mayor eficacia, como
propone la OIT y después veremos con algun detalle mas
en el momento final del Estudio, el propositivo. Asimis-
mo, la cuestion de género y del trabajo de cuidar debe
adquirir un mayor protagonismo.
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6.3. El personal de residencias de atencion

a personas mayores: un problema previo
agravado por la COVID19, con una manifiesta
dimensidén igualmente de género

6.3.1. De “aquellos polvos, estos lodos”: la devaluacién
de estos servicios de cuidar y precarizacion de
condiciones de trabajo como caldo de cultivo previo.

Siendo muy relevante el impacto psicosocial de la
COVID19 en el personal sanitario, en modo alguno es el
Unico especialmente significativo. Otro de los colectivos
profesionales que mas han sufrido los efectos devas-
tadores de la pandemia es el personal en residencias
de personas mayores. Si los diversos colectivos de pro-
fesionales sanitarios centran el interés de los estudios e
informes, tanto empiricos como analiticos, no se quedan
muy rezagados los relativos a las personas cuidadoras en
residencias, en los que el estrés y precariedad caracteristi-
cos del modelo institucionalizado de gestion al respecto
se han cebado en tiempos de pandemia.

Por lo tanto, al mayor riesgo biolégico, actualizado
en dafos, suman la prevalencia en el riesgo-dafio psico-
social en su entorno laboral (aislamiento social completo
antes de la vacunacion, altisima mortalidad de las perso-
nas que cuidaban, elevado porcentaje de contagios, etc.,
son factores que exponen a un gran estrés y depresion,
ademas de sindrome del quemado profesional, por las si-
tuaciones de miedo, incertidumbrey peligro que tuvieron,
y que en el futuro podria reproducirse de no actuar ade-
cuadamente). No por casualidad, superado ya el encendi-
do debate sobre los grupos prioritarios de vacunacion en
el dmbito profesional, que apostd claramente por darle
prioridad a este colectivo de profesionales (al igual que a

los sanitarios), no asi a las personas “cuidadoras informa-
les” (un debate que permanece abierto), se tiende ahora
a poner el acento en torno a las pésimas condiciones en
que trabajan. Asi lo han puesto de manifiesto en Espafa
diversos informes como el del Instituto de Politicas Pu-
blicas del CSIC, el de la Secretaria de Estado de Dere-
chos Sociales, o el estudio de Zalakain y Davey (2020).

Una vez mas, debemos llamar la atencidon sobre el
error que seria poner el acento, para la solucién mas ade-
cuada de futuro, solo en la mejora de las competencias
de gestion individualizada de estas personas profesiona-
les, como tiende a proponerse, desde el tipico enfoque
individualista®?. Ademas, y sobre todo, debe advertirse
de nuevo que las soluciones han de ser mas institucio-
nales. Por lo tanto, también aqui debe pedirse cambios
desde la organizacion (de empresa y del sistema institu-
cional en su conjunto). En estos estudios se evidencia la
necesidad de revalorizar el trabajo de cuidar, sobre la base
no solo de mejora de sus condiciones de empleo y de
trabajo, en un colectivo feminizado, sino de mas amplio
cambio de paradigma en la atenciény el cuidado a largo
plazo. Antes era importante, ahora, ademas, necesario.
Es claro el Informe Gestidn Institucional y Organizativa
de las Residencias de Personas Mayores y COVID19: di-
ficultades y aprendizajes (octubre 2020)*:

42 Pérez de Arenaza Escribano, Carmen y Rodriguez Rodriguez,
Vicente (17 de febrero de 2021): Estrés y precariedad: el dificil dia a dia
de los cuidadores de residencias en la pandemia. The Conversation.
https://theconversation.com/estres-y-precariedad-el-dificil-dia-a-
dia-de-los-cuidadores-de-residencias-en-la-pandemia-155057

43 Del Pino, E. et. alii (2020): Informe Gestion Institucional y Organiza-
tiva de las Residencias de Personas Mayores y COVIDI19: dificultades
y aprendizajes. Instituto de Politicas y Bienes Publicos (IPP-CSIC) Ma-
drid. https://digital.csic.es/handle/10261/220460
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“Los cambios en el modelo de atencién a personas
mayores y dependientes se plantean como una ne-
cesidad imperiosa tras el largo periodo de austeridad
presupuestaria que ha sufrido el sector. Para los respon-
sables de las residencias concertadas, las transformacio-
nes que se reclaman deben venir acompafadas de una
mejora de la financiacién del sistema de cuidados que se
traduzca en un incremento de los recursos transferidos
por plaza” (p.106).

Vemos, pues, como, de forma analoga al sector sani-
tario, las “leyes de austericidio’, las que sirvieron de -erra-
da- respuesta a la crisis econdomico-financiera precedente,
han hecho mas de un estrago también en este sector y
tiene bastante que ver con las debilidades de respuesta
para la actual crisis, la pandémica. Justamente, el INFOR-
ME DEL GRUPO DE TRABAJO COVID 19 Y RESIDENCIAS*,
de la Secretaria de Estado de derechos sociales (noviem-
bre 2020), elaborado por los Grupos de trabajo COVID19
de la Comision Delegada y del Comité Consultivo del Con-
sejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la
Autonomia y Atencidn a la Dependencia, incide en estos
aspectos y concluye, entre las “lecciones aprendidas’, que:

a. Los ‘“recursos humanos” (personas) disponibles,
su formacion y entrenamiento son uno de los
elementos mas criticos para abordar con éxito la
pandemia en las residencias (p. 34). Sin embargo,
constata las enormes carencias al respecto. Por
eso considera ‘imprescindible ofrecer formacion
especifica.. y entrenar en el uso de material de
proteccion, especialmente al personal de cuida-
dos directos...".

b. Se debe proporcionar atencion psicoldgica a todo
el personal de las residencias que ayude a supe-
rar las situaciones vividas con especial atencion a
quienes presenten signos de estrés postraumatico
(p. 40).

c. Una buena gestion conjunta de la crisis entre
salud publica y servicios sociales aporta mejores
resultados finales que redundan en una mayor
proteccion de las personas mas vulnerables al
patdégeno y en una menor tension en el sistema
sanitario.

d. Es fundamental trabajar en la conexion entre los
servicios sociales de caracter residencial y la sani-
dad publica. En ello cobra especial importancia
estratégica la actuacion de la atencion primaria
en salud.

44 Secretaria de Estado de Derechos Sociales -IMSERSO (2020): infor-
me del grupo de trabajo COVID 19 y residencias. https:/www.mscbs.
gob.es/ssi/imserso/docs/GT COVID_19_RESIDENCIAS.pdf
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6.3.2. Radiografia pre-pandemia de un sector esencial
de la infravalorada “economia de cuidar” o de la
subestimada “sociedad del trabajo de cuidar”

El sector de cuidados residenciales a mayores tie-
ne una enorme importancia econémica y social. Segun
los datos disponibles, daria empleo en torno a 320.000
personas en Espafa. Pese a tratarse de un servicio social
esencial, claramente exigido por el art. 50 de la Consti-
tucion, el 80% de éstas personas se ocupan en el sec-
tor privado, de las que, evidenciando un sesgo de sexo y
género, mas intenso todavia que en el sector sanitario: el
83% son mujeres.

Esta feminizacion del colectivo comporta algunos
problemas especificos desde la “huella psicosocial’, como
el de la necesidad de hacer frente a la doble jornada la-
boral (estrés laboral de género), a fin de encargarse de la
casa, los hijos e hijas y los familiares de edad avanzada. A
partir del afo 2015 se produjo un incremento importante
del volumen de empleo en este sector,

No obstante, este aumento de la contratacion se pro-
dujo a costa de una mayor precarizacion del sector. De
este modo, se experimentd un claro empeoramiento de
las condiciones de trabajo, reduciendo la contratacion in-
definida e incrementando la temporal y a tiempo parcial.
Naturalmente, la precariedad es generalizada y afecta a
los -bajos- salarios*e.

Asimismo, ya antes de la pandemia, las ratios en-
tre profesionales y residentes eran muy deficientes, si
bien la cifra media entre las diversas comunidades es
bastante variable*’. Ademas, actualmente, las perso-
nas que acuden a los servicios de las residencias son
altamente demandantes de atencion y cuidados. Esta
situacion se agudizé desde el fracaso de la Ley de De-
pendencia, determinando que, en Espafa, las personas
que llegan a residencias generalmente son las que no
pueden valerse por si mismas por presentar elevado
grado de deterioro fisico o cognitivo, por lo que necesi-
tan muchos cuidados y muchas veces, especializados,
requiriendo de una amplia atencidon que exigiria que
las residencias contaran con nutridas plantillas de per-
sonal especializado. No obstante, lo poco atractivo que
resulta el sector desde el punto de vista laboral deter-
mina que generalmente estén compuestas de personal
con escasa formacion, puesto que, dada la confluencia

45 Informe Gestion Institucional y Organizativa de las Residencias de
Personas Mayores y COVID19: Gestion Institucional y Organizativa de
las Residencias de Personas Mayores y COVID19: dificultades y aprendi-
zajes, POSEB, Instituto de Politicas y Bienes Publicos Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas, p.31

46 Declaracion en favor de un necesario cambio en el modelo de cui-
dados de larga duracion en Espafa “Ante la crisis de COVID 19: la opor-
tunidad de un mundo mejor”, 65ymas,com.

47 Asi, la ratio va de 14 trabajadores por cada 100 usuarios en Extre-
madura a 40 en Gipuzkoa, Informe “The COVID19 on users of Long-
Term Care services in Spain’, International Long Therm Care Services
in Spain, p. 6.

48 Informe Gestion Institucional y Organizativa de las Residencias de
Personas Mayores y COVIDI19, cit. p.67
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de especialidades sanitarias, las personas profesionales
suelen preferir trabajar en el sector sanitario, que ofrece
habitualmente mejores condiciones laborales*.

6.3.3. Irrupcion de la pandemia e incidencia sobre
la salud psicosocial del personal: factores de riesgo
y principales resultados (actualizacién del dafio
psicosocial)

a. Principales factores de riesgo psicosocial en el sec-
tor del trabajo de cuidar en centros residenciales

En este panorama claramente precarizado, devalua-
do, estaba “escrito” que -como también se ha apuntado
ya- la pandemia hiciera estragos, aflorando unas pésimas
condiciones que desde el sector se venian denunciando
desde hace largo tiempo. La consecuencia mas evidente
que ocasiond la pandemia fue la sobrecarga de traba-
jo de las personas prestadoras de servicios en las resi-
dencias, que se multiplicé exponencialmente debido a la
suma de diversos factores encadenados, segun muestran
los Informes-Estudios analizados y referidos. Asi:

1. Carencia de personal estructural: el problema ya
existia antes de la pandemia, pero se hizo mas evi-
dente y acuciante, por la suma de los siguientes
factores.

2. Reduccion adicional de personal: Sobre unas
plantillas ya insuficientes, y en un momento de
maxima necesidad, las bajas por contagios o cua-
rentenas fueron demoledoras. Estas, en algunas
residencias, llegaron a afectar al 75% del personal
simultdneamente, lo que exigid un esfuerzo exor-
bitado del personal en activo.

49 Informe del Grupo de trabajo COVID 19 y residencias, Comision Dele-
gada y del Comité Consultivo del Consejo Territorial de Servicios Socia-
les y del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, p.32.

3. Imposibilidad de cubrir las bajas por falta de per-
sonal disponible: a la merma de plantillas por ba-
jas se sumo la imposibilidad de cubrir las bajas por
no disponer de mano de obra dispuesta a realizar
el trabajo debido a no considerarlo atractivo.

4 Cuando se lograba encontrar personal, general-
mente carecia de formacion, por lo que era ne-
cesario ensefarle, dirigirle y supervisarle: se trata
de otro problema afnadido a los anteriores, que se
vincula a la falta de profesionalizacion en el sec-
tor ligada a las malas condiciones laborales. La
carencia de formacion para el desarrollo del tra-
bajo determind que el personal preexistente de-
biera destinar tiempo y esfuerzo a ensenar, dirigir
y supervisar al personal novel, lo que supuso un
aumento de trabajo.

5. Enfermedad de residentes, que exigid prestarles
mayor atencion y distinta de la habitual: a todo lo
anterior se sumo la necesidad de prestar una ma-
yor y diferente atencion a las personas residentes,
dada su enfermedad, lo que incremento el trabajo.

6. Aplicacion de protocolos especificos que supuso
trabajo afadido: Por lo demas, la necesidad de
aplicar protocolos especificos también sumaé obli-
gaciones y tareas a las personas trabajadoras de
residencias de la tercera edad.

A la insuficiencia de medios humanos se sumé la ca-
rencia de medios materiales_necesarios para el desa-
rrollo del trabajo. Aunque se trata de un servicio intensivo
en el factor trabajo, en “mano de obra’, es evidente que,
por las circunstancias de vulnerabilidad de las personas
que se atienden, y a fin de dispensarles una atencion satis-
factoria en todas sus necesidades, precisa de inversiones
en equipos de trabajo. Sin embargo, se constatd la falta
de equipos y medios de proteccion y de diagndstico, que
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complicd mucho el desarrollo del trabajo e hizo, incluso,

que se realizara en condiciones de riesgo (reutilizaciéon de
mascarillas, desconocimiento de posible infeccion..). A
ello hay que afadir que, ante la saturaciéon hospitalaria,
fue necesario atender a las personas residentes enfermas
en la propia residencia. No obstante, en muchas carecian
de personal sanitario adecuado, con conocimiento espe-
cifico en ese ambito y/o la atencién era deficitaria, al ser
muy habitual que estuviera vinculado con la entidad a
tiempo parcial.

Si todo ello mind a las personas trabajadoras del sec-
tor, otras circunstancias terminaron de infligirles un claro
impacto emocional negativo (la lamada carga psicoso-
cial o carga emocional de este trabajo). Aunque poste-
riormente se ha querido reivindicar el gran esfuerzo reali-
zado con su trabajo, lo cierto es que en ese momento se
vieron afectados por:

1. Muerte de personas residentes: Las personas
cuidadoras establecen una relacion muy estrecha
con las residentes, con las que mantiene con fre-
cuencia vinculos afectivos

2. Culpabilizacion de la sociedad: Pese al gran
esfuerzo que hubo de realizar el personal de re-
sidencias, se dio una vision negativa de éste y
recibieron criticas a su trabajo por los malos re-
sultados, ademas de identificarlos como focos de
contagio®°. Ello contrasta con la valoracion positiva
de la sanidad publica, considerada “heroica™.

50 Picardo Garcia, J.M. (2021): “COVID19 en residencias de mayores: una
asignatura pendiente’, Revista de Enfermeria, n°31, p.118.

51 Informe del Grupo de trabajo COVID 19y residencias, cit, p.35.

3. Soledad: en el periodo mas agudo de la pande-
mia, fue muy frecuente que las personas trabaja-
doras permanecieran en las residencias sin mar-
charse a sus casas a pernoctar para no introducir
el virus y por miedo a contagiar a sus familias®.

4. Sensacion de abandono e incomprension: Esta
sensacion fue debida a la falta de valoracion y re-
conocimiento, asi como las constantes criticas a
su trabajo, que demostraban no conocer, o des-
preciar, el enorme esfuerzo realizado®.

5. Incertidumbre: falta de control y desconocimien-
to total de la evolucion pandémica.

6. Miedo a contagiarse.

b. Resultados psicosociales: del hoyo emocional
pandémico al incremento del consumo de
hipnosedantes

Como resultado del cumulo de circunstancias descri-
tas, todos los informes consultados revelan el gran estrés
psiquico al que se vio sometido el personal de atencién
en residencias™. Algunos informes constatan una alta fre-
cuencia de los casos de shock postraumatico entre las
personas trabajadoras de residencias, fundamentalmente

52 Zalakain J.y Davey, V. (2020): Informe “The COVID19 on users of Long-
Term Care services in Spain’, International Long Therm Care Services
in Spain, p.16. https://ItcCOVID.org/wp-content/uploads/2020/05/
LTC COVID-Spain-country-report-28-May-1.pdf

53 Informe del Grupo de trabajo COVID 19y residencias, p.37.

54 Pérez de Arenaza Escribano, Carmen y Rodriguez Rodriguez,
Vicente (17 de febrero de 2021): Estrés y precariedad: el dificil dia a dia
de los cuidadores de residencias en la pandemia. The Conversation.
https:/theconversation.com/estres-y-precariedad-el-dificil-dia-a-
dia-de-los-cuidadores-de-residencias-en-la-pandemia-155057
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de las muchas que padecieron mas de cerca el falleci-
miento de residentes con los que habian desarrollado la-
zos afectivos (la carga emocional del trabajo de cuidar)®.
Aungue en estos estudios especificos del sector no suelen
dar el paso de ligar la evaluacion de la huella psicosocial
del personal del trabajo de cuidar dentro de residencias
a su impacto en los patrones de consumo de sustancias
psicoactivas, si que hoy se dispone de otros estudios en los
que ese transito se produce, confirmando que en este
sector tenga una importante prevalencia el consumo
de hipnosedantes, y especialmente en mujeres, dada la
extremada feminizacion del sector. No solo la carga emo-
cional, también la carga fisica, y la inexistencia de una
adecuada politica de prevencion de riesgos ergondmi-
cos, coadyuvan a la necesidad de buscar “alternativas de
aguante” (mas que de ‘“resiliencia”’) basadas en practicas
de consumos de riesgo, lo que agrava el problema de de-
terioro de la salud, I6gicamente.

A

En este sentido, ya se puso de relieve como, se habria
doblado en la pandemia el consumo de hipnosedantes.
Las causas principales son mas que evidentes:

a. Una excesiva carga y ritmo de trabajo (téngase
en cuenta que un numero relevante de estas tra-
bajadoras tiene mas de 50 afos).

b. Elevada carga emocional en la prestacion de es-
tos servicios.

c. Elnoreconocimiento de sus diversas patologias
como enfermedades profesionales, que genera
una situacion de infraproteccion.

Ciertamente, estos Estudios evidencian que no hay
una relaciéon causal directa entre el impacto ergoné-
mico y psicosocial negativo de una prestacion de ser-
vicios, y sus condiciones, y el consumo de sustancias

55 Informe del Grupo de trabajo COVID 19y residencias, cit,, p.33.
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psicoactivas. Asi, nada menos que tres de cada cuatro
de las trabajadoras encuestadas informaban de tener
mas de dos zonas habituales de dolor en su cuerpo
(cuello, rodillas, articulaciones, espalda, brazos) y/o fatiga
acumulada, con alteraciones del suefio y cuadros de an-
siedad o angustia. En cambio, para paliar o afrontar estos
sintomas una de cada cuatro recurre a la automedica-
cién, en la mayoria de los casos, eso si, con un mas que
notable aumento progresivo de las dosis para conseguir
algun efecto calmante o paliativo.

De este modo, se verifica con datos la dimension
multifactorial de los consumos problematicos, de riesgo
o nocivos. Ahora bien, al mismo tiempo se reafirma, con
contundencia, la prevalencia que las condiciones de tra-
bajo suponen para este tipo de consumos, por lo que el
modo en que se prestan (contractual y materialmente)
los servicios no son nada “inocentes” respecto de esos

patrones de consumo inadecuados o de riesgo. Por lo
tanto, las politicas de seguridad y salud en el trabajo de-
ben asumir, a través de la evaluacion y planificacion de
estos factores de riesgo, una intervencion mucho mas
decidida para resolver estos problemas, al igual que los
sistemas de proteccion-reparacion de los dafios deriva-
dos (EEPP). Debe tenerse también en cuenta que 6 de
cada 10 accidentes de trabajo en este sector de ac-
tividad se relaciona con sobresfuerzos. Asimismo, los
testimonios de un buen ndmero de gerocultoras ponen
de relieve que no solo inciden en su pérdida de salud, y
deriva hacia habitos de consumo se sedantes, “los dolo-
res fisicos”, sino que “los dolores psiquicos nos afectan
mucho mas’.

El no haberlo hecho asi en estos afios (el problema
no se reconoce en los sistemas de gestion de riesgos de
estas entidades), esta también en la base de que, como
se dijo igualmente, con la pandemia, y las condiciones ya
descritas de prestacion de servicios, con una inadecuada
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proteccion del riesgo de contagio afiadida, los Estudios
especificos para el tiempo de trabajo en residencias
durante la COVID19 hayan constatado un notable incre-
mento del consumo de hipnosedantes en la poblacién
trabajadora en general, y en este colectivo de preva-
lencia de forma muy particular. Practicamente se ha
doblado en estos. A problemas estructurales, pues, se
suman los coyunturales, derivados de las deficientes con-
diciones de gestion de la pandemia en estos centros de
trabajo que, como vemos, no estan pensados ni propia-
mente para las personas usuarias, Ni tampoco para sus
profesionales, sino para el beneficio empresarial. En este
sentido, no sorprende que un escenario con condiciones
tan precarizadas sea frecuente el descuido de la calidad
en la evaluacién de riesgos —si no se gasta en plantilla,
menos en salud—, con una vigilancia insuficiente de la
salud, siendo las medidas preventivas casi inexistentes.

Al respecto, es muy importante insistir en esta femi-
nizacion alta, asi como la relativa edad madura de bue-
na parte de quienes trabajan en estos centros, maxime
tras el nuevo RD 901/2020, que requiere incluir en los
Planes de Igualdad esta perspectiva de género en la po-
litica de salud laboral en sentido integral. Como hemos
recordado, es una evidencian cientifica plena la relacion
entre las situaciones de estrés laboral elevado y la pre-
valencia en el consumo de los hipnosedantes, lo que se
produce tanto en “situaciones normalizadas” como, se-
gun ha quedado comprobado, de pandemia, donde se
agravan. De ahi la necesidad de una intervencién psico-
social adecuada®®.

56 Colella, E. et alii. (2014). (2014). “Prevalencia de consumo de hipnose-
dantes en poblacion ocupada y factores de estrés laboral asociados”.
Gaceta Sanitaria, 28(5), pp. 369-375. https://scielo.isciii.es/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=50213-91112014000500005

En suma, si la prevencion de los patrones de consu-
mos de hipnosedantes de riesgo pasa por una politica
de mejora integral de la salud en las residencias, a su
vez esta mejora no sera posible sin un cambio notable
hacia condiciones de trabajo mas favorables, ademas
de una mayor y mejor organizacién tecnolégica -y de
otros medios materiales—. E| exceso de la temporalidad
y parcialidad en los contratos, junto con altas demandas
de trabajo, también en el plano emocional, en un mar-
co de bajos salarios”, son factores que, como vemos, in-
ciden de forma notable en el deterioro de la salud. Todo
ello manteniéndose la reducida valoracion social (ej. en
ninguna de las entrevistas a residencias de estos Informes
se reconoce haber concedido algun incentivo econémico
o0 mejora salarial a las personas trabajadoras en recono-
cimiento al esfuerzo realizado, aunque varios de ellos si
destacaron haber dado las gracias de forma explicita y re-
iterada, como forma de “retribucion moral"s8).

Evidentemente, esa precariedad, bajos salarios e im-
portante carga de trabajo (tanto fisica commo emocional) ex-
plica la falta de personal dispuesto a trabajar en este sector,
asi como la falta de profesionalizacion de quienes si que
lo estan. De ahi también la predisposicion a su extremada
feminizacion en lo servicios, en virtud de la segregacion se-
xista del mercado de trabajo, sea en el plano horizontal sea
vertical. Asimismo, la baja valoracion social (y econdmica)
del trabajo en residencias también se proyecta en la escasa
disposicion, de la empresa y del personal, a asumir la debi-
da capacitacion o formacion en el trabajo.

57 Los salarios varian mucho en las distintas CCAA: en Gipuzkoa puede
alcanzar los 13 euros la hora, en el resto de Espafia la media estd en casi
la mitad (7 euros). Vid. Informe “The COVID19 on users of Long-Term
Care services in Spain’, cit, p. 6.

58 Vid. Gestion Institucional y Organizativa de las Residencias de Per-
sonas Mayores y COVIDI9, cit, p.71.
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6.3.4. Del “diagndstico” a las “terapias” para una
“nueva economia del trabajo de cuidar”

(en residencias): algunas propuestas institucionales
para dar correccion a los factores de riesgo y mutarlos
en factores de proteccion

En un d@mbito econdmico y laboral tan relevante, pero
en situacion tan critica®®, también la pandemia ha teni-
do la “virtud” de evidenciar que no puede continuarse asi,
que este modelo hace insostenible, humana y socialmen-
te, un tipo de servicios que debe tener una presencia mas
decisiva en el futuro proximo, ante el envejecimiento de
la poblacion. De ello parecen ser ahora mas conscientes
las diferentes Administraciones Publicas. Asi lo reclama el
Defensor del Pueblo.

En efecto, la Defensoria del Pueblo en el &mbito esta-
tal viene reclamando que haya una revaloracion econé-
mica y sociolaboral del sector de cuidados, con una mejor
ratio de personal-persona dependiente usuarias, de un
lado, y una mayor capacitacion (profesionalizacion de este
sector de la economia del trabajo de cuidar). Asi:

‘Para mejorar la calidad asistencial, el Consejo Te-
rritorial de Asuntos Sociales y Dependencia ha de es-
tudiar y revisar al alza las ratios minimas de personal
de atencién directa acordadas. Hay razones para pensar
que no son ya suficientes, dado que los usuarios con de-
pendencia son mas y su dependencia es mayor, y porque
son clave para una atencion correcta y plenamente respe-
tuosa con sus derechos. Las ratios deben establecerse
por categorias profesionales. Es necesario, ademas, que
las administraciones se impliquen en garantizar que el
personal responde a la cualificaciéon necesaria para el
desarrollo de sus funciones’.

Un doble problema de escasez de personal y de la
formacion adecuada, a la que suma una baja inspec-
cién publica de estos servicios (la mayoria de gestion
publica indirecta, a través de su concesion a empresas
privadas). Problemas estructurales frente a los que pre-
tendia alertar el Defensor del Pueblo, que se han dejado
ver con toda su crudeza en la actual crisis. Por eso, es
preciso reconocer también el enorme esfuerzo que reali-
zaron las personas trabajadoras del sector de la atencion
residencial a personas mayores en circunstancias y con-
diciones muy complejas (algo que, como se ha eviden-
ciado, apenas se ha producido)®°.

Cierto, en estas propuestas, el foco de atencion pare-
ce centrarse mas en las personas a cuidar, mejorando la
calidad de los servicios, que en las personas cuidadoras,
garantizando que también se mejore la calidad de las con-
diciones de empleo y de trabajo de cuidar en residencias.

59 Zalakain y Davey (2020). The COVID19 on users of Long-Term Care ser-
vices in Spain. https://ItcCOVID.org/wp-content/uploads/2020/05/
LTC COVID-Spain-country-report-28-May-1.pdf

60 Sintetizado en el Informe del Defensor del Pueblo. Actuaciones
ante la pandemia de COVIDI19, 2020. http:/www.infocoponline.es/
pdf/Documento_COVID19.pdf, pagina 87.
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En buena medida, pareciera como si esta segunda me-
jora fuese un resultado automatico de la primera, lo que
no esta, ni mucho menos, asegurado, sin perjuicio de su
evidente conexion®. No obstante, en algun caso si que se
plantean medidas especificamente dirigidas a la mejora
de su bienestar, destacando entre ellas las que estan basa-
das en su labor e implicacion, como son las de compartir
experiencias, sesiones didacticas para aliviar tensiones, au-
tocuidado..®2 Desde luego que la mejora de las condicio-
nes de empleoy de trabajo es un presupuesto insoslayable
para mejorar el bienestar de este personal, cambiando el
modelo, pero no es suficiente.

En esta direccion se proponen diferentes inicia-
tivas legislativas para introducir mayor atencién psi-
cosocial especifica, no solo a las personas atendidas,
también a las que cuidan, con lo que se evitarian estos
nocivos efectos en préximas pandemias, pero también en
situaciones mucho mas normalizadas®. De ahi la enor-
me importancia en este ambito de potenciar un marco
(legal e institucional) de gestion capaz de interrelacio-
nar eficazmente las politicas de promocién de la salud
psicosocial (bienestar social) de personas cuidadoras y
de personas cuidadas (la calidad del servicio viene muy
condicionada por la calidad del empleo y del trabajo que
en él se desarrolla), con una adecuada, eficaz, gestion de
prevencion de riesgos laborales, sean ergondémicos sean
psicosociales (estrés laboral y sindrome de burnout).

Un impulso que bien pudiera -y debiera- venir del Plan
de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia (PRTR)
presentado por el Gobierno espafol para beneficiarse de
los tan célebres Fondos de Recuperacion ("Next Genera-
tion UE"). Concretamente a propdsito del conocido como
“Componente 22” de dicho PRTR. E| Gobierno compro-
mete en él reforzar los servicios de cuidar con 3.500 mi-
llones, centrandose en la atencion domiciliaria (mas que
en la mejora de residencias de mayores), la digitalizacion
y la garantia de la accesibilidad “integral”. La llegada de
los fondos europeos emerge como una oportunidad para
acelerar la necesaria mejora de los servicios de accion so-
cial, parte esencial de una nueva ‘economia de los servi-
cios de cuidados’ y, por tanto, la “sociedad del trabajo de
cuidar”, ahora ya el “cuarto pilar del Estado del Bienestar".

61 Informe Gestion Institucional y Organizativa de las Residencias de
Personas Mayores y COVIDI9, cit, p.20

62 Pérez de Arenaza Escribano, C. y Rodriguez Rodriguez, V. (17 de
febrero de 2021): Estrés y precariedad: el dificil dia a dia de los cui-
dadores de residencias en la pandemia. The Conversation. https://
theconversation.com/estres-y-precariedad-el-dificil-dia-a-dia-de-
los-cuidadores-de-residencias-en-la-pandemia-155057

63 Una perspectiva mas diluida en la proposicién de Ley de centros
residenciales de personas mayores de la Comunidad de Madrid de
Podemos. En su art.66 incluye ratios minimas por cada 100 residentes,
en funcion del drea de atencién y del grado de dependencia. Asimis-
mo, en su art.67, también incluye la posible colaboracién de personas
voluntarias, a través de Entidades de Voluntariado con las que se haya
suscrito convenio, para el acompafamiento de los residentes, sin suplir
a las personas trabajadoras. Esta posibilidad puede incidir en la descar-
ga de esa tarea de acompafiamiento a mayores, pero no deja de abrir
otro tipo de interrogantes.
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https://ltccovid.org/wp-content/uploads/2020/05/LTCcovid-Spain-country-report-28-May-1.pdf
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En el referido “Componente 22 del Plan de Recupera-
cion, Transformacion y Resiliencia” (PRTR) habria tres ejes
basicos de intervencion. El mas ambicioso de los planes
es el de apoyo y cuidados de larga duracion, que cuenta
con una dotacién de 2100 millones de euros. Este pro-
yecto tendra el objetivo de transformar el modelo de
atencion de la dependencia residencial a uno domicilia-
rio, el que parece demandar de forma mayoritaria las per-
sonas de edad avanzada y/o en situacion de dependencia.
El modelo futuro sera el de favorecer la atencion en casa
a través de un apoyo continuado, o el mayor tiempo que
sea posible, tanto con suficiente personal de ayuda a do-
micilio como seguimiento tecnoldgico.

Precisamente, el segundo plan de inversion, el Plan
de Modernizacion de los Servicios Sociales tiene la di-
gitalizacion de los modelos de gestion y prestacion de
este tipo de servicios en nuestro pais su eje cardinal.
Esta transformacion viene acelerada por las necesidades
que la crisis sanitaria derivada de la pandemia ha desvela-
do, agravando carencias precedentes (unos 900 millones
de euros). El tercer eje de inversion seré el de la “accesibi-
lidad” de los servicios sociales (“Espafa, Pais Accesible”). El
proyecto pretende garantizar la “accesibilidad integral” a
los servicios, sea en el plano fisico (adaptacion de los es-
pacios fisicos propios de los centros de salud, educativos,
transporte publico, etc.) como comunicativo (adecuacion
de todos los canales de comunicacion de las administra-
ciones publicas). Aqui el presupuesto es mas bien modes-
to (157 millones de Euros).
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Vemos, pues, por lo que atafe al enfoque de mejo-
ra de la gestion psicosocial, que una de las lineas de ac-
tuacion sera la transformacion digital de la prestacion de
servicios, ademas de dotar de mas medios y personal los
servicios sociales. Es evidente que, de ese modo, al reducir
el contacto directo, se reducird también el riesgo de infec-
cion bioldgica en futuras pandemias de las caracteristicas
de la COVIDI19, pero, en todo caso, como vimos, no por
eso desapareceran otros riesgos, como los ergonémicos
y, sobre todo los psicosociales, como advierte la OIT en su
significativo Informe sobre “Anticiparse a las crisis, pre-
pararse y responder - Invertir Hoy en Sistemas Resilien-
tes de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)"%. Como
veremos de inmediato, este Informe, pese a su dimension
global, relativa a la mejora del entero sistema de “SST" de
cada pais, no solo en relacion con los factores de riesgo
psicosocial, también en relacion con los habitos de consu-
mos problematicos y/o adictivos, aporta medidas y pautas
muy relevantes también para nuestro ambito de estudio.
En ultima instancia, la mejora de la salud psicosocial de
la poblacidon trabajadora en sentido integral presupone
mejorar los sistemas de SST.

64 Disponible en su version completa (hay también otra resumida) en:
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_dialogue/---
lab_admin/documents/publication/wcms_780968.pdf
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7. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS:

ANTICIPARSE A LA PROXIMA PANDEMIA DESDE SISTEMAS DE
SEGURIDAD Y SALUD LABORAL PSICOSOCIALMENTE RESILIENTES

7.1. Algunas conclusiones: ¢qué lecciones
aprendidas o por aprender hay a partir de

las evidencias constatadas sobre 1a huella
psicosocial derivada de 1a COVID19, también
en relacion conlos factores de prevalencia de
consumos de riesgo?

o descubrimos nada —tampoco la OIT—
cuando se recuerda que la pandemia de CO-
VID19 lleva mas de un afio provocando pro-
fundos impactos en la practica totalidad de
nuestros “mundos de vida” (econdmicos, sociales, culturales y
de ocio, familiares, etc.) y, desde luego, en el laboral. Todo esto
es conocido y, por lo general, los estudios e informes se cen-
tran en analizar todas estas consecuencias en lo que concier-
ne tanto a la inseguridad contractual laboral creada (cierres
de empresa, pérdida de empleos, suspension de contratos de
trabajo con deterioro de las rentas econdmicas de las perso-
nas trabajadoras; precariedad laboral) cuanto a la inseguridad

e insalubridad de las condiciones de trabajo (contagios, insu-
ficiencia de medios de proteccion individual —EPI—, etc)). Sin
embargo, bastante menos conocido y analizado ha sido, has-
ta hace bien poco tiempo, el impacto de las crisis derivadas
de la pandemia, sea en la salud psicosocial, que ha quedado
orillada de los protocolos y procedimientos de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo relacionada con el riesgo de
contagio, sea, mas particularmente, en la influencia que esa
huella psicosocial en la poblacion trabajadora, por lo que aqui
mas interesa, ha tenido en el cambio de habitos de vida sa-
ludable y patrones de consumos nocivos o de riesgo, sean en
relacion con sustancias psicoactivas o conductas problemati-
cas (ludopatias, tecno-adicciones).

En los Ultimos meses, sin embargo, la percepcién esta va-
riando. Cada vez se pone mayor atencion a esta doble proble-
matica psicosocial en la interaccion de la COVID19 y los entor-
nos de trabajo. La especial exposicion al riesgo (bioldgico) de

infeccion por el nuevo coronavirus de ciertos profesionales (de
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la sanidad, servicios sociales, servicios de limpieza y alimenta-
cion, servicios de emergencia, policias), por encima de otros, si
bien el riesgo ha sido generalizado, y en condiciones de insufi-
ciente proteccion frente al riesgo, ademas de con condiciones
de trabajo precarizadas en muchos casos, son todos ellos fac-
tores constatados de inseguridad, zozobra, temor y ansiedad,
que han alertado sobre la emergencia de otra grave “crisis de
salud” —publica y laboral— derivada, ahora “cebada con las
mentes o cabezas”: la huella psicosocial de la COVID19 en ge-
neral, y en la poblacion trabajadora en particular, con el con-
siguiente problema de salud mental. De ahi que se convierta
en un tema prioritario de analisis, saliendo de su invisibilidad.

Entre los datos estadisticos mas relevantes expuestos a
lo largo de este Estudio, ahora, en este momento conclusi-
vo, merece la pena traer a colacion los siguientes, en los que
quedaria bien reflejada la constatada profunda huella psico-
social en la poblacién en general, y mas en particular en la
poblacion trabajadora mas vinculada a la gestion directa del
COVIDI19, también por sus concretas condiciones de trabajo y
sobrecarga emocional. A saber:

» La adopcion de drasticas medidas de confinamiento,
para evitar el riesgo de contagio, con el consiguiente
aislamiento social, es un potente factor de riesgo psi-
cosocial: si bien los porcentajes varian segun los estu-
dios (a su vez dependientes del momento en que se
realiza) un 34% sufren estrés psiquico y ansiedad si
sufre aislamiento, frente al 12 % de la poblacién si no
se da tal medida drastica.

» La OMS estima que, al menos un 20 por cien de la
poblacién (una de cada 5 personas) padecera algun
tipo de afectacion negativa a su salud mental, a raiz
de la pandemia, el doble de la incidencia en circuns-
tancias normales.

» Entre un 40 y un 60% de las personas trabajadoras
presentan sintomas relevantes de estrés psiquico y
ansiedad a raiz de las condiciones en que se han visto
obligadas a realizar su trabajo. Un 44 por cien de ellas
han convivido con un entorno laboral de alta tension.

» Entre los sectores profesionales que presentan una
mayor “huella psicosocial” (“hoyo emocional”) se
encuentran el personal sanitario y el personal de
residencias.

» En Espaia, practicamente el 5% de las personas
contagiadas son personal sanitario.

» Estas condiciones han doblado el consumo de hip-
nosedantes, prevalente en las mujeres (15,6%, En-
cuesta OEDA) que en hombres (7,6%). Aunque los
porcentajes varian segtin los Estudios, coinciden en
la prevalencia de las mujeres. Cuando se atiende a
las variables categoria profesional, condiciones la-
borales y nivel de renta los porcentajes aumentan
notablemente.
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» Un 5% se ha sentido discriminado o excluido por sus
vecinos, amigos, etc. desde que comenzé el COVID19.

» Un porcentaje significativo de la poblacién ha va-
riado sus habitos de alimentacidn y ejercicio fisico,
aumentando los consumos hipercaléricos y redu-
ciendo la actividad.

Estos datos han evidenciado un uso de hipnosedantes
como “solucién compensatoria” de la pérdida de capacida-
des fisicas para afrontar las altas cargas laborales. Las fisicas, sin
duda, pero también las cargas emocionales de trabajo. En linea
con los estudios que confirman una relacion entre el estrés la-
boral y los trastornos mentales, también se registra una asocia-
cion entre los consumos de hipnosedantes y los niveles de pre-
cariedad, aungue, una vez mas, los porcentajes sean dispares.

Esta prevalencia en el consumo de hipnosedantes aten-
diendo al factor trabajo y su feminizacion, en el sector del tra-
bajo de cuidar, cuenta con una larga evidencia®. Hoy resulta
manifiesta la importancia de del rol laboral para evaluar la
salud de las mujeres, lo que, ademas, habra que realizar
obligatoriamente en los Planes de Igualdad (2021).

En suma, ante este constatado cumulo, aunque sumer-
gido hasta el momento, de dolor psicosocial y emocional (no
ya solo de indole bioldgico) en supervivientes®®, profesionales
de hospitales, centros de salud y ambulancias, familiares de
personas fallecidas, desempleadas, etc., por lo general ausen-
tes o extramuros de los protocolos de gestion del riesgo de
contagio, no solo hay que corregir la actual desatencion,
sino también el riesgo de que siga siendo invisible en fu-
turas pandemias®’. Ademas de reeducar para gestionar mu-
cho mas eficazmente estas situaciones (un estudio indepen-
diente promovido por la OMS acaba de concluir que no se ha
sido suficientemente eficaz en la gestion pandémica, pese a
cierta complacencia en Estados y Unién Europea), en todos
los niveles de poblacion, es obligado preparar a los sistemas
sanitarios para enfrentarlos, si, pero también a los sistemas
nacionales de seguridad y salud en el trabajo, incluyendo las
politicas de empresa.

65 Vid. Collet, E. et alii. Prevalencia de consumo de hipnosedantes en po-
blaciéon ocupada y factores de estrés laboral asociados, Ob. Cit. Vid. EDIS
(Equipo de Investigacion Socioldgica) (2007). El consumo de alcohol y
otras drogas entre las mujeres. Informe de resultados de las encuestas a
mujeres en general y a escolares. Publicaciones del Instituto de la Mujer,
numero 98, afio 2007. https:/www.inmujer.gob.es/areasTematicas/
estudios/serieEstudios/docs/elConsumodeAlcohol.pdf

66 Las lagunas de conocimiento sobre sus efectos obligan a mante-
ner cautela, pues cada dia conocemos nuevas situaciones que eviden-
cian la nocividad del virus. Por ejemplo, seria el caso del denominado
“COVID19 persistente”. No se trata de secuelas de la COVIDI19, sino de
situaciones que, en su dia debutadas levemente, al cabo de meses
crea problemas serios (caso de Ainhoa Arteta). Vid. COVID persistente:
el infierno de sufrir una enfermedad que nunca se acaba. https://
www.elmundo.es/ciencia-y-salud/salud/2020/08/15/5f372f7e21e-
fa0d8018b45b0.html

67 Vid. Alfageme, Ana (20 de abril de 2020). Un mundo con ansiedad,
miedo y estrés. El Pais. https://elpais.com/sociedad/2020-04-20/
un-mundo-con-ansiedad-miedo-y-estres.html


https://www.inmujer.gob.es/areasTematicas/estudios/serieEstudios/docs/elConsumodeAlcohol.pdf
https://www.inmujer.gob.es/areasTematicas/estudios/serieEstudios/docs/elConsumodeAlcohol.pdf
https://www.elmundo.es/ciencia-y-salud/salud/2020/08/15/5f372f7e21efa0d8018b45b0.html
https://www.elmundo.es/ciencia-y-salud/salud/2020/08/15/5f372f7e21efa0d8018b45b0.html
https://www.elmundo.es/ciencia-y-salud/salud/2020/08/15/5f372f7e21efa0d8018b45b0.html
https://elpais.com/sociedad/2020-04-20/un-mundo-con-ansiedad-miedo-y-estres.html
https://elpais.com/sociedad/2020-04-20/un-mundo-con-ansiedad-miedo-y-estres.html
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En consecuencia, como expresamos al finalizar el apar-
tado 3 de este Estudio, trayendo a colacion, una vez mas,
el arraigado marco de las politicas integrales de gestion
de la salud laboral promovidas por la OIT, es el tiempo de
subrayar no solo las virtudes, sino la necesidad también,
y sobre todo, de una gestion integrada de politicas de
promocioén de la salud psicosocial laboral con las de pre-
vencién de riesgos laborales psicosociales, a fin de evitar
que la situacion de alto riesgo derivado de la pandemia
se actualice en dafios psicosociales. Sea de presente, sea
de futuro inmediato.

7.2. Propuestas para una mejor gestion
negociada de futuras pandemias con
entornos de trabajo resilientes al plus de
riesgo de consumos nocivos y/o adictivos

1. El necesario fortalecimiento de los sistemas nacio-
nales de SST para responder mejor a las crisis y las
emergencias

Como ha evidenciado un reciente Informe de personas
expertas independientes, si bien a instancia de la OMS, la
pandemia de coronavirus, y sobre todo sus efectos tragi-
cos, en todos los planos, se podia haber evitado. Este in-
forme independiente no solo critica la lenta accién de los
gobiernos, sino que les reprueba no haber aprendido nada
de las crisis anteriores. De ahi que se concluya que:

“El sistema actual fallé6 en protegernos de la pandemia
de la COVIDI19. Y si no actuamos para cambiarlo ahora, no
nos protegera de la préxima amenaza pandémica, que po-
dria ocurrir en cualquier momento”%.

En este sugerente Informe se recuerda que los sistemas
asistenciales no estaban bien preparados para atender la cri-
sis, por lo que aporta directrices para fortalecer el papel de la
gobernanza mundial de estas situaciones, mejorar la finan-
ciacion de la prevencion de nuevas pandemias y reforzar la
respuesta multilateral a este tipo de crisis.

Por lo tanto, empieza a haber una amplia conciencia-
cioén, social e institucional, de la necesidad de revigorizar los
sistemas nacionales de salud (SNS) de los Estados, eviden-
cidandose el grave error que fueron “las leyes de austeridad’,
al socavar notablemente los sistemas sanitarios precedentes,
al menos en paises como Espafia o lItalia, por lo que aqui
mas interesa. Del mismo modo que, como se ha sefalado,
también se ha abierto una significativa conviccion de la ne-
cesidad de reforzar todo lo que tiene que ver con los servi-
cios sociales, también por la relevancia que el “cuarto pilar
del Estado de Bienestar” tiene para una “economia de cui-
dados” mas eficiente. Sin embargo, no se ha identificado
en los Estados, menos en el seno de las organizaciones
empresariales, una analoga concienciacion sobre la nece-
sidad de revalorizar los sistemas y politicas nacionales de
seguridad y salud en el trabajo.

68 Una amplia sintesis en: Linde, Pablo (12 de mayo de 2021): Informe de
los expertos para la OMS: “La catéstrofe de la COVID se podria haber evita-
do". El Pais. https://elpais.com/sociedad/2021-05-12/un-panel-de-ex-
pertos-internacionales-pide-actuar-ya-ante-la-siguiente-pande-
mia-la-catastrofe-de-la- COVID-se-podria-haber-evitado.html
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Uno de sus elementos centrales es, como se sabe, todo

lo que tiene que ver con los niveles de gestion de la SST en
el dmbito empresarial para prevenir y responder a los ries-
gos en la materia. Pues bien, si ha hecho este llamamiento
recientemente la OIT con el citado Informe: Anticiparse a
las crisis, prepararse y responder: Invertir hoy en sistemas
resilientes de seguridad y salud en el trabajo (2020)%°. El
Dia Mundial de la Seguridad y Salud en el Trabajo de 2021
(28 de abril) ha sido aprovechado por la OIT para presentar
un Informe en el que se hace un llamamiento para maxi-
mizar los principales elementos de los sistemas nacionales
de SST, mostrando como cada elemento tiene la misma
importancia y relevancia a la hora de enfrentarse a estos
retos. Como no podia ser de otro modo, reconoce que un
sistema nacional de SST fuerte salvaguarda vidas y medios
de subsistencia. Pero, para ello, es también imperativo que
estos sistemas estén bien dotados de recursos (personales y
materiales) y sean lo suficientemente robustos como para
anticiparse a los impactos, abordar los desafios de manera
directa, proporcionar resiliencia al mundo del trabajo, y
afectando indirectamente de manera positiva a la salud
publica. En suma, una mayor integracion entre salud publica
y salud laboral emerge, de nuevo para la OIT, como clave de
éxito para afrontar el futuro.

No puede seguir aceptandose la sobrecarga (fisica y
emocional) de trabajo ni prestar los servicios en situaciones
de riesgo. Los estudios ponen de relieve esas situaciones
de trabajo en estados propios de incertidumbre y temor,

69 OIT (2021): Anticiparse a las crisis, prepararse y responder: Invertir
hoy en sistemas resilientes de SST, Ginebra. Resumen ejecutivo dispo-
nible en: https:/www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_dialo-
gue/---lab_admin/documents/publication/wcms_780970.pdf
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generando el caldo de cultivo de ansiedad, zozobra, estrés
y depresion que subyace a patrones de consumos y com-
portamientos opuestos a los que exigen los estandares de
bienestar, social y laboral. La jurisprudencia mas reciente,
contenciosa y social (SSTS, 4° 217/2021, 17 de febrero y
425/2021, 22 de abiril), confirma que se ha trabajado en tales
condiciones y eso es inaceptable, desde luego de futuro.

2. Promover una gestion mas integral de los riesgos
laborales, sobre la base de la estrecha relacién en-
tre todos los factores de riesgos, también de las
medidas, de forma que no se establezca una dis-
tancia entre las normas técnicas (higiene) y de sa-
lud publica, y las de salud laboral y prevencion de
riesgos laborales (EPI, medidas organizativas, tra-
zabilidad de contagios etc.)

La Encuesta de la Red de Personas Expertas de SST del
G20 (se cred en 2015 con la mision de facilitar el intercam-
bio de conocimientos y experiencia entre los paises del G20,
abordar los retos politicos y técnicos mundiales, asi como de
buscar soluciones basadas en la colaboracion y proporcionar
acceso a la informacion y los conocimientos técnicos en la red)
proporciona una informacion muy interesante sobre las prin-
cipales medidas adoptadas para proteger la SST de las perso-
nas trabajadoras durante la COVID19. Muchas de esas medidas
merecerian integrarse de forma mas precisa en el sistema de
obligaciones de equipos de proteccion en los entornos de tra-
bajo, en especial cuando se produzca una alerta de contagios.
El Informe de la OIT reclama la necesidad de ajustarse a la
jerarquia de medidas y controles establecidos en los sistemas
de SST, como son los que requieren primar las medidas or-
ganizativas y colectivas, mas tipicas de la prevencion primaria,
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respecto de las individuales, que actian mas bien como pre-
vencion tipica secundaria o medidas de proteccion (ej. EPI). En
este contexto, considera especialmente relevante una opcion
tipicamente organizativa y vinculada a la transformacion di-
gital del mundo de trabajo, clave para reducir la exposicion y
la tasa de transmision, como es sustituir antiguos procesos de
trabajo por otros nuevos (por ejemplo, aplicando modalidades
de trabajo desde casa), asi como los controles vinculados a
politicas de vigilancia de la salud”.

3. Requerir una toma de conciencia mas precisa de
que la referida gestion integral de riesgos laborales
se impone, incluso en situaciones de emergencia
higiénica o biolégica, de modo que no se invisibi-
licen o desconozcan los demas, como ha sucedido
con los riesgos psicosociales (la huella psicosocial o

el referido “hoyo emocional”)

La revision de Estudios aqui realizada evidencia con total
rotundidez la muy notable, incluso profunda, incidencia que
la COVID19 ha tenido en el incremento de los factores y ries-
gos psicosociales”. Los protocolos de gestion sanitaria en
general, y de salud y seguridad en el trabajo, sin embargo,
los han orillado por completo.

Aungue no ha sido asi en todos los lugares del mundo,
en Europa en general, y en Espafa en particular, las politicas
de proteccion del bienestar psicosocial han brillado por su
ausencia, sepultadas por la prioridad de prevenir el riesgo de
contagio. La OIT ha sido muy clara al respecto y reclama la
necesidad de no descuidar una dimension preventiva a favor
de otras. Pone como ejemplo de buenas practicas a tal fin,
de un lado, las directrices para la gestiéon de la COVID19
adoptadas por el Gobierno de Malasia.

En ellas se hace hincapié en la necesidad de realizar
evaluaciones de la salud mental de las personas traba-
jadoras junto con estrategias de mitigacion adecuadas.
De otro, la ley chilena sobre el teletrabajo en respuesta a la
pandemia que incluye una referencia a los derechos de
las personas trabajadoras, el estrés y la salud mental, los
horarios de trabajo y el derecho a la desconexién. En ulti-
ma instancia, unas reglas que ya estan vigentes en Espafna y
que conviene poner en valor para el actual momento y sobre
todo para el futuro.

Precisamente, debido al mayor riesgo de violencia y aco-

70 A los que suma lo que llama “controles de ingenieria” (en los lu-
gares de trabajo donde pueden aplicarse, los controles de este tipo
reducen la exposicion a los peligros sin depender del comportamiento
de las personas trabajadoras y pueden ser la solucidon mas rentable
de aplicar —mejora de la ventilacién; la instalacion de barreras fisicas,
como protectores de pldstico transparente contra estornudos, o la ins-
talacion de una ventanilla a la que pueda accederse sin bajarse del
coche para el servicio de atencion al cliente—), asi como los “controles
administrativos y organizativos” (cambios de turnos u horarios; politicas
de vigilancia de la salud, etc.).

71 Vid. Informe de Investigacion Riesgos Psicosociales y COVID19 rea-
lizado para UGT-Madrid por el grupo de especialistas de Psicologia
Sin Fronteras: El impacto de la pandemia por Virus SARS-CoV-2 (En-
fermedad por Coronavirus 2019; COVID19) en los Riesgos Laborales
Psicosociales, 2020. Disponible: file:///C:/Users/34669/Downloads/
informe_final_ugt_psf_2020.pdf
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so, tanto fisico como psicoldgico, en particular contra el per-
sonal sanitario, la OIT también recuerda que muchos paises
estan aplicando politicas y normativas para prevenir estos
comportamientos. Los Estudios analizados en relacion con
el personal de residencias también hacen referencia a esta
dimensién de los riesgos en el sector. La centralidad que la
OIT da a esta dimension psicosocial de la gestion de las pan-
demias desde los entornos de trabajo se proyectd en una
Guia relativa a: Gestion de los riesgos psicosociales relacio-
nados con el trabajo durante la pandemia de COVID1972. En
ella, entre otras pautas, se aportan medidas para reducir la
sensacioén de inseguridad laboral y ayudar a las personas
trabajadoras a mejorar su sentimiento de control sobre el
futuro, en especial en lo que refiere a la proteccion frente
al despido (p. 25) (factor de riesgo —si no existen medidas
adecuadas— o de proteccion —si las hay—, al igual que suce-
de con la renta suficiente).

Este reforzamiento de la dimension psicosocial de las po-
liticas de seguridad y salud en el trabajo, tanto para entornos
presenciales clasicos como para los digitales, debe también
incorporar, en linea con el paradigma de la OIT desde 1996,
la dimension de la prevencion de los consumos de riesgo y/o
adictivos, relativos a sustancias o a determinadas conductas.
No sorprende, pues, que el punto 8 de la referida Guia de la
OIT, sobre Promocién de la salud y prevencién de los com-
portamientos negativos para afrontar la pandemia, ponga
en el centro de estas politicas de gestion los factores de ries-
go-proteccion de consumos poco saludables.

Asi, constata que:

“Los riesgos psicosociales y el estrés relacionado con
el trabajo estan asociados a comportamientos poco salu-
dables, como el consumo excesivo de alcohol, el aumento
del consumo de cigarrillos, los malos habitos alimentarios,
el ejercicio fisico menos frecuente y las pautas de suefiio
irregulares. Todos estos comportamientos pueden afectar
tanto a la salud fisica como a la salud mental y tener un
impacto negativo en el rendimiento laboral”.

Para hacer frente a este impacto de cambio de las rutinas
precedentes hacia patrones de consumo y habitos de vida no
saludables, con potencialidad nociva para la salud, alcance
0 no auténticos factores de riesgo adictivo, propone un am-
plio catadlogo de medidas preventivas. Unas son organizativas,
otras educativas. En ultima instancia tiene que ver con una
politica de promocion de habitos saludables de vida para las
personas trabajadoras (p. 26)

4. Promover una revision de la técnica de planes de
emergencia, de modo que no se identifiquen solo
con tipicas catastrofes naturales, sino también con
las pandemias, que se advierten cada vez mas re-
currentes

72 OIT (2021): Anticiparse a las crisis, prepararse y responder: Invertir
hoy en sistemas resilientes de SST, Ginebra. Resumen ejecutivo dispo-
nible en: https:/www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_dialo-
gue/---lab_admin/documents/publication/wcms_780970.pdf
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66 Crisis y cambios estructurales en el trabajo asociados a la pandemia de covid19 y suimpacto en la prevalencia de adicciones:

El Informe de la OIT reclama mejoras en los marcos nor-
mativos de SST. A nuestro juicio, la evitacion de la huella psico-
social derivada de las pandemias en las personas trabajadoras
—asi como en la poblacion en general—, a su vez un factor de
riesgo importante para el desarrollo de patrones de consu-
mos nocivos y habitos de vida no saludables, en detrimento
de su bienestar integral, también social, pasa por una politica
de seguridad y salud en el trabajo que atienda a las lecciones
aprendidas de esta pandemia. Por lo tanto, conviene introdu-
cirla de una forma “estructural’, para eventuales nuevas apa-
riciones, como ya atisban numerosos estudios y ponen de re-
lieve tanto la OMS como la OIT. Naturalmente, para ello hay
que ampliar el concepto de la técnica clasica de los “planes
de emergencia”.

A nuestro juicio, seria recomendable una reforma del
articulo 20 LPRL, que regula esta materia.

De este modo, se expandiria el concepto de “‘emergen-
cia” también a las pandemias, por lo que podria suponer una
politica y un conjunto de obligaciones anticipatorias de ahora
ya “previsibles” situaciones analogas. Las autoridades deberian
controlar el cumplimiento de este tipo de obligaciones, asi
como requerir una preparacion continuada para su gestion.
Pero es manifiesto que también debe estar concernida la ne-
gociacion colectiva, en la medida en que deben promoverse
las soluciones dialogadas, en vez de las unilaterales, difundi-
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5. Debe garantizarse, no solo promoverse, una gober-
nanza de las crisis del tipo pandémico mas colectiva,
basada en el principio del dialogo social, asi como de
autonomia colectiva, y no tanto sobre el principio de
autoridad —sea publica sea empresarial—

Esta ultima observacion nos permite llamar la atencion
critica sobre una caracteristica que ha tenido la gestion de la
crisis pandémica en los entornos laborales y que ha supues-
to un claro reforzamiento del principio de autoridad em-
presarial, habilitada por el principio paralelo de autoridad
sanitaria publica. Los protocolos de la autoridad sanitaria
(también hoy la Ley 2/2021) llaman fundamentalmente al
ejercicio del poder empresarial, como garante que lo es de
la seguridad y salud en el trabajo, pero sin apelar, o explici-
tar, que ese ejercicio también ha de hacerse respetando las
reglas laborales vinculadas a la participacion colectiva. Las
decisiones judiciales recientes ponen de relieve este refor-
zamiento del principio de autoridad empresarial, hasta el
punto de habilitarle para modificaciones unilaterales, inclu-
so sustanciales, si se amparan en exigencias de salud labo-
ral y salud publica (ej. STSJ Galicia 2 de diciembre de 2020,
para el Grupo Inditex”). Aungue en un “estado excepcional’,

73 Tampoco el TS parece darle mayor importancia a que no se cumpla
con los deberes de participacion colectiva. Asi, la STS, 4%, 217/2021,17 de
febrero, en relacion con el incumplimiento de las politicas preventivas
para la policia vasca (y en linea con lo que se aprecié para el personal
sanitario), considera que ‘la realizacion unilateral de la evaluacion de
riesgos, sin la participacion de los representantes de los trabajadores”
no supone una afectacion “a los derechos fundamentales que se en-
tienden vulnerados..”.



propio de la situacion de alarma, y de un marcado protago-
nismo de la autoridad sanitaria, pueda parecer razonable tal
unilateralismo, no es asi y la experiencia, también exhibida
por la OIT, en América Latina ofrece un ejemplo diverso.

La OIT recuerda que la Recomendacion sobre el empleo
y el trabajo decente para la paz y la resiliencia, 2017 (nim.
205), esboza un enfoque estratégico para la respuesta a las
crisis, basado en el didlogo social. De ahi que destaque la
importancia de promover unas condiciones de trabajo segu-
ras y decentes e insta a que se fomente la adopcion de politi-
cas negociadas en las empresas para facilitar la resiliencia en
orden a prevenir y mitigar las crisis. En si mismo, el didlogo
social seria un valor para prepararse mejor para afrontarlas
mediante la identificacion y la evaluacion de los riesgos, la
gestion de éstos y la prevencion y mitigacion de sus efectos
negativos, sobre una base de consenso, o de participacion de
las representaciones de las personas trabajadoras. También se
ponen ejemplos en América Latina.

En Espana, sin embargo, la gestion ha sido mas unilateral,
solo en contadas ocasiones ha habido una gestion negociada,
incluso acordada (ej. ciertos protocolos de retorno al trabajo
tras el confinamiento). Por supuesto, no han faltado los proce-
sos negociadores, aungue hayan sido reducidos. Un ejemplo
de renovacidn para el futuro puede tenerse a partir de la
experiencia del acuerdo de materias concretas ex art. 83.3
ET del Grupo Inditex, de modo que lo que se ha produci-
do de forma reactiva pueda realizarse de forma proactiva.
Este acuerdo estatal para la mejor prevencion del riesgo de
contagio frente a la COVIDI19, ha sido considerado, incluso ju-
dicialmente, modelo de gestion de riesgos en situaciones de
emergencia.

Debe tenerse en cuenta que las decisiones de la auto-
ridad sanitaria habilitan a los empleadores para modificar
condiciones de trabajo, como las relativas a jornada, turnos,
horarios, centros de trabajo, etc. Por lo tanto, la gestion de la
pandemia genera incertidumbre, con cambios no esperados
ni negociados, al menos en la letra de la ley, por lo que contri-
buye a generar mayor desasosiego, zozobra, angustia y estrés,
caldos de cultivo para conductas de consumos problematicos
(factores de riesgo para la prevalencia en los consumos noci-
vos). De ahi la utilidad de este tipo de acuerdos, que reduce la
incertidumbre para las personas que estan empleadas y tam-
bién la conflictividad judicial™.

74 Asi, por ejemplo, respecto de la recuperacion de horas no efectua-
das se establece un amplio abanico de opciones para que altere lo
menos posible ‘“la organizacion de su vida personal y familiar” (e]. pre-
ferencia a la persona afectada a optar por trabajo voluntario en do-
mingos y festivos, respetando en todo caso el sistema de adscripcion
establecido en cada tienda y pactado en cada comité de empresa;
ampliar el horario de trabajo en tienda siempre que la carga de trabajo
lo permita, a efectos de poder hacer otras actividades; ampliar el plazo
establecido para la devolucion de dichas horas hasta el 31 de diciem-
bre de 2021; posibilidad de utilizar los dias de asuntos propios para el
saldo de horas pendientes o para dar flexibilidad al turno que corres-
ponda), asi como respecto de las reducciones de jornada y cambios de
turno, prestando atencion a criterios médico-sanitarios, etc.
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Una importante limitacién de estos acuerdos —ademas
de lo escasos que han sido en la practica espafiola— es que
orillan por completo la dimensién psicosocial de la segu-
ridad y salud en el trabajo en estos contextos pandémicos.
Una deficiencia que, como se ha visto, supone el descono-
cimiento del reclamo efectuado por la propuesta de la OIT,
muy razonable, aunque no tenga fuerza vinculante, sino de
recomendacion.

6. Para el sector de los servicios de cuidar (en especial a
personas mayores y/o con algun grado de dependen-
cia), el bienestar psicosocial de las personas que en él
se emplean, fundamentalmente hoy mujeres, pasa
tanto por una mejora nitida de sus condiciones de
empleo y de trabajo como de la mejora de la calidad
de sus sistemas de gestion empresarial de riesgos la-
borales, en especial de indole psicosocial (incluyendo
la prevalencia de consumos de hipnosedantes)

En relacion con uno de los colectivos especialmente tra-
tados en este Estudio, el relativo al personal de las residencias
de mayores, ya hemos visto que entre los factores causantes
del impacto negativo en su salud psicosocial estan, sin duda,
las precarias condiciones de empleo y de trabajo. Por lo tan-
to, corregir esta precariedad es una condicion necesaria para
proteger su bienestar psicosocial, como también apunta, mas
globalmente, la OIT. La seguridad contractual bajo el para-
digma de trabajo decente de la OIT (estabilidad razonable,
salarios dignos, limites adecuados de jornada para que sea
saludable, carga de trabajo, fisica y emocional adecuada, etc.),
asi como la fijacién institucional de ratios minimos entre
personas atendidas y personas cuidadoras, seran dos pre-
supuestos clave para prevenir los principales factores de
inseguridad y de insalubridad psicosocial (sobrecarga, fisi-
ca y emocional; problemas ergonémicos; el estrés de género,
etc.) de este personal.

Ahora bien, creemos que no sera suficiente, porque tam-
bién se precisarad que esa calidad en el empleo y el trabajo se
proyecte en la calidad de los sistemas de gestion de sus
factores de riesgo laboral, sobre todo ergonémicos y psi-
cosociales’. En consecuencia, se estima necesario, no solo
oportuno, normalizar (y mejorar) sus evaluaciones de ries-
gos en los puestos del personal de cuidados de residencias
de mayores, como exigencia de la prevision establecida en
el art16.2,a, 2° parrafo LPRL, asi como la planificacion de ac-
tividad ex art. 17 LPRL. Tomar conciencia de los problemas es
fundamental para empezar a resolverlos realmente.

75 Que la inseguridad contractual y la devaluacién econémica son fac-
tores prevalentes de riesgos psicosociales asociados a las condiciones
contractuales de trabajo es una evidencia que hoy goza de amplio
consenso. Vid. Informe UGT-Madrid. (AAVV: Garcia Bustos, José Manuel,
Fouce Fernandez, José Guillermo, Garcia Villameriel, Luis). Mapa de
Riesgo Psicosocial Laboral en la Comunidad de Madrid, 2020, p.179.
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Creemos de utilidad esta llamada de atencion en el ac-
tual marco de la denominada y analizada “Componente 22
del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia’
(PRTR)’®, relativo al “Plan de choque para la economia de los
cuidados y refuerzo de las politicas de inclusion” (p. 165). Si
bien en este dmbito se hace una escuetisima referencia a la
mejora de las “condiciones laborales” de las personas trabaja-
doras en este sector, parece constituir solo una cuestion deri-
vada, no central (el objetivo basico es mejorar la atencion a las
personas usuarias). Nos parece, por las razones explicadas en
el cuerpo del Estudio, que deberia atenderse de forma espe-
cifica, no genérica o presunta, a esta dimension del bienestar
de las personas empleadas, pues es una condicion también
del bienestar de las personas atendidas

Reconocimiento de la COVID19 (y los contagios venideros
asociados a futuras pandemias analogas) como un accidente
del trabajo y/o una enfermedad profesional desde el inicio,
sin las tribulaciones e incertidumbres derivadas de las dudas
y resistencias legislativas a tal fin.

76 Plan de recuperacion, transformacion y resiliencia (2021). Dispo-
nible en: https:/www.lamoncloa.gob.es/temas/fondos-recupera-
cion/Documents/30042021-Plan_Recuperacion_%20Transforma-
cion_%20Resiliencia.pdf
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La OIT llama igualmente en el citado Informe a este re-
conocimiento. La situacion ha sido muy desigual a nivel
mundial. Asi se expone en una interesante base de datos de
la OIT (National Qualification of a work-related infection of
COVID1977), asi como en la pagina web de la lISA, en las que
se da idea de las diferencias entre paises. Convendria extraer
las debidas consecuencias y no cometer el mismo error en el
futuro.

En efecto, como ya se comentd en el cuerpo del Estu-
dio, aungue se trate de una cuestion tipica de la “prevencion
terciaria”, o, mas claramente, de la reparacion de los dafios
(bioldgicos, también psicosociales), el tratamiento normati-
vo de estas situaciones, como contingencia comun o como
contingencia profesional, no es baladi. En Espafia, como se
recordo, ha habido una inseguridad notable en la regulacion
de esta materia, pasando por todas las fases y situaciones,
desde la de solo asimilacion al accidente de trabajo, a la de
enfermedad profesional para algunos colectivos, no todos
(RDL 3/2021). En consecuencia, el sistema institucional tam-
bién se convierte en factor de incertidumbre, zozobra, des-
asosiego y, en ultima instancia, desproteccion.

77 OIT (2021): Anticiparse a las crisis, prepararse y responder: Invertir
hoy en sistemas resilientes de SST, Ginebra. Resumen ejecutivo dispo-
nible en: https:/www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_dialo-
gue/---lab_admin/documents/publication/wcms_780970.pdf
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