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PRESENTACION

La revista digital “SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO” es una publicacion propia de la Sociedad Espafiola de Salud Y Seguridad en el Trabajo - SESST,
con una periodicidad semestral, que ayuda al estudio y difusién de las ciencias relacionadas con la Salud en el Trabajo y divulga la produccién cientifica
de autores relativa a materias del area de la Medicina y Enfermeria del Trabajo, la Ergonomia y la Psicosociologia, la Seguridad Laboral y la Higiene
Industrial, y en general todos las relacionadas con la Salud y Seguridad Laboral.

En un contexto marcado por la transformacion digital, el envejecimiento de la poblacion trabajadora, la emergencia de los riesgos psicosociales, la
salud mental y la innovacidn tecnoldgica con la irrupcidn de la Inteligencia Artificial (1A), esta revista pretende ser un puente entre la evidencia cientifica
y la practica en los lugares de trabajo para dar respuestas y abrir oportunidades de colaboracién y visibilizar las mejores practicas en empresas y
servicios de prevencidn, para la mejora continua de las condiciones laborales y el bienestar de las personas trabajadoras.

Nuestro objetivo es ser un medio de difusién de referencia, de las investigaciones mas punteras originales en el dmbito de la innovacién y de la calidad
en Prevencién de Riesgos Laborales, de acceso abierto, para favorecer el intercambio internacional y la colaboracién iberoamericana desde una
perspectiva cientifica y multidisciplinar. Para ello, cuenta con un comité editorial y un consejo evaluador que aglutinan a expertos de reconocido
prestigio del mundo académico y profesional en los ambitos tematicos de la revista.
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|. EDITORIAL

DIGITALIZACION, EDAD Y BIENESTAR.
Innovacidn para un envejecimiento activo en la era digital.

La transformacion digital esta redefiniendo de manera profunda los entornos laborales, introduciendo nuevas formas de organizacion
del trabajo, interaccion hombre-maquina y gestion del riesgo. En este contexto, la relacion entre digitalizacion, edad y bienestar
emerge como un eje estratégico para la seguridad y salud en el trabajo (SST), especialmente

en sociedades marcadas por el envejecimiento demografico y la prolongacion de la vida laboral.

La convergencia entre digitalizacion, edad y bienestar plantea una oportunidad Unica para repensar ‘
la prevencion desde un enfoque mas humano, adaptativo y basado en la evidencia. > %Esﬁlgggém I‘
El reto no es solo tecnoldgico, sino profundamente organizativo y cultural: garantizar que la
transformacién digital contribuya a mejorar la salud, la calidad de vida y la sostenibilidad
del trabajo a lo largo de todo el ciclo vital.

La digitalizacion no es un fendmeno neutro desde el punto de vista preventivo. Si bien ofrece
oportunidades evidentes —como la mejora de la trazabilidad de riesgos, la automatizaciéon

de tareas peligrosas o el desarrollo de sistemas predictivos basados en datos— también
introduce nuevos desafios. Entre ellos destacan la intensificacion del trabajo, la
hiperconectividad, la difuminacién de los limites entre vida laboral y personal, y la aparicion de
riesgos psicosociales asociados al tecnoestrés, la sobrecarga informativa o la vigilancia digital.

En este escenario, la variable edad adquiere una relevancia critica. Las plantillas son cada vez mas diversas desde el punto de vista generacional,
lo que implica diferentes niveles de alfabetizacién digital, distintas capacidades de adaptacion tecnoldgica y percepciones heterogéneas del
riesgo. Las personas trabajadoras de mayor edad pueden enfrentar mayores dificultades en procesos de reconversién digital si estos no estdn
acompanados de estrategias inclusivas de formacidn y redisefio del puesto de trabajo. Sin embargo, también aportan experiencia, conocimiento
tacito y capacidad de juicio que resultan esenciales en sistemas complejos y altamente tecnificados.

El bienestar laboral, entendido en su dimensidn integral —fisica, mental y social—, se convierte asi en un indicador clave de la calidad de Ia
digitalizacidon. No se trata Unicamente de incorporar tecnologia, sino de hacerlo bajo principios de disefio centrado en la persona, equidad
intergeneracional y sostenibilidad organizativa. La prevencién de riesgos laborales debe evolucionar hacia modelos mds dindmicos, capaces de
anticipar impactos derivados del uso intensivo de tecnologias digitales y de integrar la gestién del envejecimiento activo como parte de la
estrategia preventiva.

La digitalizacidn, entendida como un proceso transversal de transformacion, tiene el potencial de actuar como catalizador del bienestar en las
personas mayores. Herramientas como la telemedicina, las plataformas de monitorizacion de la salud, la inteligencia artificial aplicada al cuidado
y las tecnologias asistidas permiten mejorar la autonomia, facilitar el acceso a servicios y reforzar la participacion social.



Sin embargo, este potencial innovador convive con brechas persistentes, especialmente en términos de alfabetizacion digital, accesibilidad y
desigualdades socioecondmicas, que pueden profundizar situaciones de vulnerabilidad si no se abordan desde un enfoque integrador.

El concepto de envejecimiento activo, promovido por organismos internacionales, adquiere una nueva dimensién en la era digital. No se trata
Unicamente de prolongar la vida, sino de garantizar calidad de vida, participacién y seguridad en entornos cada vez mas tecnologizados. En este
sentido, la innovacién debe orientarse no solo al desarrollo tecnoldgico, sino también a la creacidon de entornos digitales amigables, inclusivos y
centrados en la persona. La ergonomia digital, la usabilidad y el disefio universal emergen como elementos clave para evitar la exclusion y
favorecer la adaptacion progresiva a los nuevos ecosistemas digitales.

Desde la perspectiva de la salud laboral y el bienestar, resulta imprescindible considerar cémo la digitalizacién impacta en los trabajadores de
mayor edad. La adaptacion de los puestos de trabajo, la formacidn continua y la prevencion de riesgos psicosociales asociados a la sobrecarga
tecnoldgica son factores criticos para garantizar trayectorias laborales sostenibles. Asimismo, la promocién del bienestar digital debe integrarse
en las politicas de prevencién, fomentando un uso saludable, equilibrado y consciente de la tecnologia. En este escenario, la investigacion
interdisciplinar se posiciona como un pilar fundamental para avanzar hacia modelos de envejecimiento activo en la era digital. La colaboracion
entre disciplinas como la medicina, la ergonomia, la psicologia, la ingenieria y las ciencias sociales permitira generar evidencia robusta y
soluciones innovadoras que respondan a las necesidades reales de una poblacién diversa y en transformacion.

Desde una perspectiva normativa y de politica publica, resulta imprescindible avanzar hacia marcos regulatorios que contemplen explicitamente
estos nuevos escenarios. La actualizacion de la legislacion en materia de SST debe incorporar la evaluacién de riesgos digitales, la proteccion
frente a la desconexién digital, y el reconocimiento de la diversidad etaria como un factor determinante en la organizacién del trabajo. Asimismo,
las empresas estan llamadas a adoptar enfoques proactivos, promoviendo entornos laborales saludables que combinen innovacidn tecnolégica
con inclusion y bienestar.

La literatura sobre publicacion cientifica de impacto también subraya la necesidad de rigor conceptual y metodoldgico cuando se aborda esta
tematica. Hablar de digitalizacion, edad y bienestar implica integrar perspectivas de salud publica, ergonomia, ciencias del envejecimiento,
ciencias de la computacién y ciencias sociales, evitando reduccionismos tecnoldégicos o enfoques meramente instrumentales. Solo desde una
mirada interdisciplinar es posible producir evidencia util para orientar politicas, practicas y modelos de intervencion sostenibles.

Desde la perspectiva del trabajo y la prevenciodn, la cuestion adquiere una dimension adicional. El envejecimiento de la poblacidn activa obliga
a repensar la organizacion del empleo, la formacién continua y el disefio de entornos laborales digitalizados que no penalicen la experiencia ni
la trayectoria profesional. En este sentido, el bienestar digital debe entenderse también como un componente de la salud laboral y de Ia
sostenibilidad del empleo a lo largo del ciclo vital.

La transformacion tecnoldgica ha redefinido de forma profunda la relacidn entre trabajo, salud y participacién social, situando el envejecimiento
activo y el bienestar digital como dos ejes estratégicos para la salud publica y la seguridad y salud en el trabajo. En una sociedad cada vez mds
digitalizada, no basta con prolongar la vida laboral o social: es necesario garantizar que esa prolongacion ocurra en condiciones de autonomia,
accesibilidad, aprendizaje continuo y proteccién frente a nuevos riesgos psicosociales y tecnolégicos.



El envejecimiento activo, entendido como la optimizacion de las oportunidades de salud, participacidon y seguridad a lo largo del ciclo vital,
adquiere una nueva dimensidon cuando se proyecta sobre entornos digitales. La evidencia reciente subraya que las tecnologias pueden favorecer
la independencia, la comunicacién intergeneracional, el acceso a recursos de salud y la participacidn social de las personas mayores, aunque
persisten barreras relevantes como la brecha digital, la usabilidad insuficiente y la exclusidon de quienes no han tenido una formacion digital
continuada.

En este contexto, el concepto de envejecimiento activo exige una actualizacion critica. Ya no basta con promover la participacion y la autonomia
en términos generales; es necesario garantizar que los entornos digitales sean comprensibles, utilizables y significativos para una poblacion
diversa en capacidades, trayectorias y contextos socioculturales. La innovacion verdaderamente transformadora no reside solo en la sofisticacion
técnica, sino en su capacidad para eliminar barreras y ampliar oportunidades reales de vida independiente y participacién social.

La digitalizacion ha dejado de ser una promesa tecnoldgica para convertirse en una determinante estructural de la vida social, sanitaria y laboral.
En el marco del envejecimiento poblacional, este cambio adquiere especial relevancia: no solo por su capacidad de ampliar el acceso a servicios
y recursos, sino porque redefine las condiciones en las que se construyen la autonomia, la participacidén y el bienestar en la vejez.

Sin embargo, conviene evitar una lectura ingenuamente idealizada y acritica. La expansion de las tecnologias digitales no produce por si misma
mas inclusidn ni mds salud; su impacto depende de cdmo se disefian, implementan y regulan sus usos. En ausencia de criterios de accesibilidad,
alfabetizacion digital y equidad, la digitalizacién puede reforzar desigualdades preexistentes y generar nuevas formas de exclusion, especialmente
entre las personas mayores con menor nivel educativo, menor conectividad o mayores limitaciones funcionales.

La convergencia entre digitalizacion, envejecimiento y bienestar configura uno de los ejes mas relevantes de la agenda cientifica y social
contemporanea. En un contexto demografico marcado por el aumento sostenido de la esperanza de vida, la incorporacién de tecnologias digitales
en la vida cotidiana no solo redefine los entornos laborales y sociales, sino que también plantea nuevas oportunidades y desafios para promover
un envejecimiento activo, saludable e inclusivo.

El desafio no consiste en digitalizar mas, sino en digitalizar mejor. Una agenda cientifica de calidad debe examinar no solo los beneficios
potenciales de la innovacion, sino también sus costes, sesgos y limites.

En definitiva, la digitalizacion no debe entenderse como un fin en si mismo, sino como una herramienta al servicio del bienestar y la dignidad de
las personas a lo largo del ciclo vital. Apostar por una innovacion inclusiva, ética y centrada en el usuario sera clave para construir sociedades
mas resilientes, equitativas y preparadas para los desafios del envejecimiento en el siglo XXI.

Dra. BENILDE SERRANO SAIZ
Directora de la Revista Digital
SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
Sociedad Espafiola de Salud y Seguridad en el Trabajo (SESST)
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KALLPA: TRANSFORMACION DIGITAL DE LA COMUNICACION INTERNA PARA EL IMPULSO DE LA CULTURA PREVENTIVA

EN LA INDUSTRIA (NUEVO MUNDO S.A)

Jackelyne del Pilar Lopez Cochachin, Irene Aliagas Ocaia.

CIA Industrial Nuevo Mundo S.A. Lima, Peru
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"El accidente mas costoso para una empresa no
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EXPUESTOS A DIFERENTES CONTEXTOS OCUPACIONALES

John James Pérez Penagos'?, Lina Maria Rodriguez Idrobo’, Juan David Pérez Penagos®

Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad del Quindio. Armenia, Colombia.?Grupo de
Investigacion en Seguridad y Salud en el Trabajo (GIEST). Universidad del Quindio. Armenia, Colombia
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REPARTIDORES A DOMICILIO EN BICICLETA Y PATINETE: ESTUDIO DE CARGA FiSICA Y DE CONDICIONES DE TRABAJO
M. 9 Antonia Lopez Fuensanta Palomino.
Instituto Regional seguridad y Salud en el Trabajo (IRSST). Comunidad de Madrid. Madrid
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Repartidores a domicilio en bicicleta y patinete: estudio de carga fisica y de condlclones de trabajo
Fuensanta Palomino, M® Antonia Lépez. TRSST de Madrid > .org
6Grupo de Investigacién IDERGO de la Ui de g - ht :

El Servicio de Ergonomf{a (Unidad Técnica de Enfermedades Profesionales del IRSST), dada la escasez de estudios sobre la carga fisica a la
que estan expuestos los repartidores a domicilio con bicicleta y patinete, con especial incidencia en la carga soportada a la espalda
decide, previo muestreo de campo, abordar un estudio biomecénico. Este estudio se desarrollé con el Grupo de Investiga
Desarrollo en Ergonomia (IDERGO) de la Universidad de Zaragoza.

Estudio Biomecanico de laboratorio
mediante el método FORCES

Estudio de campo

= 100 encuestas a pie de calle
«  Edad entre 17-47 afios
« Muestra heterogénea: variabilidad
©  85%sexomasculino. interindividual, dentro del rango de
edad (18-60 afios)
*  sistema de captura de movimiento con
sensores inerciales (IMU) en recorrido

e 62% con contrato laboral

- Tiempo medio de trayecto: 15/20
minutos

+  Peso portado a la espalda de
hasta 17 kg
«  Gestién de pedidos de peso

& de la
corporal a través de giréscopos y

*  Salvo excepciones, equipos y ropa
de trabajo no proporcionada por
la empresa

- EPI: a destacar: 21% no Dortan = secuencia del estudio: Caminar con
casco; ropa (de abrigo) no mochila, Bicicleta/Patinete  con
reflectante. 2=

mochila, Subir y bajar escaleras con

* Mochila: en mal estado/de
segunda mano, sin reflectante,
mal colocada.

mochila, Cargar y descargar mochila,

- Disposicion de la carga para la
experimentacién: mochila recogida y
mochila extendida

< Exposicién a climatologia adversa

= Formacion y vigilancia de a salua: comme
50,5% ha recibid - Secuencia del estudio: Caminar con
ofrece reconotimiento médic al mochila,  Bicicleta/Patinete  con
50%, solo 7 lo realizan

mochila, Subir y bajar escaleras con
mochila, Cargar y descargar mochila,
situac

de descanso

- Disposicion de la carga para la
experimentacién: mochila recogida y
mochila extendida

CONCLUSIONES DEL ESTUDIO BIOMECANICO

> Las zonas mas afectadas son la regién lumbar y cervical, donde se concentran los mayores niveles de esfuerzo ergonémico .
El peso es el factor que mayor impacto tiene en el riesgo biomecénico .

> Caminando: La fuerza de compresién de la columna con mochila extendida estd influenciada por el peso y le afecta
escasamente la localizacién de la carga con unas entre las p favorables y desfavorables (ver figura 1).
Con poco peso y mochila recogida no hay un efecto destacable en el torque de la zona lumbar independientemente de la
posicién de la carga, pero si se aprecia al aumentar el peso: 16 kg en una posicién favorable generan menos torque que 10
kg en una posicién desfavorable para una mochila pesada y extendida.

> En bicicleta: el efecto negativo sobre la zona lumbar se incrementa si la posicién de la carga es desfavorable (figura 1): con
una carga de 16 kg, se observa una diferencia de 2.37 kg de fuerza entre las distintas posiciones teniendo en cuenta el
percentil 50. La fuerza que es registrada en las caderas es mas elevada cuanto mayor es el peso, pero también le afecta la
posicién de la carga: la fuerza con 10 kg en posicién desfavorable es muy parecida a la que tiene que soportar con 16 kg en
una posicién favorable, en el percentil 50.

> En patinete: la fuerza inci del peso (compresién de los discos intervertebrales). Con la mochila
recogida, el torque sobra’la zona lumbar aumenta 23% con la posicién desfavorable de la carga (figura 1), mientras que con
la mochila extendida el torque aumenta un 134.4%. El tronco (para P! el por la carga, alejada
de la espalda) estd un 35% mas flexionado con mochila extendida. Los codos tienen un cambio postural debido también al
angulo de fi i6n lumbar, un de un 16% en la flexién del codo con la mochila extendida.

> Comp: medios de ti i se mide un 35,1 % de flexién lumbar y cervical soportando una carga de 10
kg, mientras que en patinete eléctrico el riesgo lumbar es del 24,4% con el mismo peso.

> Bajadasy subidas de orques ma en rodillas mayores cuanto mayor es el peso de la mochila y la
n de la carga SR e s s T A LAl
Eibir escaleras ol posldonamienta e ias eargas oi afecta a laz fuerzas, siande mayores cuando Ia carga s desfavorable,
habiendo diferencias de hasta casi 5 kg.

(h
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NOMOFOBIA EN PROFESIONALES SANITARIOS: UNA REVISION NARRATIVA
Elena Maria Cabrerizo de Escribano, Beatriz Jiménez Martinez, Veronica Montes Garcia, Silvia Ferndndez Nieto, Maria Alba Garcia Huertas,
Alba Martin Garcia. Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid
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Nomofobia en profesionales sanitari : on narrativa

INTRODUCCION SEGURIDAD DEL PACIENTE

La nomofobia se define como el
malestar intenso ante la
imposibilidad de acceder al
smartphone. Se ha normalizado la
hiperconectividad que genera
estrés y fatiga por alerta

constante.
OBJETIVOS RESULTADOS
ANALIZAR LA PREVALENCIA. SE OBSERVA UNA ALTA
Identificar sus consecuencias PREVALENCIla 53-70%. Los
sobre la salud afectados 51% de niveles
Valorar el riesgo para la moderadosy un 21% de niveles
seguridad paciente. severos.
METODOLOGIA Factores de riesgo: trabajo a
REVISIO NN BAirr oF turnos, mujer, jovenes, baja
LITERATURA Clentifica ESRRULGEIGNES
reciente (Ultimos 7 anos) en LA NOMOFOBIA EMERGE COMO
Pubmed, Cynalh y Cochrane, RIESGO PSICOSOCIAL
revisiones sistematicas, SUBESTIMADO EN EL ENTORNO
metaanalisis y estudios SANITARIO CON IMPACTO
observacionales , en personal POTENCIAL' EN LA SEGURIDAD
sanitario y estudiantes. Test DEL PACIENTE. LA ENFERMERIA
NPM-Q DEL TRABAJO DESEMPERA UN
RIESGOS PARA LA SALUD PAPEL CLAVE EN SU DETECCION
PRECOZ Y DESARROLLO DE

D e ey | () A A SRS | ) e A o FUTURAS ESTRATEGIAS

= ; 2 PREVENTIVAS, CONTRIBUYENDO

BIBEIOBHRRAFIAIENESTAR

PROFESIONAL Y LA CALIDAD

ASISTEN =] ==
L

AUTORES

Elena Maria Cabrerizo de Escribano, Beatriz Jiménez Martinez, Verdnica
Garcia, Silvia Fernandez Nieto, Maria Alba Garcia Huertasi Alba Martin G
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LA GESTION DEL TIEMPO LABORAL Y FAMILIAR EN NUESTRAS VIDAS

Carmen Hurtado de Mendoza Sdnchez?, Mar Novillo Roquefii?, Lourdes Lucefio Moreno?

'Doctora en Psicologia. Universidad Complutense de Madrid. Exdirectiva del Banco Santander. Madrid
2Universidad Cardenal Cisneros. Madrid. 3Universidad Complutense de Madrid. Madrid.
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LA GESTION DEL TIEMPO LABORAL Y FAMILIAR EN NUESTRAS VIDAS

Dra. Carmen Hurtado de Mendom Sanchez, Lda. Mar Now//o Roquem , Dra. Lourdes Lucefio-Moreno
u de Madrid — Cardenal Cisneros

r. Esto

INTRODUCCION: Los nuevos modelos de trabajo han reducido los limites entre la vida laboral, personal y famili

plantea nuevos retos para la y para el bi de las trabaj as.

ANTECEDENTES: Estudios previos muestran que los hombres dedican mas tiempo al trabajo remunerado y las mujeres a
las tareas del hogar y cuidados. Esta distribucién puede variar segun el estado civil y la presencia de hijos/as.

OBIJETIVO: Analizar las diferencias de género en la gestién del tiempo laboral y familiar, considerando el estado civil y
tener o no hijos/as.

METODOLOGIA: C i6n de inv
Se analizaron las variables género, estado civ
mediante analisis de varianza factorial (ANOVA).

en 2013 y 2026 sobre la gestién del tiempo laboral y familiar.
jos/as, tiempo dedicado al trabajo remunerado y no remunerado,

HIPOTESIS (Investigacion una muestra 260 trabajadores del sector servicios media de edad 38,8 afios)
1: Las mujeres dedican mas tiempo al trabajo no remunerado y menos al remunerado que los
hombres.

2: Las mujeres solteras sin hijos presentan una distribucion del tiempo similar entre trabajo
remunerado y no remunerado al de los hombres solteros sin hijos/as.

3: Las mujeres casadas con hijos dedican mas tiempo al trabajo no remunerado que los
hombres.

ipotesis 1
ANALISIS DE VARIANZA DEL FACTOR SEXO PARA LAS HORAS DEDICADAS A
TAREAS DEL HOGAR Y TRABAJO REMUNERADO EN TRABAJADORES ( N=260)

Descriptivos Hombre
(n=120)

Horas dedicadas

Tareas del hogar
Trabajo remunerado
Suma de las medias

Resultado princi Ste:
Las mujeres dedican slgnlﬁcanvamenle mas tiempo a las tareas del hogar,
mientras que no se observan dif en el trabajo
Conclusién destacada:

La suma de las medias muestra una mayor carga total de trabajo en las
mujeres al combinar empleo y tareas domésticas

Hipétesis 3

ANALISIS DE VARIANZA DEL FACTOR SEXO PARA LAS HORAS DEDICADAS A

TAREAS DEL HOGAR Y AL TRABAJO REMUNERADO EN TRABAJADORES/AS

AS

Las mujeres y los hombres solteros/as sin hijos/as muestran una distribucién
del tiempo similar entre trabajo remunerado y no remunerado.

La ausencia de hijos/as y responsabilidades familiares se asocia con una
reduccién de las diferencias de género en la distribucién del tiempo.

Resultado principal hipétesis 3:
Descriptivos Hombre Las mujeres casadas con hijos/as dedican significativamente mas tiempo a
=89 (N2100) las tareas del hogar y menos tiempo al trabajo remunerado que los hombres
L % : £ i : de hijos/as i ifica las di ias de género en la
S35 o) Jopni B0} 847 25 dustrlbucvon del tiempo entre trabajo remunerado y no remunerado. La
=190 220 suma de las medias muestra una mayor carga total de trabajo en las mujeres
al combinar empleo y tareas domésticas.

RESULTADOS DEL TRABAJO HIPOTESIS DE LOS TRES GRUPOS
se ias en la distri n del tiempo en funcién del género y de la presencia de hijos/as. Estas diferenciasdisminuyen
en trabajadores/as solteros/as sin hijos/as 2)yse en /as /as con hijos/as. (hi péte:

INVESTIGACIONES EFECTUADAS EN 2013 Y 2026

Los estudios muestran una distribucién desigual del tiempo entre | y mujeres. Las muj i i una mayor
carga de trabajo ico y de que los dedican mas tiempo al trabajo remunerado. La presencia de
hijos/as i estas di i i en las etapas centrales de la vida.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES FINALES
Persisten diferencias de género en la distribucién del tiempo laboral y familiar.
Las diferencias disminuyen en personas sin hijos/as.
La presencia de hijos/as intensifica las desigualdades.
Las mujeres presentan una mayor carga total de trabajo al combinar empleo y tareas domésticas
Son necesarias medidas de conciliacién y corresponsabilidad para ayudar al bienestar de los trabajadores.

“La presencia de hijos/as intensifica las diferencias de género =
Iz

DICIN en la distribucién del tiempo laboral y fam \‘/ DGDE§§I

Algunas Citas: Aziz &Chang,2013; Bush et al,2013; Ciasullo & Uccioli,2023; Gabriel et al, 2023; Garsztka,2023; Hurtado de Mend oza, 2013; Jeong,2011; Kim,2012;
Kim & Park, 2022; Martinengo et al.,2010; Pabilonia & Vernon, 2023; Sanchez-Bello, 2010; Zhang et al., 2008; Zhou & Kan,2023; Kuschel Rietzch,2011.
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BIENESTAR DIGITAL EN EL TRABAJO HiBRIDO: HACIA UN MODELO LABORAL SALUDABLE BASADO EN LA DOBLE CARGA EN SALUD LABORAL
Atherson Alain Riveras Capote, Manuel Orive Larrauri, Ane Abarratequi Baamonde
Unidad Docente Multiprofesional de Salud Laboral de Euskadi. Vitoria Gasteiz
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BIENESTAR DIGITAL EN EL TRABAJO HIBRIDO: HACIA UN
MODELO LABORAL SALUDABLE BASADO EN LA DOBLE CARG
EN SALUD LABORAL

Atherson Alain Riveras Capote, Manuel Orive Larrauri, Ane Abarrategui Baamonde. unidad Docente Multiprofesional d
o fa

INTRODUCCION [e]-N]=3y\Ve]

Analizar su impacto en la salud laboral y proponer un modelo
preventivo integrador.

alizacion y el lrabato hlbndo han dlfumlnado los

limites
riesgos emergentes, como la fatlga Vel (hasta ol 90%).
Este escenario introduce una doble carga laboral: fisica

invisible y mental omnipresente.
EVIDENCIA

CONTRASTE DE IMPACTO: RIESGOS TES
METODOLOGIA ey w

| Riesgo = =
e Cualitativa — Entrevistas
k
T - =
Modelo hibrido saludable:

Ergonomia Cultura digital [ sw =
- A @ | Horvim s0%

o)

integral

e Pausas p e D digital
e Regla 20-20-20 e Liderazgo saludable 9@{ ‘ =

PREVALENCIA (%)

7 _ Fuente: Elaboracion propia a partr de datos do OSHA ¢ INSST
Estrategias preventivas frente a la doble carga del

CARGA CARGA
CAkCS SMEL

Reducir PREVALENCIA

s Ergonomia FiSICA Alternancia postural
R S 2as00, b SR o T PEcERvicatolA o—
T Pl D (“) 'ﬁﬂ‘é?i‘““f'd itico Bital | iea
igiene VISUAL Implementacion R e \ \sociados. esta et 2. 2017) 7
< Misieng iy VISUAL INFORMATICO \ ey
vy REGLA 20-20-20 JAlINFoRMAT . q
CURUFADIGITAL AL iitoria do Desconexion Prevenir TECNOESTRES hi =) (@) Jmpactodel
&R v psicosociaL Oy acon, y BURNOUT LABORAL u ; I () sedentarismo a e
(@lways-on) M Dig  productividad -20% & Tt it @ T e strde strés
) - (e 15,0
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de OSHA e INSST Lt e
-

RESULTADOS

CARGA FisSICA INVI‘SIBLE CARGA MEN'|"ATL > DOBLE CARGA = <K

. ia: D e
« Sedentarismo: < 1,5 MET = Sobrecarga informativa >4 + RIESGO EN SALUD LABORAL -
(Riesgo Cardiovascular). | Apoyo social Aumento Sinérgico del Riesgo en Salud Ocupacional
« TME: 92,6% cervicalgia 90% fatiga visual Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de OSHA e INSST
(4 semanas, n=169). —-20% productividad.

BIENESTAR DIGITAL
EN'EL TRABAVO HIBRIDO El trabajo hil
doble carga
laboral sostenible. La Medicina del Trabajo debe liderar esta
transicion mediante estrategias que integren ergonomia,
organizacién y bienestar digital

o exige un nuevo paradigma: gestionar la
ca y mental para garantizar un bienestar

y

Q

cc Bibliografia:
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FACTORES PSICOSOCIALES DE RIESGO EN UN HOSPITAL DE LA CIUDAD DE MEXICO

Lizbet Tolentino del Carmen

Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco. Ciudad de México, México
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© INTRODUCCION Y
OBJETIVO
EL Personal Ocupacionalmente Expuesto
(POE) de areas como radioterapia,
medicina nuclear y radiodiagnéstico
enfrenta un entorno laboral altamente
demandante cargas excesivas, falta de
autonomia,jornadasprolongadasy presién
por errores clinicos, sumados a la
percepcién  constante  del riesgo
radiolégico.

A pesar de la relevanciadel tema, existeun
subregistro significativo y  escasa
literatura especifica sobre el impacto de
los factores psicosociales en el POE en
México.

<& Cudl es la asoeiacion entre los
factores de ries:
035-STPS-2

social (NOM-
estrés en el
ente expuesto

personal ocupas
(POE)?

© METODOLOGIA

« Disefio: Estudio transversal,observacional
y descriptivo(nov. 2025 - _ene.2026)

Muestra: n = 105 trabajadoresPOE
técnicos, fisicos,enfermerasy médicos

.

Instrumento 1: CuestionarioNOM-035-
STPS-2018 (10 dominios psicosociales)

.

Instrumento 2: DASS-12 — diagndstico
presuntivode ansiedad, depresiony estrés

.

Analisis: Spearman, KruskakWallis, Dunn,
Chi?, U Mann-Whitney, Regresién logistica

© MUESTRA
%

105 .6%
TRABAJADORES POE |  SEXO MASCULINO

3
3
I AREAS EVALUADAS [ PROFESIONES

RADIODIAGNOSTICO 54%
RADIOTERAPIA 30%
MEDICINA NUCLEAR 16%
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| Coasesor Di

@ NIVEL DE RIESGO
PSICOSOCIAL GLOBAL
CARGA DE

TRABAJO
ALTO / MUY
ALTO

DIAGNOSTIC
PRESUNTIVO!

RIESGO TOTAL

ALTO / MUY

ESTRES

El dominio carga de trabajo fue el de mayor
nivel de riesgo (61% alto/muy alto), seguido
del dominio condiciones en el ambiente de

trabaja  Ningan  trabajador  presentd
diagnéstico presuntivo de  ansiedad o
depresiénpor el DASS-12.

CORRELACIONES

CON ESTRES
Todos los dominios correlacionaronpositiva
y significativamentecon el estrés.Los
mas relevantes:

Dominio Fuerza

Violencia 0.66<0.001  Alta x
Interferencia 0.51<0.001  Alta *
trabajo-familia

Liderazgo 0.49 <0. 001 Moderada-alta
Sentidode 0.49 <0. 001 Moderada-alta
= n

Reconocimiento  0.39 <0.001  Moderada
Condiciones 0.36 <0.001  Moderada
ambiente

Cargadetrabajo  0.31 <0. 001 Baja-moderada
* C dominios: viole

liderazgo (p=0.GG)carga—jomada (p=0.55),
reconocimiento-liderazgo (p=0.5G)

© DIFERENCIAS POR
AREAY PROFESION

m Cargade trabajo:Radioterapia>
MedicinaNuclear

Prueba post-hoc de Dunn p = 0.030.

Sin diferenciasglobales por profesion

(x?=1.60,p=0.808)

Falta de control:Radi6logos

conmayor riesgo

vs. médicos (p=0.001) fisicos (p<0.001)

y enfermeria(p=0.044).Los fisicos

presentanmayor autonomia,

B ReconocimientoRadiodi:
conmenor percepcion
vs. medicina nuclear (p=0.010
radioterapia(p=0.040) KruskatWallis

0.026

&S Sentidode permanenciaMayor
riesgoen Radioterapia
vs. medicinanuclear (p=0.005).
Medicinanuclear con mayor sentido de
pertenencia.

Fuente: Base de datos obtenida del cuestionario individual para la identificacion de factores de riesgo psicosociales 2026

© MODELO DE

Jornada de
trabajo

Reconocimiento.
desempefio

. EdgarOmarRodrig
REGRESION
LOGISTICA (ESTRES)
Modelo global significativo(p < 0.001) -
2 =24%
DOMINIO OR IC 95% SIG.

1.535 1.02-2.3 0.038 @
1.347 1.11-1.62 0.002 Elk

Condiciones en
.97-1.50 0.081 NO
elambiente  '-211 0-97°1-50

Caruadg) 0.991 0.90-1.08 0.836 NO
trabajo
Faltade 0.969 0.86-1.08 0.573 NO
control

OR visualizado(escalaproporcional):

Jornada de trabajo e OR 1. 54 *
Reconocimiento e OR 1.35 **

© FACTORES

SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:factorprotector(p = -0.21,p = 0.029)

A mayor edad, menor nivel de riesgo
psicosocial total. Los trabajadoresnas
jovenesson mas vulnerables.

@ Escolaridadfactorprotector(p =

-0.27,p = 0.006)

A mayor grado académico,menor riesgo
global y mayor autonomia (faltade control:

p =-0.37,p < 0.001).

Sexo:sin diferenciassignificativas

(p =0.496)

La U de Mann-Whitneyno detectd
diferenciasentre hombres (n=72) y mujeres
(n=33)en el riesgo global.

A violenciaindependientede todas las
les

variabl

Ninguna variablesociodemograficaoperé como
factorde riesgo o protecciénfrentea la
violencia(todos p > 0.05).

CONCLUSIONES

EL 52.5% del POE present6 diagnésticopresuntivo
de estrésy el 38.1% opera bajo riesgo psicosocial
global alto/muy alto, evidenciando una alta
vulnerabilidaden este sector hospitalario. La
jornada de trabajo y el reconocimiento del

fio son i det

estrés La violencia laboral muestra la
correlaciénmas alta con el estrés (p = 0.66) y se
vincula a un liderazgo deficiente. Se requieren

intervenciones  organizacionales  urgentes
optimizacién de jornadas, liderazgo positivo,
y mayor

para el POE, con énfasisen trabajadoresjovenesy
con menor escolaridad.

<
¥
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Y SI NO PUEDO CALCULAR, {COMO TRABAJO?: A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO
Kristyl Vanessa Burgos Bricefo, Enrique Gomez Sdnchez, Irene Camacho Muiioz, Marta de San Seqgundo Reyes, Alina Gasnas, Claudia Oses Jubete.
Medicina del Trabajo. Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid
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2 INTRODUCCION

o
: ® ‘ .o
Sindrome de Subcategoria Trastorno
diagndstica en el d9|.eSIOECtr0
® Asperger . DSV aUUI;;ﬁ/I(';EA)
A

Hans Asperger, psiquiatra y pediatra austriaco quien describio la
«psicopatia autista» en cuatro nifos en la década de 1940.
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ESTUDIO DE LA EXPOSICION LABORAL AL RUIDO DE MEDICO ESPECIALISTA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO

MAJADAHONDA DE MADRID
Ana Izquierdo Gimeno, Blanca Esther Gil Pelaz, José Luis Conde Benito, Ana Rodrigo Lacadena, Maria Ascension Maestre Naranjo,

Cecilia Lopez-Biéguez Pinar, Calor Ldpez Ldpez.
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. Majadahonda, Madrid
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LA TRANSICION DE EXPERTO TECNICO A LIDER: LA FALTA DE PREPARACION PARA EL LIDERAZGO COMO FACTOR DE RIESGO PSICOSOCIAL

Cristina Serrano Franco.
Time For Health. Madrid
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INTRODUCCION: CONTEXTO
Promocion técnica y nuevas exigencias del rol

CLAVES DEL CAMBIO

La promocidn interna reconoce un excelente desempefio técnico. [ EEE e ]
I
El nuevo rol incorpora gestidon de personas, toma de decisiones y = )
coordinacién del equipo. Gestion de personas
I
La transicidon exige ampliar competencias personales y % \
relacionales. Coordinacién del equipo
o @
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RIESGOS PSICOSOCIALES EN SERVICIOS COMUNITARIOS DE SALUD MENTAL: LIMITACIONES DE LOS INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Y PROPUESTA DE UN MODELO PRELIMINAR SENSIBLE AL SECTOR.

Irene Minguez-Garcia®, Susana Rubio Valdehita’, Coral Oliver, Irene Aliagas?, Inmaculada Mateo-Rodriguez?, Eugenia, Gonzdlez de Molina®
‘'Departamento de Psicologia Social, del Trabajo y Diferencial. Facultad de Psicologia. Universidad Complutense de Madrid.

2Escuela Andaluza de Salud Publica. Granada. 3Departamento de Psicologia Social y de las Organizaciones. UNED. Madrid.

Centro de Investigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP). Madrid. °Instituto de Investigacién Biosanitaria

de Granada ibs. GRANADA.3Fundacién Publica Andaluza para la Integracién Social de Personas con Enfermedad Mental (FAISEM, MP). Sevilla
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CONTEXTO

Los riesqos psicosociales: un desafio global creciente

Evidencia cientifica consolidada

Altas demandas, falta de control y desequilibrio esfuerzo  -recompensa

afectan significativamente al bienestar psicolégico (Karasek, 1979; 2 7 (y

Siegrist, 1996; Bakker & Demerouti, 2007).

Trabajadores europeos con estrés laboral
Prioridad europea

El 27 % de los trabajadores europeos declara experimentar estrés, 7 0 o/o +

ansiedad o depresion relacionados con el trabajo (EU  -OSHA, 2022).

Del sector trata con usuarios dificiles
regularmente

Sector sanitario y social

Mas de 21 millones de trabajadoresen la UE. Niveles especialmente
elevados de exigencias emocionales y exposicion a situaciones de
conflicto (Eurofound, 2021).
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IMPACTO DEL BIENESTAR MENTAL EN LA CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
Juan Mauricio Rojas Garcia.
Junta de Calificacién de Invalidez de Antioquia. Medellin, Colombia

XII CONGRESO INTERNACIONAL

SALUD LABORAL Y PREVENCION DE RIESGOS

1 Encuentro Ilberoamericano SESST
Madrid, 23, 24 y 25 de junio

IMPACTO EN EL BIENESTAR 2026

MENTAL ] "
EN LA CALIFICACION DE PERDIDA Bienestar digital:
DE CAPACIDAD LABORAL transformando el futuro

del trabajo, construyendo
puentes, generando
soluciones

ii Participa, Innova, Intégrate!!

Juan Mauricio Rojas Garcia

Junta de Invalidez de Antioquia-Medellin-Colombia

nnnnnnnnnnnnnnnnnn

SOCIEDAD CASTELLANA DE MEDICINA ESS [
¥ SEGURIDAD DEL TRABAJO




XII CONGRESO INTERNACIONAL L Gevesta s tansformando l utur

SALUD LABORAL Y PREVENCION DE RIESGOS 20 26 del trabajo, °§:§$’.’1§'§d§oﬂ'§2§?§
| Encuentro lberoamericano SESST Madrid j; Participa, Innova, Intégrate!!

Bienestar

SOCIEDAD CASTELLANA DE MEDICINA SOUEDAD ESPAROLA DF SALUD
Y SEGURIDAD DEL TRABAJO VSEGURIDAD M EL TRABAID

SEGUIR LEYENDO ....



https://www.sesst.org/revista0626/15/O13.pdf

VIDEO - ACCIDENTE LABORAL: DE MANO CATASTROFICA A REHABILITACION PROTESICA CON TECNOLOGIA DE VANGUARDIA.

Arianni Chacdn Ferrer, Pablo Diéguez Rey, Andrés Otero Vega, Maria Martin Lopez de Abajo, Maria Elena Pomares Porras, Beatriz Rios Garcia.

INGESA. Ceuta
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CON TECN

ITACION PROSTETICA
NGUARDIA

A. CHACON FERRER
P. DIEGUEZ REY
A. OTERO VEGA
M. MARTIN LOPEZ DE ABAJO
E. POMARES PORRAS
B. RIOS GARCIA
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https://www.youtube.com/watch?v=xBWvKddtoMc

INFOGRAFIA 2D INTERACTIVA “USO SEGURO DE CARRETILLAS Y TRANSPALETAS”
José Luis Cebrian Angulo. Servicio de Actividades Preventivas de Riesgos Laborales.
Umivale Activa. Mutua Colaboradora de la Seguridad Social n.2 3. Quart de Poblet, Valencia
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Il. ENTREVISTA AL DR. PABLO ROBERTO SUASNAVAS BERMUDEZ
Presidente de la Sociedad Ecuatoriana de Psicosociologia Laboral.

Decano de la Facultad de Ciencias del Trabajo y del Comportamiento Humano, Universidad Internacional SEK Ecuador

DR. PABLO ROBERTO SUASNAVAS BERMUDEZ

Académico y profesional ecuatoriano vinculado a la seguridad y salud ocupacional,
la psicosociologia laboral y la responsabilidad social empresarial.

Decano de la Facultad de Ciencias del Trabajo y del Comportamiento Humano,
Universidad Internacional SEK Ecuador.

Presidente de la Sociedad Ecuatoriana de Psicosociologia Laboral.

P. Dr. Suasnavas: ¢ Nos podria contar como llegé al mundo de la Prevencion de Riesgos Laborales?
R. En el 2004, me desempeinaba como Gerente de Talento Humano, sucedié un accidente de trabajo

con graves consecuencias para el trabajador y la organizacion, a partir de esa experiencia entendi que

la Prevencién de Riesgos Laborales no puede verse como un requisito normativo, sino como un

pilar estratégico que conecta directamente el bienestar de las personas y la productividad empresarial.

Ese cambio de perspectiva marcé mi camino profesional y mi propdsito para impulsar organizaciones que no solo cuiden procesos, sino que realmente cuiden
a los colaboradores. Posteriormente nacié el interés por comprender el comportamiento humano en las organizaciones, con el tiempo entendi que la
Seguridad y Salud en el Trabajo no podia limitarse inicamente a prevenir accidentes, sino que debia evolucionar hacia una visidn integral que incluya bienestar
corporativo, salud mental y sostenibilidad empresarial.

P. La Psicologia siempre ha estado muy interesada en el trabajo, épor qué?
R. Porque el trabajo es uno de los principales espacios de construccion de identidad, desarrollo personal y relaciones sociales.
Las organizaciones no solo producen bienes o servicios, sino también experiencias emocionales, motivacionales y sociales que
impactan directamente en la conducta humana, la salud mental y la calidad de vida.

P. Hemos visto como en los ultimos afios se empieza a dar importancia a los riesgos psicosociales, évamos con retraso respecto al resto de
riesgos laborales?

R. Si, claramente existe un retraso histdrico, durante décadas la prevencién estuvo centrada en riesgos fisicos, quimicos o ergonémicos, mientras los
factores psicosociales eran minimizados o considerados “intangibles”. Sin embargo, hoy la evidencia cientifica demuestra que los riesgos psicosociales
tienen un enorme impacto sobre el ausentismo, burnout, rotacién, productividad y enfermedades mentales relacionadas con el trabajo.

P. Desde su experiencia, équé errores mas frecuentes cometen las organizaciones al abordar los riesgos psicosociales?

R. Uno de los principales errores es reducir el problema a intervenciones aisladas, como talleres motivacionales o actividades recreativas, sin intervenir
realmente sobre la organizacidn del trabajo. Otro error frecuente es pensar que la salud mental es Unicamente responsabilidad individual y no un resultado
de factores organizacionales como liderazgo, planificacidn y organizacién del trabajo, disefio de puestos, cultura organizacional y estilos de gestion
empresarial.



P. ¢Qué papel juega el liderazgo y el estilo de direccidn en la aparicion o prevencidn de estos riesgos?

R. El liderazgo es probablemente uno de los factores mas determinantes, un liderazgo tdxico puede generar miedo, agotamiento, inseguridad
psicolégica y conflictos. A mis alumnos siempre les recalco que tengan presente, que el “factor de riesgo psicosocial mas peligroso es un mal
liderazgo”. En cambio, un liderazgo saludable promueve confianza, comunicacién, reconocimiento y sentido de pertenencia. El jefe inmediato
muchas veces se convierte en el principal modulador del clima psicosocial y seguridad psicolégica.

P. ¢La evaluacidn de riesgos psicosociales actual es suficiente o necesita una transformacién metodolégica?

R. Necesita evolucionar, las metodologias tradicionales siguen siendo importantes, pero hoy debemos incorporar analitica de datos, monitoreo continuo,
inteligencia artificial y modelos predictivos. Los riesgos psicosociales son dindmicos y cambiantes; por ello, las evaluaciones no pueden ser Unicamente
fotografias estaticas realizadas cada varios afios. Cuando una empresa solo aplica cuestionarios apenas realiza un tamizaje, hay que profundizar en la
identificacion de los factores de riesgo psicosocial, conversando (entrevista) con el trabajador y observando en que condiciones laborales realizan su trabajo.

P. éComo puede integrarse la salud mental dentro de la estrategia global de PRL sin que quede como un elemento aislado?

R. La salud mental debe integrarse dentro de la cultura organizacional y de la estrategia empresarial de bienestar, no puede verse como un programa
paralelo de recursos humanos. Debe formar parte de la gestion preventiva, desde el disefio, planificacién y organizacion del trabajo, la toma de decisiones y
de los indicadores estratégicos de la organizacidn, inclusive debe medirse como un KPI de liderazgo.

P. ¢Qué les falta a las empresas para poder adaptarse a estos riesgos psicosociales?

R. Principalmente comprension estratégica y compromiso de la alta direccién, muchas empresas aln ven estos temas como un gasto y no como una
inversién. También falta formacion especializada, capacidad técnica y madurez organizacional para entender que el bienestar es un factor de competitividad
y sostenibilidad.

P. Parece que siempre ponemos el foco en las obligaciones de los empresarios, épodemos pedirles mas a los trabajadores?

R. La prevencién debe ser corresponsable, los trabajadores también tienen un papel fundamental en la construccidn de entornos saludables; participacion,
comunicacion, autocuidado y cultura preventiva. Sin embargo, no debemos olvidar que la capacidad de decisidn sobre la organizacion del trabajo recae
principalmente en la empresa.

P. ¢Hay otros elementos que frenen la implantacion de buenos planes de prevencién psicosocial en las empresas?

R. Si, existen barreras culturales muy fuertes, como la normalizacion del estrés, el presentismo laboral o la idea de que hablar de salud mental
es una sefial de debilidad. También influyen factores econdmicos, resistencia al cambio y falta de indicadores claros para demostrar el retorno
de inversién.

P. ¢Es la formacidn una de las asignaturas pendientes en esta materia?
R. Totalmente, existe todavia una gran brecha formativa en riesgos psicosociales, especialmente en directivos y mandos medios. No basta con formar
técnicos en prevencion de riesgos psicosociales; necesitamos lideres capaces de gestionar personas, emociones, conflictos y entornos de trabajo complejos.

P. Los nuevos paradigmas, las nuevas tecnologias, la digitalizacidn de este siglo XXI, écree que mejoraran el futuro de la salud mental y de
los riesgos psicosociales en PRL?

R. El desafio es humanizar la transformacidn digital. Los nuevos paradigmas tecnolégicos y la IA estan transformando profundamente el mundo del trabajo
y, con ello, la forma en que entendemos la Seguridad y Salud en el Trabajo. Desde mi perspectiva, esta transformacién puede representar una enorme
oportunidad para fortalecer la prevencién y el bienestar organizacional, pero también implica riesgos emergentes que todavia muchas organizaciones no
estan dimensionando adecuadamente.



Por un lado, la tecnologia tiene un enorme potencial preventivo, hoy contamos con herramientas de inteligencia artificial (IA), analitica de datos,
plataformas digitales y sistemas predictivos capaces de anticipar riesgos, monitorear condiciones de trabajo en tiempo real y facilitar procesos de
intervencién mucho mas rapidos y eficientes. Incluso, la digitalizacién puede favorecer modalidades laborales mas flexibles, mejorar la conciliacién entre
vida personal y trabajo y ampliar el acceso a programas de apoyo psicosocial y salud mental. Sin embargo, el problema aparece cuando la transformacién
digital avanza mas rapido que la capacidad humana de adaptacidn organizacional. Estamos viviendo una época marcada por la hiperconectividad
permanente, donde muchas personas sienten que nunca salen realmente del trabajo. El teléfono mévil, las plataformas colaborativas y las notificaciones
constantes han borrado progresivamente los limites entre la vida laboral y personal.

Esto ha dado lugar a nuevos fendmenos psicosociales como el tecnoestrés, la fatiga digital, la sobrecarga cognitiva, la ansiedad por inmediatez y el
agotamiento derivado de la presion constante por estar disponibles y responder rapidamente. Muchas organizaciones creen que digitalizar es simplemente
incorporar tecnologia, cuando en realidad implica redisefiar la experiencia humana del trabajo. Ademas, existe otro riesgo importante; la deshumanizacién
de las relaciones laborales. A medida que aumentan los entornos virtuales y el trabajo hibrido o remoto, también pueden incrementarse el aislamiento
social, la pérdida del sentido de pertenencia, la desconexidn emocional con los equipos y la disminucién de espacios de interaccion humana significativa.

Otro desafio critico serd el impacto psicolégico de la inteligencia artificial y la automatizacion. Muchas personas experimentan incertidumbre respecto a la
estabilidad de sus empleos, miedo al reemplazo tecnoldgico y presidn constante por adaptarse a nuevas competencias digitales. Esto genera nuevas fuentes
de estrés organizacional que las empresas deberdn aprender a gestionar de manera ética y preventiva. Las organizaciones del futuro necesitaran equilibrar
productividad y salud mental, innovacidn y sostenibilidad humana, automatizacién y sentido del trabajo, la Seguridad y Salud en el Trabajo tendra que
evolucionar desde un enfoque tradicional de control de riesgos hacia un modelo mas predictivo, multidisciplinario y centrado en las personas. El futuro de la
prevencién sera sin duda, profundamente tecnoldgico, pero también debe ser profundamente humano.

P. La inteligencia artificial (IA) ha inundado todos los espacios de la sociedad. ¢ Tiene la IA espacio en la PRL?

R. Totalmente, la IA tendra un papel clave en la prevencién moderna. Puede utilizarse para analitica predictiva de accidentes, monitoreo de fatiga,
identificacion temprana de riesgos psicosociales, andlisis de comportamiento organizacional y automatizacion de procesos preventivos. Sin embargo, la IA
debe utilizarse con criterios éticos, respetando privacidad y dignidad humana.

P. éCuales considera que deben ser los retos y desafios prioritarios de la Seguridad y Salud en el Trabajo en los préximos ainos?
R. Hoy las organizaciones estan llamadas a entender que el bienestar corporativo y los riesgos psicosociales son factores criticos que definen la
sostenibilidad del negocio, y lograr eso implica liderazgo consciente, cultura organizacional coherente entre lo que se dice y lo que se vive.

Un desafio prioritario es integrar la vigilancia de la salud mental dentro de la gestion de seguridad y salud ocupacional, asi como lograr el compromiso real
de los lideres para fomentar una cultura preventiva.

Un reto prioritario de la Prevencion de Riesgos Laborales es la gestion del envejecimiento laboral y la sostenibilidad humana de las organizaciones, la
principal barrera seguira siendo cultural; muchas organizaciones todavia priorizan resultados sobre el bienestar de las personas.

P. Y para terminar Dr. SUASNAVAS, ¢qué planes tiene para el futuro?

R. Mi propésito es seguir impulsando una vision mds humana y estratégica de la Seguridad y Salud en el Trabajo. Desde la academia y la consultoria, busco
contribuir al desarrollo de organizaciones saludables, sostenibles y centradas en las personas, incorporando innovacidon y nuevas metodologias para
transformar el futuro del trabajo en Latinoamérica.



IV. CONFERENCIA. SALUD MENTAL, RETOS Y DESAFIOS DE LA OIT EN LA ERA DIGITAL DEL SIGLO XXI

FELIX PEINADO CASTILLO. Director de la Oficina de la OIT para ESPANA.
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V. CONFERENCIA. EL SALTO CUANTICO DE UNA SST INTEGRAL Y TRANSFORMADORA

Manuel Bestratén Bellovi. Presidente de MIESES Global. www.miesesglobal.org
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0.- INTRODUCCION. AGRADECIMIENTO y OBJETIVO:

Amig@s, es un placer estar aqui con todos vosotros que trabajdis con esmero para transformar realidades que no satisfacen para

compartir y aprender. Mi agradecimiento a la Sociedad Espaiola de Salud Laboral y Seguridad en el Trabajo, en la persona de su Presidenta
la Dra. Benilde Serrano Saiz, por invitarme a participar en este importante Congreso. Persona que calificaria de “imprescindible” por la
actividad profesional que desarrolla y habernos reunido aqui con un programa excepcional de contenido y de participantes, a la vista de lo
acontecido en estos dos dias.

Llevo una vida dedicada a ayudar a construir un Prevencién generadora de valor, regida por principios de Dignidad y de Excelencia, a formar
profesionales en este campo, y ayudar a muchas organizaciones a evolucionar. Pero debo decirles, que, a pesar de los grandes esfuerzos y
avances habidos en este campo, no estoy satisfecho, como muchos profesionales tampoco lo estan. Primero, porque nuestra profesién no
tiene aun el reconocimiento social que se merece; no hemos podido o sabido hacerlo, y luego, porgue no se observa una integracion efectiva
de la Prevencion en la mayoria de pequefias organizaciones.



Evolucionamos a dos velocidades y una de las razones de ello esta en el modelo de desarrollo existente, fundamentado por encima de todo en
el crecimiento y el lucro, que tiende a abusar de los recursos naturales y humanos.

Quiero trasladarles en mi intervencién, la ilusidn y la esperanza -no del verbo esperar- en la construccidn del futuro esperanzador en el que
creemos, el de una Prevencidn Proactiva, Integral y Transformadora, que sita a las personas en el corazén del sistema de gestion
empresarial. Pienso que evolucionaremos en nuestra forma de actuar si nos esforzamos en conocer la compleja realidad en la que estamos
inmersos, procuramos liberarnos de la presién y carga de subjetividad que nos condiciona, y nos implicamos en los procesos de cambio que el
mundo necesita, empezando por nosotros mismos y actuando en nuestro entorno mas préoximo.

1.- CONOCER LA COMPLEJA REALIDAD DEL ENTORNO Y CONOCERNOS NOSOTROS

Las empresas y las personas que las integran forman parte indisociable de un ecosistema laboral—-global, cambiante, aunque cada
organizacidn tiene, incluso inconscientemente, su propio microsistema y su cultura empresarial. En el paradigma actual en

el que nos encontramos, podemos convivir en una misma organizacion cuatro generaciones, y se han de entender los valores diferenciales
gue mueven a cada una para actuar con acierto en el necesario marco de cooperacion y de sinergia intergeneracional.

En la Civilizacidn occidental, el trabajo fue el centro; el esfuerzo, la clave del progreso; el mercado ofrecia multiples oportunidades;

el consumo era el motor clave del crecimiento; y el Estado, el garante del bienestar (sanidad, educacién. vivienda, condiciones de trabajo).
Podemos afirmar que era la sociedad del optimismo, del bienestar y del crecimiento, en la que se formaron los baby-boomers

y la generacién X. La generacion Y, los “milenials”, empezaron a sufrir el cambio al ver limitadas sus expectativas.

En la nueva Civilizacién digital de la IA, el trabajo acelera su pérdida de valor sustituido por maquinas controladas por algoritmos;
los medios de comunicacion y las redes sociales marcan notoriamente la manera de pensar, agotandose el pensamiento critico;
y el Estado, sigue defendiendo con no pocas dificultades, derechos esenciales ante crecientes necesidades y exigencias.
Podemos afirmar que hoy transitamos en la sociedad de la incertidumbre, de la desigualdad y del post crecimiento.

Las desigualdades no han dejado de incrementarse, igual que las condiciones de trabajo han ido empeorando para una mayoria segun nos
indicaban las Encuestas Nacionales del INSST por multiples razones, como una distribucidn del trabajo injusta y falta de la suficiente atencién
a las personas. Mientras unos pocos han visto incrementar sus salarios y su calidad de vida laboral, para la mayoria éstos decrecen, viviendo
bastantes en precariedad. Y ya no podemos seguir creciendo econémicamente bajo un modelo que requiere incrementos desorbitados de
energia que no lo hacen viable en términos de sostenibilidad. En esta sociedad ha crecido la generacién Y, y en especial la Z. Una generacién
en la que no puede garantizarse que llegue a vivir mejor que la de sus padres. Pero esa generacién Z es la que debera generar los cambios
que este mundo necesita y corregir los errores cometidos.

Veamos a continuacién algunos datos preocupantes en el mundo del trabajo que muestran como el contexto socioeconémico esta
afectando a las condiciones de trabajo, poniendo en peligro la propia pervivencia de las organizaciones. Les invito a reflexionar
sobre ellos y su interrelacion.
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DATOS PREOCUPANTES
- Indice de mortalidad por accidentes de trabajo en Espaiia: 1’ 71 ( 1'63UE)

Solo el 55% de trabajadores tienen en el trabajo algunas oportunidades de aprender
y prosperar; Solo 1 de 4 puede aplicar algunas de sus ideas. VI ENCT- INSST

El absentismo laboral no deja de crecer, superando imparable el 7% anual.

- Mas del 30% de personas se sienten estresadas en el trabajo, siendo los problemas de
salud mental la principal causa de baja laboral, ademas de los TME.

Solo el 14% de trabajadores se sienten implicados en el trabajo. Encuesta Gallup. 2025

AD-SESST
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Todo ello no hace mds que evidenciar el limitado valor del trabajo y la insostenibilidad del modelo imperante. No obstante, tenemos hoy
en este cambio de era, unas grandes oportunidades para que sea mas saludable, eficiente, sostenible y sobre todo mds humano.

* Lanecesidad de mejorar tanto la eficiencia y la productividad como las condiciones de trabajo, estrechamente relacionadas.
* Lacreciente exigencia de la sociedad de valores éticos y de transparencia
* Los cambios sociales y avances reglamentarios
- La feminizacion de las estructuras
- Laesperanza en la Generacion Z, intolerante a condiciones de trabajo adversas y a un mal liderazgo, con un mayor
- compromiso social y ambiental.
Valor de la Multiculturalidad, la fuerza de migracion generadora de riqueza y de trabajo
Nueva legislacion social y ambiental

Cuerpo. Mente, Corazon y Consciencia
Las personas deben tener muy claro en su actividad laboral, lo que deben hacer, lo que se espera de ellas; que quieran hacerlo, estando
suficientemente motivadas; que puedan y sepan hacerlo con los medios y las competencias necesarias; y habra también que demostrarles

gue ello redunda, también en su beneficio.

Para entender la limitada implicacion de las personas en el trabajo, es necesario partir del propio conocimiento de la persona para poder dar
respuesta a sus necesidades y empoderarla. Somos unidad indisoluble de cuatro partes intrinsecamente unidas, interactuando entre si.
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HAY QUE CONOCER LA ESENCIA DEL SER HUMANO PARA
PODER TRANSFORMARNOS ¥ TRANSFORMAR
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El Cuerpo, con gran capacidad de adaptacidn, es fragil y se mantiene en equilibrio permanente en un margen estrecho de variables biolégicas
(temperatura, presién arterial, glucosa, colesterol, cortisol, etc.). Requiere de un cuidado continuado durante lo que se presupone una larga
vida. Es nuestro Unico vehiculo, sin otro de recambio;

La Mente, que necesita alimentarse y crecer aprendiendo continuamente, con una despierta curiosidad por lo que nos rodea; Dejar de
aprender es empezara morir.

El Corazdn, para mantener viva la ilusidn por hacer cosas hermosas en la vida, en especial al servicio de los demas, asumir retos, y disfrutar de
sus logros;

Y la Consciencia, para descubrir el sentido de la propia existencia y de nuestros actos, encontrar significado en la vida y en el trabajo, viendo
su utilidad, aprendiendo de él en un entorno social afectivo del que se recibe apoyo y ayuda para un buen desempefio; y sentirnos
reconocidos y aceptados por la colectividad en la que estamos. Es entonces cuando podremos afirmar que el trabajo es digno, siempre que
ademas se reciba un salario con el que poder sustentar a la familia, y también, que sean reconocidos los derechos legales que le corresponden
tal como propugna la OIT en su definicidon de trabajo decente.

La Consciencia surge de nuestra relacion con los otros, de una identidad afectiva con ellos, de una cultura de Encuentro y de Bien tratar. De la
indiferencia al otro se ha desarrollado la Economia actual que mata, la que esta destruyendo la vida. En cambio, cuando las relaciones
productivas se basan en el reconocimiento del otro, surge una Economia humanizada en donde el Cuidado a las personas, a la Naturaleza y al
Bien Comun resultan esenciales.



Antdnio Damdsio, un referente en Neurociencia, reconoce la “Consciencia” como un proceso bioldgico - psicosomdtico, integrador de
“sentimientos” y a la vez de percepciones externas y experiencias, que mediante la interaccion cuerpo-mente y un razonamiento integrador
permiten descubrir el sentido de la propia existencia y de nuestros actos, asi como la realidad cambiante que vivimos.

Para tenerlo aun mas claro, recordemos lo qué nos motiva en el trabajo, ¢qué es lo que da sentido? ¢Lo que recibimos? Es la motivacion
extrinseca, élos retos que asumimos y lo que aprendemos?, es la motivacion intrinseca ¢O es lo que ofrecemos, lo que transformamos, la huella
que dejamos en nuestros seres queridos y en la sociedad?, es la motivacion profunda, la trascendente.

2.- DE DONDE VENIMOS Y DONDE ESTAMOS

Quiero recordar dos momentos histdricos vividos en los que se redujo drasticamente la siniestralidad en Espana en los ultimos 50 anos, de los

gue podemos aprender. Considero fueron dos saltos cuanticos porque las cosas cambiaron radicalmente. Uno lo dimos en el dltimo cuarto de

siglo, fruto de una nueva reglamentacion (OGSHT) y la creacidn del INSST en el afio 1971 con la accidon generalizada del tutorial de apoyo a las
pymes, las que tenian mayor siniestralidad.

La otra, en el nuevo milenio debido a la nueva reglamentacion de SST, que arranca con la Ley 31/1995, abriendo el camino de la
sistematizacidn de la actividad preventiva con claras obligaciones empresariales. Luego, a consecuencia de las crisis socioecondmicas, la
siniestralidad vuelve a oscilar, incluso a crecer ante la presion del trabajo y la precariedad laboral. Como se apuntd, el estrés, las enfermedades
mentales y el absentismo laboral, se incrementan de manera imparable. Todo ello como les decia, no hace mas que evidenciar que la Economia
del crecimiento y del lucro, se esta anteponiendo a la Economia de la verdadera prosperidad y del progreso social, a la Economia del
conocimiento y del cuidado.

Deberiamos recordar a John Stewart Mill, filésofo inglés y padre de la Ciencia de la Economia, que junto a Jeremy Bentham nos transmitieron
que “El verdadero progreso de una sociedad se produce cuando se incrementa el bienestar para el maximo nimero de personas”. Ellos
fueron los primeros en cuantificar el grado de bienestar y de felicidad en el trabajo. Es curioso como el sistema capitalista tergiversa tan
extraordinario aporte, definiéndolos como padres del “utilitarismo”, como si solo del beneficio econdmico se tratara.

Les invito a reflexionar sobre el mensaje que nos transmite Mill en su autobiografia, poco antes de morir en 1870. Me cautivo al leerlo
sorpresivamente en la biblioteca de mi padre hace unos meses.

“Las dimensiones psicoldgicas y espirituales de la condicion humana son: el amor por la naturaleza, la empatia y las emociones profundas, la pena
por la fugacidad de la vida y el deseo inherente de luchar por una sociedad mejor. J.S. Mill

Lamentablemente, los empresarios nos manifiestan mayoritariamente las razones que tienen para hacer Seguridad y Salud en el Trabajo,
considerando que esta materia tiene un papel muy limitado en la consecucién de valores estratégicos como la reduccién de costes, la mejora
de la calidad de sus productos y procesos, y la mejora de la productividad. En cambio, en las empresas excelentes hemos constatado que la
contribucion de la SST a tales valores estratégicos llega a duplicarse. También hemos constatado que, en las empresas excelentes, validadas
con modelos estandarizados como el EFQM (European Foundation Quality Management), el absentismo oscila entre el 2 y el 3%.




Por todo ello entendemos que es una prioridad para poner en valor la SST en las organizaciones que seamos capaces de demostrar la
rentabilidad social y econdmica de nuestras actuaciones preventivas.
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RAZONES QUE MANIFIESTAN LOS DIRECTIVOS PARA HACER SST

- Cumplir la legislacion (46%)
- Imagen de empresa (18%)

Reduccidn de costes (7%)

Productividad (5%)

Calidad (4%)
Hemos constatado que en empresas excelentes, tales porcentajes estratégicos son duplicados.
También hemos constatado que en las empresas excelentes el absentismo no supera el 2%

Fuentes: INSST y Dupont

A-SESST
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Pensemos que la SST en el unico sistema de gestion cuyos protagonistas — destinatarios- son los trabajadores/as. Y esta reconocido que el
capital intelectual, incluido el capital humano, es el principal activo de la organizacidn. Quiero ademas puntualizar que la inversion en lo
humano es la Unica que genera rendimientos crecientes, cuando, al contrario, las inversiones en tecnologia y bienes materiales, aunque
imprescindibles tienen rendimientos decrecientes porque requieren renovarse por el uso o por los propios avances tecnoldégicos.

Transitamos lentamente de una Prevencidn reactiva y legalista a una INTEGRAL que actUe ante todo tipo de dafios y pérdidas, incluidos los
ambientales, y también PROACTIVA y PREDICTIVA, con una efectiva capacidad anticipatoria y de autocontrol con la ayuda de la digitalizacién y
la IA. En fin, en una Prevencidn encaminada a HUMANIZAR el trabajo y a la vez, mejorar su calidad y su eficiencia.

En esta ultima década, hay factores que estan contribuyendo a los avances deseados, son: a) La Declaracion de Luxemburgo con el concepto de
empresa Saludable; una visidn holistica e integral de la Salud en busqueda del Bienestar, junto a los avances de los sistemas normalizados de
gestion que potencian a las personas y el capital intelectual. A lo que hay que afiadir, b) los ODS (Agenda 2030), con un acercamiento pleno de
la Salud laboral, la Sostenibilidad y la Prosperidad en la gestion empresarial, c) la Estrategia Espafiola de SST 2023-27 con el relevante
compromiso social tripartito que representa y la promocion de la revision reglamentaria en curso, que esperemos sea determinante como lo
fueron las anteriores, y como no, d) la tecnologia digital junto a la IA, que facilita una mejor gestién y autocontrol de los riesgos. En este
devenir la Salud laboral y la Sostenibilidad se conjugan plenamente-
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LA SALUD LABORAL Y LA SOSTENIBILIDAD tienen profundas afinidades y un
valor estratégico. Solo podremos cuidar de manera efectiva a la Naturaleza si
aprendemos a cuidar de las Personas y viceversa.

SON FUENTES CLAVE DE INNOVACION, esenciales para la generacion de
empleo de calidad, y la pervivencia ante las amenazas sociales y ambienta-
les y las exigencias de la ciudadania, consciente de su trascendencia.

Facilitan que los trabajadores encuentren “PROPOSITO”, realizando
productos y servicios necesarios en condiciones dignas.

ASESST
o

Afortunadamente, en este transito hemos podido demostrar en nuestras investigaciones en el INSST que la SST es motor de Excelencia y que
ambas estdn estrechamente vinculadas. Demostramos que hay una correlacién matematica en 50 empresas excelentes cuidadosamente
seleccionadas, mayoritariamente pequefias, entre el nivel de SST y el de Excelencia. Tales empresas se preocupan por las personas
trabajadoras, cuidando de su formacién continuada y de su participacion en acciones de mejora, e innovan permanentemente en sus procesos
y productos. Ademas, pudimos demostrar que la implicacién de los mandos en la actividad preventiva es determinante de un efectivo
liderazgo.

3.- LAS PYMES Y MIESES Global

Permitan que haga unas reflexiones sobre las caracteristicas diferenciales de las pymes, principal fuente de ocupacién y de riqueza, que
concentran 2/3 de la siniestralidad y a la que el Movimiento que represento esta dirigiendo sus esfuerzos. Ellas requieren nuestra maxima
atencién. Tienen gran dificultad para desarrollar procesos de cambio disruptivos ante su principal preocupacién, sobrevivir y hacer frente a las
multiples exigencias reglamentarias y financieras (morosidad y falta de crédito) que las hace muy vulnerables. La mayoria de las empresas que
se crean no llegan a superar los tres afios Estan necesitadas de ayuda directa. Pero a su vez, tienen grandes oportunidades que quiero destacar:

* Mayor implicacién de las personas con alta capacidad de encontrar sentido en el trabajo.

* Cercania al cliente y al entorno, con mayor flexibilidad y polifuncionalidad, y notoria capacidad innovadora y de especializacion.
* Cuidado especial de su “reputacién”, conscientes que es el principal activo

* Las grandes empresas las necesitan y debieran mostrar su compromiso social con ellas

Quiero transmitirles a continuacion, la vision integradora de Excelencia, Salud y Sostenibilidad que cuidamos de desarrollar en MIESES Global.
Asociacion sin animo de lucro, integrada por personas y empresas comprometidas en un marco de alianzas con la finalidad de ayudar a las
pymes a ser saludables y sostenibles, guiados por los ODS.
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CUMPLIMIENTO DE LOS ODS: LA GRAN OPORTUNIDAD DE VINCULAR OBJETIVOS PERSONALES Y
COLECTIVOS, ACTUANDO CON VISION GLOBAL ANTE LOS GRAVES PROBLEVIAS DE LA HUMANIDAD

En Conexién con

LA PROSPERIDAD

E ﬂ LAS PERSONAS Y LA SALUD
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LA SOSTENIBILIDAD

Recibimos hace cinco afos el reconocimiento de la OIT por nuestros instrumentos de actuacion. Apostamos por una gestion por
competencias, integradora de todos los sistemas de gestidon con un liderazgo participativo para que cada persona encuentre el equilibrio
entre sus competencias y los retos o exigencias asumibles.
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Las Competencias en el Corazén del Sistema de Gestion Empresarial
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Seguimos en base a nuestra experiencia el siguiente proceso. En primer lugar, concienciarnos en que hemos de evolucionar bajo un modelo de
empresa saludable y sostenible que ponga en valor a las personas y optimice recursos. Hay que tomar consciencia de necesidad y de URGENCIA
en actuar en esta direccion.



Partimos del autodiagndstico de la cultura empresarial existente (Modelo 4P). Las Personas en el corazdn, la Prevenciéon de todo tipo de
danos, el Planeta para evitar y minimizar los dafos ambientales, y la Prosperidad para generar beneficios econdmicos, sociales y ambientales).
Asi podemos establecer un plan de accién que supere las debilidades detectadas a partir de nuestras fortalezas. Hemos de tener la visidon
compartida de generar una nueva cultura empresarial basada en valores a redefinir, que cuente con la participacién activa de todos los
miembros de la organizacion, que vaya asociada a un liderazgo consciente y transformador que facilite y a la vez inspire, estando la innovacién
a punta de lanza en todos los ambitos, empezando en los procesos clave, y que esté asociada a la formacién continuada, basada como dije en
una gestion por competencias. Aplicamos el Modelo SIMAPRO de la OIT para mejorar conjuntamente la productividad y las condiciones de
trabajo, que no debieran separarse. Necesitamos también una digitalizacidn al servicio de las personas para facilitar la toma de decisiones y la
autogestion, con capacidad de medir con indicadores sencillos la calidad de nuestras actuaciones y los beneficios que generamos.

Miren, el futuro de cualquier organizacién se fundamenta en dos elementos fundamentales: Su capacidad de Innovacion, asociada al
Aprendizaje permanente que la hace posible. Pues bien, el alma de la organizacién es la que equilibra y conjuga tales elementos.

La Innovacion adquiere su maxima potencialidad cuando la organizacién tiene nobles propdsitos en un entorno de libertad.

A su vez, el Aprendizaje se revierte en creatividad cuando las personas participan activamente en la resolucién de inquietudes y problemas en
un clima laboral de cooperacién y de confianza. Quiero afiadir, si el trabajo no es creativo, sea del tipo que fuere, es pura “explotacién”.

En MIESES asumimos la construccidn de la Excelencia en cinco pasos o ejes:

- TRANSFORMAR, empezando por transformarnos las personas. Marca nuestro horizonte para lograr que las personas participen
activamente, gestionen y auto vigilen conscientemente su trabajo

- INNOVAR, para anticiparse al futuro como requisito de Excelencia y Sostenibilidad, focalizandose en los procesos clave y las inquietudes
de las personas trabajadoras.

- SIMPLIFICAR, para eliminar todo lo que no agregue valor a la propia organizacidn y a los stakeholders con los que se relaciona.

- ESTANDARIZAR, para cumplir estandares establecidos en un marco de transparencia con indicadores de seguimiento

- TECNIFICAR, para disponer de las mejores tecnologias disponibles, con atencidn especial a la informatica, la cudntica y la biomolecular al
servicio e las personas trabajadoras para la autogestién y control de su trabajo.
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La Excelencia en cinco pasos en Mieses

1. TRANSFORMAR

A las personas hacia su
participacidn y Uso eficlente de la
autowvigilancia 2 informatica, la

consclents (- J cudntica, ¥ la
"

bhomislecilar

T
2. INNOVAR \H_‘ \_} 4. ESTANDARIZAR
Para antici I : e 3 }
futuire, como requisita 0 3
» 513

de excelencia y
sostenibilidad
integrales

3. SIMPLIFICAR
Eliminar todo lo gue no
agrega valor a los
stekeholders del
eoosistema empresarial

& -SESST

Por una Prevencion Integral y Transformadora




4.- INTEGRACION ETICA, ESTETICA Y EXCELENCIA EN UNA SST TRANSFORMADORA.
Consideramos tres aspectos fundamentales que deben guiar nuestras decisiones para una SST transformadora y que sea contagiosa; para que

la prevencion sea construida como una obra de arte. Grandes artistas han cuidado de plasmarlos en sus obras: Son la Bondad, la Belleza y la
Verdad.

La Etica regida por valores persigue la Bondad de nuestros actos y de los demas. La Salud Laboral y la Sostenibilidad deben estar regidas por
principios éticos, mas alla de lo que la reglamentacién establezca. Es necesario que las organizaciones definan su Visidn y su Propdsito, y son
necesarios codigos éticos para que todo el mundo sepa lo que puede hacer y lo que no. No se trata de un conjunto mas de normas, sino de
algo consustancial con la actividad empresarial. Son principios que han de estar en la esencia de los comportamientos al servicio de todos. La
Bondad es la principal inteligencia del ser humano con la que generar confianza y afectividad. Con ella influimos positivamente en las personas.

La Estética persigue la Belleza en sus multiples expresiones. A través de ella nos elevamos mediante nuestras emociones y sentimientos para
disfrutar de lo que contemplamos y hacemos. Es buscar también la Belleza interior de las personas. Las actividades preventivas deben ser
sencillas, atractivas, sin complicaciones ni burocracia, dirilamos que “sexys”, para que puedan ser asumidas con alegria y plenitud, facilitando su
implementacién gradual, el aprendizaje, la participacién y el compromiso.

La Excelencia, asociada a la Espiritualidad, en busqueda de la Verdad y la Justicia, emana de la Consciencia y va mas alla del cumplimiento de
valores y normas. Es lo que nos ha de proporcionar sentido y trascendencia a nuestros actos, es encontrar su porqué y el para qué. Es esa
dimension mental que sobrepasa necesidades bdsicas, que nos abre horizontes y que nos posibilita dejar huella en esta vida. Es un proceso de
apertura a un dmbito vivencial que trata de desplazar el ego y lo material del lugar central de la vida. Es esa nueva dimensién que la persona
reclama desde lo mas profundo para conocer y poder afrontar la realidad con plena consciencia y libertad, y asi desarrollar su sensibilidad y su
generosidad.

Tal Espiritualidad-Excelencia la deberiamos asociar a la Calidad integral de la organizacion, de las personas, de los productos y de los procesos.
Es una Calidad relacionada con la capacidad de establecer un didlogo provechoso con la realidad para entenderla, sin juzgarla, creando
relaciones constructivas a todos los niveles. Una organizacién de Calidad seria aquella que infunde a sus integrantes, esperanza, entusiasmo y
una finalidad comun, nunca en utilizarlos.
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INTEGRACION DE LA ETICA, LA ESTETICA Y LA EXCELENCIA EN UNA VISION TRANSFORMADORA DE LA S5T

La ETICA regida por valores persigue la Bondad de nuestros actos. Asi INFLUIMOS MAS
La ESTETICA persigue |a Belleza en sus multiples expresiones. Asi nos elevamos y se DISFRUTA MAS

La EXCELENCIA vs ESPIRITUALIDAD en la busqueda de la Verdad y la Justicia,

Emana de nuestra Consciencia. Es lo que nos proporciona sentido v trascendencia a nuestros actos,
encontrar su por qué y el para qué. Es esa dimension que sobrepasa necesidades bdsicas, gue nos
abre a un ambito gue trata de desplazar el eqo v lo material del lugar central de la vida, v nos
posibilita dar mads y trascender. Solo asi podemos TRANSFORMARNOS y TRANSFORMAR

A -SESST
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“Cuando a las personas las ves en su Bondad y su Belleza interior, estds en condiciones de poder crear y transformar con ellas, mds que en
ayudarlas,”. Ant2 de Mello, Js

Para ir concluyendo, resumo desde nuestro punto de vista las condiciones necesarias para dar el tercer salto cuantico de la SST tras la experiencia
de los dos anteriores.

Algunas de tales condiciones o circunstancias ya fueron apuntadas, habiéndose podido demostrar su eficacia:

- La SST debiera ser motor de Excelencia, situando de manera efectiva a las personas en el corazén del Unico sistema de
gestion empresarial existente, integrador de otros subsistemas que hubiere.

- La Prevencidn psicosocial debe contribuir de manera efectiva a la mejora de la organizacion del trabajo y no limitarse a
intervenciones aisladas tras la evaluacidn de riesgos, la cual debe convertirse en un valioso instrumento de cambio para
generar cultura preventiva y de Excelencia, y dar respuesta a las necesidades e inquietudes de las personas trabajadoras.

- Eltutorial de apoyo directo a las pequeias empresas es determinante para reducir la siniestralidad. Para ello deberia
modificarse la legislacion vigente para que tales empresas pudieran auto gestionar la SST con apoyo de las Mutuas de AAy
EE, u otras entidades colaboradoras (Asociaciones empresariales y gremiales, etc.), evitando limitarse exclusivamente a los
SPA, bajo un modelo que se ha demostrado ineficaz. La valiosa experiencia del INSST en su programa Prevencion 10
debiera ser aprovechada y potenciada.

- Estambién vital la integracidn plena de los planes de seguridad vial y los planes de movilidad, dada la altisima
siniestralidad que generan los accidentes de trabajo en desplazamientos en misidn e in itinere. La entrada en vigor de la
nueva Ley de Movilidad Sostenible en Dicbre. proximo puede contribuir a tal integracién. Hemos podido demostrar que la
formacidn en la empresa es el instrumento esencial por excelencia para ser eficaces reduciendo la siniestralidad en
desplazamientos.

- Esimprescindible la medicion de la rentabilidad social y econdmica que generan las acciones preventivas, poniendo en
valor los intangibles asociados, mas alld de los aspectos de reduccidn de costes. Habria que citar: el mejor control de los
riesgos y sus potenciales pérdidas, el incremento motivacional y competencial de las personas trabajadoras, su mayor
implicacion en el proyecto empresarial y la buena proyeccién social y ambiental generada, entre otras cuestiones.

Ha sido un error histdrico no haberlo hecho y limitarse su justificacidon al cumplimiento reglamentario.
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LA DIGNIDAD EN EL TRABAJO ACTUANDO CON PRINCIPIOS DE EXCELENCIA ES DETERMINANTE PARA ENCONTRAR SIGNIFICADO EN NUESTRAS

PRIMER SALTO CUANTICO DE LA 5T = 1971 - . Indice Siniestralidad, 10500 e 5500, Aprobacidn GSHT v creacidn del INSHT.
El apoyo directo a las pymes

SEGUNDD SALTO CUANTICD DE LA 55T — 1995 - .. Sinlestralidad, 7500——= 3000, Ley 31,1905, Reglamentos y Gulas derivadas, la
normalizacidn de sistemas. La exigencia de obligaciones empresariales. La sistematizacidn de la accidn preventiva

TERCER SALTO CUANTICO DE LA 55T = 2020-.... Siniestralidad, 3500 » 2500 [2025) » 1000 (2030)7
Declaracion de Luxemburgo, Estrategia Espaficla 2023-27 y la nueva LEY, Crisis climatica y ODS, Agenda 2030,
La pro actividad de una Prevencidn Integral y Transformadora, asociada a:

1.- La Integracion de sistemas con una 55T que sea motor de Excelencia.

2.- Una Prevencidn psicosocial que mejore con efectividad la organizacion del trabajo

3.- El apoyo directo a las pymes en su autogestion preventiva, con ayuda de la digitalizacion y la 1A
4.- Planes integrados de Movilidad segura y sostenible

5.- Demostracion de la rentabilidad socio econdmica que genere en las empresas
{E} SESST

VIDAS Y ENCAUZAR EL DESARROLLO SOSTENIBLE Y SALUDABLE QUE PERSEGUIMOS.

Trabajemos bajo una nueva mirada, con ilusién, conviccién y método, para transformarnos y poder transformar; para prender en las
organizaciones Esperanza, espiritu de Eficiencia y Humanidad. Es un objetivo sublime que en un marco de alianzas estaremos alcanzando.

Los profesionales de la Prevencion habremos de incrementar nuestras competencias para dominar un nuevo lenguaje empresarial y poder

liderar los cambios necesarios junto a los empresarios responsables de ellos.

Cuenten con nosotros. Gracias.



VI. CONFERENCIA. VISION ZERO EN LA ERA DE LA IA- LIDERANDO LA TRANSFORMACION

GLOBAL DE LA PREVENCION: DEL CUMPLIMIENTO A LA INTELIGENCIA. Hans- Horst Konkolewsky.
President International ORP Foundation.Vision Zero Ambassador
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Restricciones humanas en tiempo, atencion y
consistencia

Los riesgos para la salud y el bienestar suelen estar

insuficientemente reportados

La informacion se encuentra fragmentada entre
diferentes sistemas

FUNDACION
INTERNACIONAL

SEGUIR LEYENDO ....



https://www.sesst.org/revista0626/5/VI.pdf

VII. TOXICOLOGIA DEL ASBESTO: MECANISMO DE ACCION Y NEXO CAUSAL. ANALISIS DE UN CASO
CONCRETO DE MESOTELIOMA PLEURAL (cancer a elevada fraccion etioldgica). STEFANO BASILICO.

Madster en Toxicologia. Médico Cirujano, Especialista en Medicina del Trabajo, y en Toxicologia.

Universidad de Milan, ITALIA.
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Stefano Basilico I I

Clinica del Trabajo «Luigi Devoto»
Universidad de Milan - Italia
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Meédico Cirujano, Especialista en Medicina del Trabajo,
Especialista en Toxicologia, Magister Internacional en
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Profesor, Universidad de Milan (Italia)

Director Académico, Universidad de Gerona (Espana)
Diplomado Internacional en Toxicologia Laboral

Perito Judicial
Medicina del Trabajo y Toxicologia Laboral

L ECL O LD Bienestar digital: transformando el futuro
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Amianto: del conocimiento cientifico a la toxicologia reguladora y nexo causal

Nombre del
__ mineral .
Crisotilo ﬁzm:g {;m;?“’" 12001-29-5 [Mg:Si:05(OH)Js Las formas minerales
Bisolita Actinolita 77536-66-4 [Cax(Mg.Fe*)sSisOn(OH) del asbesto
; Amosita / 12172-73-5 s
Silicatos Grunerita YT [(Mg.Fe**):Sis02(OH): ]
Anfiboles Antofilita Asbesto gris 77536-67-5 [(Mg,Fe*);S1:022(0H)z]a

Riebeckita ncz’l‘l’f'd"l"“ i 12001-28-4 [NaFe® \Fe**:8isOx(OH):a

Tremolita Asbesto tremolita 77536-68-6 [Ca:MgsSis022(OH)z|a

Nombre Comiin N° CAS Formula Quimica

International Agency for Research on Cancer

g’@ World Health
fuente: ¥ Organization
IARC (2012). Arsenic, metals, fibres, and dusts.
Volume 100 C. A review of human carcinogens.

[adaptado]
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VIIl. EL CEREBRO EN LA ERA DIGITAL. Beneficios para la salud mental y las Adicciones.
Riesgos laborales digitales. Domingo Malmierca Hernandeaz.

Director de Investigacion y Formacion del Instituto de Neuropsicologia y
Pedagogia Aplicada (INPA) Coordinador de la Catedra de Comunicacion Digital Aplicada de la UCM
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El cerebro en la era digital.
Beneficios para la salud mentaly las Adicciones
Riesgos laborales digitales.

Todos tenemos una organizacion cerebral personal, (Superalgoritmo) que a veces funciona de manera NO consciente, formado por
experiencias, emociones, asociaciones, repeticiones, influencias del entorno y memoria. No solo busca informacidn. La interpreta, la
siente, la valora, la relaciona con nuestra historia y la convierte en deseos, habitos y decisiones.

Cada vez hay mas bases cientificas para defender un enfoque positivo del buen uso de las herramientas digitales: Elimpacto de las redes, de las
pantallas y de las aplicaciones no depende solo del tiempo de uso, sino sobre todo de como se usan, para qué se usan y qué tipo de circuito
cerebral entrenan. Los usos activos, relacionales, creativos y con sentido pueden favorecer la comunicacion, el aprendizaje, la identidad, el
apoyo social, el orden personal, la planificacion y la sensacion de utilidad. Para tener una mayor eficacia educativa, el mensaje no deberia ser
“menos tecnologia”, sino “mejor tecnologia para entrenar mejor el cerebro”. Podemos usar las herramientas digitales para entrenar la
atencion, la memoria, la recompensa sana, el vinculo, el autocontrol, la planificacion o el aprendizaje. Aunque si las usamos mal,
podemos entrenar la dispersion, la comparacién compulsiva, la recompensa inmediata o la pérdida de control. ;Quién ayuda a los mas
jovenes a conocer los buenos usos? ;Ellos solos? Lo mds importante es comprender que cada buen uso digital puede influir en circuitos
eléctricos y sistemas neuroquimicos asociados al vinculo, la recompensa, la calma, la atencidn, el esfuerzo y el autocontrol.

Harvard T.H chan. School of Public Health. Septiembre de 2025.
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Tu cerebro en la era digital: riesgos laborales, salud mentaly adicciones

Fuentes orientativas y cautelas de uso

Cod Fuente principal URL Uso dentro de las tablas
. https://hsph.h d.ed ial-media-positive-mental- .
s1 Harvard T.H. Chan School of Public Health heaplih/// sph-harvard.edu/news/social-media-positive-menta Elimpacto de redes depende del modo de uso,
Harvard T.H. Chan School of Public Health https://hsph.harvard.edu/news/how-to-use-social-media- Uso saludable de redes, comparacion social

S2 healthfully/

s3 Green & Bavelier / Nature / PubMed https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/12774121/ Videojuegos de accién y atencién visual selectiva.

s Green, Li & Bavelier / PMC https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC3461277/ Aprendizaie, control atencional y videojuegos

5 Zogg etal. / PMC https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC3574793/ Memoria prospectiva y adherencia.

56 Fenerty et al. / PMC https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC3287416/ Sistemas de recordatorios y adherencia.

i it https://www.jsu.edu/online/faculty/
Richard Mayfer/ C'ogmtlve- Theory of p ) v Aprendizaje multimedia: palabras, imagenes

S7 Multimedia Learning

s8 Mayer / Educational Psychology Review https://link.springer.com/article/10.1007/s10648-023-0984 2-1 Evolucién de la teoria cognitiva del aprendizaje multi.

s9 Nielsen Norman Group https://www.nngroup.com/articles/emaik-subject-lines/ Asuntos de correo claros, breves y con palabras clave al
$10 Nielsen Norman Group https://www.nngroup.com/articles/ Microcontenido: titulos, asuntos y utilidad informativa.
11 Microsoft Research / Gloria Mark https://www.microsoft.com/en-us/research Sobrecarga de email, auto-interrupcién y

$12 Ball et al. / PMC https://pme.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC11781985/ Recordatorios cognitiva para memoria prospectiva.
513 Wearables y actividad fisica / arXiv https://arxiv.org/abs/2301.02767 Wearables, gamificacion y actividad saludable.

imi https://arxiv.org/abs/1910.03970
Smartphone.s.y reconoc[mlento de P 8 Smartphones actividad diaria e investigacion en salud.

s14 actividad / arXiv
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Estimacion orientativa de CASOS en el periodo 2023-2026

Estimacion de la media anual orientativa de casos/procesos en empresas medianas y grandes en el periodo 2023-2026

Horquilla trabajadores en la Empresa | De 1.000 a 4.500 |De.5000 a 9.500 |De 10.000 a 20.000 |
2.000 7500 20000

Tipo de baja % estimado Casos Casos Casos Lectura para la diapositiva

Accidentes con baja 2,7% 54 203 540 Se ha reducido €l riesgo visible.

La baja comun crece como de desgaste y
salud general.

Indicad de ri . . . ,
neiea o.res © riesgo por 100 375 FFSM: Orientacion del cribado preventivo.
sustancias

Sa|L.Id mental / depresion / 4,0% . ot o FFSM: La salud mental ya .es un indicador
ansiedad / desgaste central para la empresa. Cibersexo

FFSM: Hiperconexion. Dependencia
Riesgo digital / conductual 90 338 comunicacion., Contenidos: Juegos, ludopatias
y apuestas se miden todavia poco.

Notas: en accidentes e IT hablamos de procesos/casos anuales; en sustancias y riesgos digitales hablamos de indicadores estimados, no diagnésticos clinicos.

IT comun / enfermedad 43,0% 860 3.225 8.600
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IX. COmo defenderse ante agresiones a profesionales de la salud desde el interlocutor policial sanitario

JOSE LUIS LOPEZ MOCHOLI. capitdn de la Guardia Civil.
Responsable de la Unidad de Seguridad ciudadana de la Comandancia de Madrid (USECIC).

Profesor titulado en Intervencion Operativa por el Centro de Adiestramientos Especiales de la Guardia Civil.
Experto en la amenaza Nuclear, Radioldgica, Biologica y Quimica.
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| Encuentro Iberoamericano SESST Madrid j; Participa, Innova, Intégratel!

' - AT RIS _ I('{:Nl-‘il)l»‘,\'t‘l,\l, |
;ﬁ e SECURIDAD ;‘

|
MINISTERIO ,&mnl!w - betccxin stmnn
-DEL INTERIOR SECRETARIC O ESTADG ‘Nlllll Y

WA  ormaceme T
"

INSTRUCCION 3/2017, DE LA SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURIDAD, ORDEN DE SERVICIO 3512017
SOBRE MEDIDAS POLICIALES A ADOPTAR FRENTE A AGRESIONES A
PROFESIONALES DE LA SALUD “PLAN INTEGRAL DE PROTECCION A
PROFESIONALES DE LA SALUD"
REFERENCIAS

Fl Ministro del Tnterior, en su comparecencia ante [a Comision de Interior del Congreso de
A Decreto de 14 de septiembre de 1882 por of que se aprusbe ls Ley de Enpaciements

los Diputados ¢ pasado 21 de diciembre de 2016, sefiald como uno de Tos ejes e

fundamentales de actvacion de este Departamento la “politica de seguridad para las

personas”, en su doble verliente e reduceidn de los indtices de criminalidact y de mejora : :"\‘ Orinica 101906, de 23 de noviembes, del Cédigo Panal.

de los niveles de proteccién de las victimas, consideranda come piedra angular que debe ay Orginics 42015, de 30 de marzo, de proteccion de is segurided cudadend.

presidir la relacidn entre la sociedad en su conjunto y Tas Fuerzas y Cuerpos de Seguridad D Loy 52014, de 4 de abril, de Segurdad Privada

del Listado 1a prestacién de nn adecuada atenciin ¥ proteccion a quien haya sido victima € m‘ﬂ da 28 ﬂ:m;! de s S-H:Ulo @ [mm‘ :mm

de cualquier conduct delictive, \abao o0 I Admisstraciin Goneral del Estado 108 organismos piblcos vinculados o

Del mismo modo, incidiendo en e contexto peneral, la Secretarla de Estade de . m-:‘:::‘ . e vt —— s
Prthlicas. dlichd Ia Jucidn de 26 de bre de 20115, que publicab adoptar frents § agresionsd § ok “.mi

— Se intensificar el uso de la ﬂguré del “interlocutor policial sanitario” regulado en la Instruccion
3/2017 de la Secretaria de Estado de Sequridad, como cauce de comunicacion permanente
entre la Guardla Civil y el sistema sanitario.

I G e ape b R

esle incrementa tamblﬁn por las FCSE clerum de su .’:mb\lo de am\mén

Enddin

Indudabinments, sats lendmens, ademis de U MepeCURIn on 18 saud ¥ segundad de o8
profenonaies Mectadon. Tene cpacdad par ncdr negatvamente de forma wustancal on o

constati

este ademas de su rep on en la salud y seguridad de los
ial

en

profesicnales afectados, tiene capacidad para ineidir neg i de forma
el desempeiio de la actividad sanitaria y en la celidad del serviclo asistencial que se presta

ala toda ciudadania.

SOCIEDAD CASTELLANA DE MEDIGINA ESS I
Y SEGURIDAD DEL TRABAJO SOCIEDAD ESPARGLA BF SALUD
¥ SEGURIDAD % ELTRABAID
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Problematica existente (DENUNCIAS):

(g Sl 5o | homsires ks | e s |__Tom

DAEL00ILD ot L ALALSCHLS AL ML 2017 1578 6728 8306
#STOPAGRESIONES 2018 1670 7773 9443
C{ Denuncia, hazlo por ti, 2019 1543 8376 9919
% hazlo por tus pacientes 2020 1273 7123 8396
2021 1483 8560 10043
2022 2004 11072 13076
2023 2335 12459 14794
OMC 2024 2400 14670 17070
2025 2600 15963 18563
- Las agresiones fisicas representan aproximadamente el 14%.
- 2025. Agresiones comunicadas a los colegios de médicos: 879 (167 fisicas), denunciadas: 429.
- Autores: generalmente hombres (50/55% pacientes, resto familiares).
- Atencién Primaria concentra un mayor numero de agresiones totales (generalmente no fisicas).
- Urgencias y Salud mental concentra el mayor riesgo de agresion fisica.
- Tipos penales: lesiones, coacciones, injurias y calumnias.
Q S0 LANA DE MEDICINA ‘Qféﬂgr‘%é;!:
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X. Incapacidad temporal por salud mental: entre la evaluacion funcional y laboral y la inflacion diagndstica

José Manuel VICENTE PARDO - Jefe Unidad Médica Equipo de Valoracion de Incapacidades INSS Gipuzkoa

José Manuel VICENTE PARDO

Director de la Catedra Internacional de Medicina Evaluadora, Pericial y Laboral UCAM.
Universidad Catdlica San Antonio Murcia.
Jefe Unidad Médica Equipo de Valoracion de Incapacidades INSS Gipuzkoa.
Inspector Médico de la Seguridad Social

Incapacidad temporal por salud mental: -

entre la evaluacion funcional y laboral y la inflacion diagndstica

Z

Introduccion

El incremento sostenido de las incapacidades temporales (IT o “baja”) por motivos de salud mental en los ultimos afios, particularmente tras la
pandemia de COVID-19, constituye uno de los fendmenos mas relevantes en el ambito de la salud laboral contemporanea. Este aumento no solo
plantea un problema de magnitud, sino también de naturaleza, al obligar a revisar los criterios clinicos, evaluadores y organizacionales que
sustentan la indicacidon de la baja laboral.

Legalmente, la incapacidad temporal se entiende como la situacién derivada de una alteracién de la salud mientras el trabajador reciba asistencia
sanitaria y que esté impedido para trabajar con un cardcter temporal®. Sin embargo, en el dmbito de la salud mental, esta relacién entre
diagndstico y limitacién funcional resulta mucho menos directa, introduciendo un grado significativo de incertidumbre en la toma de decisiones
clinicas.

Los trastornos psiquiatricos son la segunda causa de bajas laborales prolongadas, lo que genera un alto coste econdmico en prestaciones, en
productividad para las empresas, y con consecuencias sociales para la poblacion trabajadora en baja como el aislamiento y la desvinculacion
laboral. Por ello, constituyen una prioridad en las politicas publicas?.

La evidencia muestra que la incapacidad temporal se trata de un fendmeno complejo donde influyen factores médicos, psicolégicos, laborales y
sociales. La baja laboral debe entenderse como un proceso con distintas etapas, y riesgos desde su inicio hasta su posible prolongacién, y tener
un objetivo finalista la reincorporacién al trabajo, mejorando las estrategias de manejo en el entorno laboral y beneficiar tanto a los trabajadores
como a la sociedad®*4.

En este contexto, la discusidn sobre la existencia de sobrediagndstico en la IT por salud mental ha ganado relevancia. No obstante, abordar el
fendmeno exclusivamente desde esta perspectiva puede resultar reductivo. Mas que un problema de exceso diagnéstico en sentido estricto, nos
encontramos ante una compleja interaccidon entre la expansion de las categorias clinicas®, con una notable inflacién diagndstica y un



correspondiente aumento en el uso de farmacos psicotrépicos, las limitaciones del sistema asistencial obligado al recurso farmacoldgico de
contencidn en una situacion estructural critica y el desplazamiento de conflictos desde el &mbito laboral hacia el sanitario®.

La naturaleza de la evaluacion en salud mental

La evaluacion de la incapacidad en salud mental presenta caracteristicas diferenciales respecto a otras areas de la medicina. A diferencia de las
patologias organicas, donde pueden existir marcadores objetivos, los trastornos mentales se basan fundamentalmente en la experiencia
subjetiva del paciente y en la observacion clinica.

Esta circunstancia introduce una dificultad central: la necesidad de tomar decisiones objetivas a partir de datos subjetivos. El relato del paciente
constituye la base de la evaluacidn, pero estd condicionado por factores emocionales, contextuales y relacionales’.

Ademas, la variabilidad en la expresidn clinica implica que un mismo diagndstico no conlleve necesariamente el mismo grado de limitacidon
funcional, lo que cuestiona la validez del diagndstico como indicador directo de incapacidad®.

Medicalizacion de la vida cotidiana

El concepto de medicalizacién describe el proceso por el cual aspectos de la vida cotidiana pasan a ser definidos y tratados como problemas
médicos. Ivan lllich ya advirtioé del riesgo de una expansion excesiva de la medicina sobre la vida social, entiéndase también laboral, generando
lo que denomind “iatrogenia social”.

Posteriormente, Peter Conrad desarrolld este concepto como un proceso social en el que problemas no médicos se redefinen en términos
clinicos®.

En el dmbito de la incapacidad temporal, la medicalizacién se manifiesta cuando el malestar derivado de condiciones laborales o dificultades
adaptativas se traduce en diagnosticos médicos. Este proceso, si bien puede facilitar el acceso a recursos, también implica una individualizacion
de problemas estructurales.

Inflacién diagndstica y sistemas clasificatorios

La inflacién diagndstica ha sido ampliamente descrita como la expansion de categorias clinicas y la reduccién de umbrales diagndsticos. En salud
mental, este fendmeno se ha vinculado especialmente a la evolucién de los sistemas clasificatorios como el DSM.

Las sucesivas ediciones del DSM’ han ampliado los criterios diagndsticos, permitiendo identificar cuadros de menor gravedad. Aunque esto ha
mejorado la sensibilidad diagndstica, también ha generado preocupacion por la sobrerrepresentacion de trastornos leves.

Frances, uno de los principales criticos del DSM-5, ha sefialado que esta expansidon puede conducir a la patologizacion de la vida cotidiana y al
sobrediagnéstico®.

En el contexto de la IT, esta ampliacidn facilita la asignacién de diagndsticos en situaciones de incertidumbre, actuando como soporte formal
para la emision de la baja laboral.



Desplazamiento institucional del conflicto

El desplazamiento institucional del conflicto describe cdmo “problemas”, que no patologias, originados en el ambito laboral son transferidos al
sistema sanitario. Este fendmeno esta particularmente presente en la incapacidad temporal por “salud mental” tanto en el inicio de la baja como
a la hora de averiguar su génesis en relacién con el trabajo, aunque convendria distinguir entre conflictos laborales organizacionales o
contractuales o de relaciones interpersonales o de manejo emocional, de las enfermedades o procesos de salud mental con origen en el trabajo
o agravados por las malas condiciones de trabajo.

Ill

Factores como la sobrecarga laboral, la inseguridad en el empleo o los conflictos interpersonales son determinantes clave del malestar psicolégico
en el trabajo?!. Sin embargo, su abordaje en el entorno laboral es frecuentemente insuficiente.

Como consecuencia, el sistema sanitario asume una funcién de contencién que no le es propia, utilizando herramientas clinicas para gestionar
problemas de origen organizacional.

La practica clinica en Atencidn Primaria

La Atencidn Primaria es el principal punto de entrada para la gestién de la IT. No obstante, su estructura no estd disenada para la evaluacién
detallada de la capacidad laboral.

El profesional debe tomar decisiones en condiciones de tiempo limitado, sin informacion sobre el puesto de trabajo y bajo presién asistencial.

En este contexto, el diagndstico se convierte en una herramienta clave no solo clinica, sino también administrativa, facilitando la toma de
decisiones en situaciones de incertidumbre, pero el sistema adolece de un defecto capital se valora la incapacidad temporal “laboral” pero sin
conocimiento alguno del trabajo, denominacion, tareas, funcionalidad requerida por el puesto, riesgos y condiciones especiales, salvo las
referencias del trabajador cuando este dato fundamental se le solicita, es lo que desde la medicina evaluadora llamamos “tocar de oido”, lo que
es absolutamente insuficiente.

El gran ausente en la gestion de la IT la salud laboral

La gestion de la IT corre a cargo del SPS que presta la asistencia sanitaria, la Seguridad Social que gestiona la prestacion econémica y los
“controladores”: las inspecciones médicas de las CCAA y del INSS, y las mutuas. Pero durante el proceso desde el inicio a su fin, la salud laboral
es un “actor mudo y ciego” en el escenario de la gestidn clinica de la IT, ya que no se le comunica informacidn médico laboral alguna, ni es
participe en las decisiones que se toman, ni conoce diagndstico, tratamiento y evolucidn del proceso incapacitante, con el agravante que, al fin
de la IT, debe acoger al trabajador valorando su aptitud para el puesto, y poner en marcha de nuevo la vigilancia de la salud.

Incapacidad versus no aptitud

La distincién entre incapacidad e incompatibilidad o no aptitud resulta fundamental. Mientras que la incapacidad implica una limitacién funcional
intrinseca, la incompatibilidad refleja una discordancia entre el trabajador y su entorno laboral.



El sistema sanitario, sin embargo, esta estructurado para gestionar la incapacidad, lo que conduce a la medicalizacion de situaciones de no apto,
como forma de dar amparo a esta desproteccidn. Y el sistema de prevencion gestiona la aptitud para el puesto y esta obligado a declarar un no
apto cuando asi es.

La declaracion de «no incapacidad y el no apto», o la de «no apto y no incapacidad» suponen una controversia en la decision porque significan
haber tomado dos calificaciones contrarias sobre un trabajador (su estado de salud y su trabajo), porque la no incapacidad lleva parejo la
valoracion de poder trabajar y la de no apto la contraria, considerar que no puede trabajar. Mas alla de la diferente norma de aplicacién, distintas
entidades, profesionales y finalidades de la calificacidn, lo cierto y rotundo es que el trabajador afectado por esta controversia queda sin recursos
administrativos publicos para solucionar una calificacién tan controvertida, que finalmente puede conllevar la pérdida del empleo.

Hacia un modelo integrado de evaluacion clinico funcional y laboral

La incapacidad laboral se determina principalmente por la relacién entre la capacidad funcional del trabajador y las exigencias funcionales del
trabajo, aunque los demds ejes de valoracidén clinica, terapéutica y evolutiva deben ser considerados para una evaluacion médico-laboral
completa.

La gestion de la incapacidad temporal debe orientarse hacia un modelo integrado clinico, funcional y laboral, en el que salud laboral participe
activamente y que el conocimiento de las funciones y exigencias del trabajo constituya una herramienta esencial para todos los profesionales
implicados en la toma de decisiones.

La incapacidad temporal es un indicador de salud laboral'3, y por ello la salud laboral no debe de quedar ausente a lo largo de la baja.

El absentismo por incapacidad temporal es hoy un reto estructural que requiere respuestas estructurales. Este enfoque propone

una transformacion basada en la integracidén, la corresponsabilidad y el conocimiento. Porque gestionar la IT no es solo gestionar bajas, ni las
bajas son sélo una cuestion econdmica, es gestionar salud, trabajo y capacidad laboral.

La valoracion de la incapacidad laboral es multiaxial, es decir: diagndstica qué proceso valoramos; terapéutica qué tratamientos ha seguido, sigue
o quedan por hacer; evolutiva, curso evolutivo, respuesta a los tratamientos y evolucion de la sintomatologia; funcional cuales son las limitaciones
funcionales objetivadas que presenta y de qué intensidad; revisoria si pueden o no esperarse mejoria; preventiva, si las limitaciones funciénales
y los tratamientos permiten trabajar sin perjudicar su situacion de salud, conociendo riesgos y condiciones de trabajo; y laboral, que puestas en
relacién la funcionalidad del trabajador objetivada y los requerimientos funcionales del trabajo sean compatibles o no.

Pero de estos ejes los determinantes de la incapacidad o capacidad laboral son el eje funcional (limitaciones funcionales del trabajador y
capacidades conservadas) y el eje laboral (qué requerimientos funcionales precisa el trabajo)

La medicina evaluadora propone un enfoque basado en la capacidad funcional y su relacién con el puesto de trabajo. Este modelo permite una
valoracidon mas precisa de la indicacion de IT**. Valoracion que en procesos de salud mental es absolutamente imprescindible debido al alto
componente subjetivo y la dificultad de contar con herramientas validadas para objetivar las limitaciones funcionales derivadas de estos
trastornos. La aplicacién de criterios funcionales y laborales podria mejorar la adecuacidn de las decisiones clinicas y reducir el riesgo de
sobrediagnéstico, y sobre todo velar por la salud laboral, la recuperacién de las capacidades perdidas y facilitar un retorno saludable y
duradero.



Discusion. Hay o no hay sobrediagnodstico en salud mental

Es un dato el exponencial (91,84%) aumento de las bajas por salud mental en los Ultimos afios tras la pandemia, que evidentemente no se explica
so6lo por un empeoramiento tan significativo de las condiciones de trabajo, ni del mercado laboral, ni por un deterioro de la prevencién, ni por el
aumento de afiliados (12%), ni por un deterioro de la salud “pandémico”, ni por falta de control o mala gestién de la Seguridad Social, aunque
todos estos factores contribuyen en alguna medida a construir el relato, lo que nos lleva a plantearnos averiguar:

1.- Qué esta ocurriendo en el trabajo para que el trabajador se vea obligado a ausentarse del trabajo y a solicitar la baja (incapacidad temporal)
y a la decision del médico de primaria de atendiendo a esa solicitud estimar procede la declaracién de incapacidad con la extensién del parte de
baja. Averiguar por tanto el déficit preventivo laboral por malas condiciones de trabajo, deterioro organizacional, precariedad laboral,
temporalidad, y/o déficit en la vigilancia de la salud.

2.- La idoneidad de estas bajas es decir si realmente son situaciones constitutivas de incapacidad temporal o es que el sistema sanitario se ve
desbordado por problemas estructurales falta de tiempo, presidn asistencial, presién del trabajador, desconocimiento del trabajo, lo que hace
que sea dificultosa la evaluacion objetiva, de la situacion, de los hechos disfuncionales y su magnitud, del propio sefialamiento diagndstico lo que
puede suponer una inflacion diagndstica y una inflacion de las bajas.

3.- Si tal vez el sistema sanitario tiene que resolver otras deficiencias organizacionales de la empresa u otras deficiencias en lo personal que
deben ser resueltas no con una baja y la necesidad de volcar un diagndstico y un tratamiento médico.

4.-Por ultimo y aunque es un tema espinoso politicamente incorrecto si hay complacencia a la hora de conceder la baja y/o abuso por parte del
trabajador lo que a veces se describe como “voy a coger” la baja no como lo que es que es una solicitud a la que el médico responde con
reconocimiento médico y valoracion de la situacidon incapacitante laboral.

El aumento de la IT por salud mental refleja una interaccion compleja entre factores clinicos, sociales, organizacionales y preventivos. El aumento
La medicalizacidn, la inflacidon diagndstica y el desplazamiento del conflicto configuran un escenario en el que el diagndstico adquiere una funcién
que trasciende lo estrictamente clinico, actuando en muchos casos como mecanismo de respuesta institucional al malestar laboral.

También este incremento desmesurado de la IT por “salud mental” induce a plantearnos otras cuestiones:

¢Esta el sistema sanitario obligado a responder a problemas del sistema organizacional de las empresas o a responder situaciones personales
de malestar que no suponen una definicion clinica de patologia, mediante la incapacidad temporal?

Este contexto plantea un desafio no solo para la medicina evaluadora, sino también para la medicina del trabajo, que debe recuperar un papel
activo en la interpretacion del proceso incapacitante. La ausencia o limitada participacion de la salud laboral en la gestion de la IT contribuye a
una vision incompleta del problema, centrada en el diagnéstico y alejada del analisis de las condiciones reales de trabajo.

Desde esta perspectiva, resulta imprescindible reforzar la integracion entre la medicina asistencial, la medicina evaluadora y la medicina del
trabajo, con el objetivo de recuperar el eje funcional y laboral en la toma de decisiones, especialmente en un contexto de creciente presién
asistencial y elevada incertidumbre en los procesos de salud mental.



Conclusion

El fendmeno de la incapacidad temporal por salud mental requiere un enfoque integrador que contemple de forma simultanea la dimensién
clinica, la funcional y la laboral. Su incremento no puede interpretarse exclusivamente como un aumento de la patologia, sino como la expresion
de un sistema que, ante la falta de herramientas organizacionales y preventivas, canaliza el malestar a través del diagndstico y la incapacidad.

La practica clinica en Atencidn Primaria, desarrollada en condiciones de incertidumbre, limitacion de tiempo y ausencia de informacién sobre el
puesto de trabajo, favorece una toma de decisiones en la que el diagndstico actia como sustituto de la evaluacion funcional. Esta circunstancia,
unida a la expansion de las categorias diagndsticas y a la presidn asistencial, contribuye a un fendmeno de sobrediagndstico estructural en el
ambito de la incapacidad temporal por salud mental.

A ello se aflade un elemento critico: la ausencia efectiva de la salud laboral y, en particular, de la medicina del trabajo en el proceso de gestién
de la IT. La falta de integracion entre el sistema sanitario, la Seguridad Social y los servicios de prevencion limita la capacidad de realizar una
valoracion médico-laboral completa, impidiendo incorporar de forma sistemdtica el conocimiento del puesto de trabajo, sus exigencias
funcionales y sus riesgos especificos. Esta desconexién constituye uno de los principales déficits del modelo actual y priva al proceso de uno de
sus elementos técnicos esenciales.

Asimismo, la falta de delimitacion clara entre incapacidad laboral y no aptitud genera situaciones de conflicto técnico y juridico que pueden dejar
al trabajador en una situacion de desproteccion. La coexistencia de valoraciones divergentes —“no incapacidad” desde el ambito sanitarioy “no
apto” desde la medicina del trabajo— evidencia la fragmentacion del sistema y la necesidad de mecanismos de coordinacién que permitan una
respuesta coherente, integrada y centrada en la salud del trabajador.

Desde la perspectiva de la medicina evaluadora, y en estrecha relacion con la medicina del trabajo, resulta imprescindible recuperar el eje
funcional como elemento central en la determinacién de la capacidad laboral. La valoracién multiaxial de la incapacidad —diagnostica,
terapéutica, evolutiva, funcional, revisora, preventiva y laboral— debe orientarse prioritariamente hacia la relacién entre las limitaciones
funcionales objetivadas y los requerimientos del puesto de trabajo, especialmente en el dmbito de la salud mental, donde la subjetividad clinica
es elevada y las herramientas de objetivacién son limitadas.

Avanzar hacia un modelo mds adecuado exige una transformacion del enfoque actual, incorporando de manera efectiva a la medicina del trabajo
y a la salud laboral en todo el proceso de la incapacidad temporal, no solo en la fase final de reincorporacion, sino desde el inicio del proceso.
Esta integracion debe permitir una mejor caracterizacion del trabajo real, una evaluacidon mas precisa de la capacidad funcional y una toma de
decisiones compartida entre los distintos agentes implicados.

La incapacidad temporal no debe entenderse Unicamente como una prestacion econdmica o una respuesta clinica, sino como un indicador
complejo de la interaccion entre salud, trabajo y organizacion. En este contexto, la medicina del trabajo estd llamada a desempenar un papel
estratégico como disciplina de integracién entre el conocimiento clinico y la realidad laboral.

Su correcta gestion requiere, por tanto, un abordaje estructural, basado en la integracion, la corresponsabilidad y el conocimiento del trabajo
real. Solo desde este enfoque serd posible reducir el sobrediagndstico, evitar la medicalizacion innecesaria del malestar y, fundamentalmente,
garantizar la proteccion efectiva de la salud del trabajador y su retorno seguro, saludable y sostenible al puesto de trabajo.
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SEGUIR LEYENDO



https://www.sesst.org/revista0626/18/1.pdf

CULTURA ORGANIZACIONAL Y RIESGOS PSICOSOCIALES EN CUERPOS POLICIALES: IMPACTO EN SALUD MENTAL

Y PREVENCION DEL ACOSO LABORAL Y SEXUAL
Jesus Angel Castafio Trevin
Policia Nacional. Antropdlogo por la UNED. Universidad de Salamanca.

Programa de Doctorado en Estudios Interdisciplinares de Género y Politicas de Igualdad. Ministerio del Interior. Gijén

XII CONGRESO INTERNACIONAL

SALUD LABORAL Y PREVENCION DE RIESGOS
1 Encuentro lberoamericano SESST

Cultura organizacional y riesgos
psicosociales en cuerpos policiales:
impacto en salud mental y
prevencion
del acoso laboral y sexual

Jesus Angel Castafio Trevin

Inspector Policia Nacional |
Antropdlogo UNED | Doctorando USAL

Madrid, 23, 24 y 25 de junio

2026

Bienestar digital:
transformando el futuro

del trabajo, construyendo
puentes, generando
soluciones

ii Participa, Innova, Intégrate!!



x I I Co N G RESO I NTE RNAC I 0 NAL VLU Bienestar digital: transformando el futuro

SALUD LABORAL Y PREVENCION DE RIESGOS 2026 del trabajo °;§:g:{1§g‘:°f:§ig‘nf;
| Encuentro Iberoamericano SESST Madrid j; Participa, Innova, Intégratell

Contexto Institucional: La Cultura Policial

Arquitectura homosocial vertical
La institucion policial se ha estructurado en torno a modelos de masculinidad hegemoénica, donde las mujeres son percibidas cano intrusas en un espacio
histéricamente masculino.

Tolerancia Organizacional del Acoso (OTSH)
El codigo azul de silencio exige lealtad corporativa por encima de cualquier denuncia. El acoso funciona como mecanismo discplinario informal que protege
al agresor.

Traicion Institucional
Quien denuncia a un compafiero o superior no recibe proteccion: sufre aislamiento, etiqueta de conflictiva o traslados punitivos. La victima queda en
indefension aprendida.

Friccion Psicosocial Estructural

La jerarquia rigida y la masculinidad normativa generan riesgos psicosociales estructurales que los planes de PRL tradicionaks no han logrado detectar ni
medir.
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INTRODUCCION/DESCRIPCION

La Helicobacter pylori (Hp) es la primera causa contagiosa de cancer a nivel
mundial, representando un ~75% de canceres gastricos (CG) en jovenes.

Helicobacter pylori (Hp) representa la mayoria de los canceres relacionados con
infecciones en Europa.

Las infecciones cronicas son un factor significativo en el cancer humano a nivel
mundial, estando vinculadas a aproximadamente el 13% de los casos.

Para evaluar su viabilidad, rentabilidad e impacto en la poblacion activa,
implementamos un cribado de salud ocupacional integrado en la vigilancia de
salud laboral.

Esta iniciativa también tenia como objetivo mejorar la educacion sanitaria sobre
el cribado y el tratamiento de la HP.

1.World Health Organization. Cancer. Geneva: World Health Organization; 2025 Feb 3
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Introduccionr Justificaciomlel estudio

* Recogida de residuos urbanos — ACTIVIDAD
ESENCIAL.

Elevada exigencia: fisica, organizativa y ambiental.
Trabajo en TURNOS NOCTURNOS.
Importancia ritmos circadianos.

Colectivo con poco estudio previo.

Necesidad de enfoque integral.

SEGUIR LEYENDO



https://www.sesst.org/revista0626/18/7.pdf

CRIBADO DE HELICOBACTER PYLORI ENTRE TRABAJADORES EUROPEOS. EL ESTUDIO DE LA PREVENCION

DEL CANCER EN EL TRABAJO (CPW)
Alberto Cueto Somohano?, Javier Ferndndez del Viso?, Sonia Merino Lépez?, Guillermo Ferndndez-Tardén?3 Marta M. Rodriguez-Sudrez?,

Adonina Tardén?? .*EDP Espafia. Oviedo. 2Instituto de Investigacién Sanitaria del Principado de Asturias (ISPA). Oviedo.
3Facultad de Medicina. Universidad Nebrija. Hoyo del Manzanares, Madrid

XII CONGRESO INTERNACIONAL

SALUD LABORAL Y PREVENCION DE RIESGOS

1 Encuentro lberoamericano SESST
Madrid, 23, 24 y 25 de junio

CRIBADO DE HELICOBACTER 2 02 6
PYLORI ENTRE TRABAJADORES
EUROPEOS. EL ESTUDIO DE LA

PREVENCION DEL CANCER EN EL :
TRABAJO (CPW) del trabajo, construyendo
puentes, generando

soluciones

Bienestar digital:
transformando el futuro

ii Participa, Innova, Intégrate!!

Alberto Cueto Somohano
Servicio Salud Laboral. EDP. Asturias

Autores:

Alberto Cueto Somohano, Javier Fernandez del Viso, Sonia
Merino Lopez, Guillermo Fernandez-Tardon, Marta M
Rodriguez-Suarez, Adonina Tardon.

| Proyecto financiado por la Unidn Europea; Acuerdo de subvencion N.° 101104716 |

SOCIEDAD CASTELLANA DE MEDICINA
¥ SEGURIDAD DEL TRABAJO




x I I CO N G RESO I NTE RN ACI 0 NAL RN EEL L CLCE Bienestar digital: transformando el futuro

SALUD LABORAL Y PREVENCION DE RIESGOS 2026 CeltinD ooy o iet,
3 generando soluciones
I Encue“tro lberoamerlca“o SESST Madrid ;; Participa, Innova, Intégrate!!

INTRODUCCION/DESCRIPCION

* La OMS promueve la atencion de la SALUD INTEGRAL.

* El concepto de SALUD integral considera que la vigilancia de la
salud de los trabajadores puede combinarse con cribados de
enfermedad.

* Las infecciones cronicas representan una causa importante de
disminucion de la calidad de vida y consumo crénico de
farmacos

* Este enfoque ha sido descrito por el Instituto Nacional de
Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados Unidos como “Salud
Total de la poblacion activa"
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SINCRONIZACION BIOLOGICA: CRONOTIPO E
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATA
PEDIATRICA DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVE

[Katherin Barén B.; Alina Prodan C.; Sandra Borrsahara Alcantaril& S.

INTRODUCCION:
- Ritmos circadianos regulan funciones clave del organismo.
- El cronotipo define la preferencia diaria de actividad.
- Su alteracién impacta en el suefio y la salud.

DESCRIPCION:

- Estudio descriptivo en profesionales
sanitarios de UCI neonatal y pediatrica
de un hospital de tercer nivel.

- Analiza el cronotipo y su relacién con
variables sociodemograficas, laborales
y de salud.

OBIJETIVO:

Describir el cronotipo del personal
sanitario de las UCIs neonatal y
pediatrica de un Hospital de tercer
nivel.

METODOLOGIA:

- Estudio transversal descriptivo
mediante cuestionarios.

- Muestra: 62 sanitarios (medicina,
enfermeria y TCAE).

- Instrumento: Cuestionario MEQr
(cronotipo versién resumida) +
variables sociodemograficas.

- Analisis: estadistica descriptiva y
pruebas de asociacién (x? y test exacto
de Fisher).

RESULTADOS:

- Edad media: 43,1 afios (DE +12,3).

- Predominio femenino (88,7%).

- Cronotipo predominante: Intermedio
(56,6%), seguido de vespertino
(25,8%) y matutino (17,7%).

Cronotipo MEQr

Matutino

Intermedio (h=11)

(n=35)

17.7%

56.5%
25.8%

Vespertino
(n=16)

- No se observaron asociaciones
entre cronotipo y categoria
profesional (p>0,85).

- La mayoria no presentd alteraciones
del suefio (79%) ni consumo de
medicacién (88,7%).

CONCLUSIONES:
- Predomina el cronotipo intermedio,
sin relacién a la categoria profesional.
- Integrar el cronotipo en la
organizaciéon de turnos podria mejorar
la salud laboral.

- La promocion de la higiene del suefio
es clave para reducir la crono-
disrupcién.

.
— “f__— Hospital
Universitario

H U RS Reina Sofia

SCAN ME
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COMPARATIVA DE TRAMITACION DE PLANES DE TRABAJO CON AMIANTO EN DIFERENTES COMUNIDADES AUTONOMAS (CC. AA))
Lourdes M.9 Caso Garcia, Yolanda Juanes Pérez, Ofelia Garcia Hevia
Instituto Asturiano de Prevencion de Riesgos Laborales (IAPRL). Oviedo
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COMPARATIVA DE
TRAMITACION DE PLANES
DE TRABAJO CON AMIANTO
EN DIFERENTES COMUNIDADES,
AUTONOMAS [CCAA)

. Caso Garcla, Yolanda Juan rez, Ofelia Garj
Insﬁl?tu BOAVES 1o et s o i imsgom; (IAPRL)

INTRODUCCION

de gestién

se de ningitin estudio recopllatorio al
= I-Ju analiza qué organisma realiza cada fase del procedimienta de aprobacién
PT) con [“quién hace qué™] en Las difersntes CCAA.

-—-'%-mw“-'- -‘%I‘hwn—

de PT(31%

® Modelos de gestisn —arenc s
= La AL lleva & cabo todos los pasos (69% de las CCAA].
= L Inesitie Autenomico diesene oI ail o GRS
ra llevar a cabo la tramitacién [13% de las CCAA).
-alnmno realiza la 12% de

- E| servicio jurfdico es ol competente en estas tareas [6% de las
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EXPERIENCIA EN MEDIACION Y FACILITACION EN ENTORNO HOSPITALARIO: ESTUDIO RETROSPECTIVO 2022-2025
Sergio Climent Santos, Victor Sola Gambra, Inés Bravo Polo.
Unitat de Salut i Prevencid de Riscos Laborals (USP). Hospital Universitari Vall d’"Hebréon (HUVH). Barcelona
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Experiencia en Mediacion y Facilitaciéon en
entorno hospitalario
Estudio Retrospectivo 2022-2025

Dr. Sergio Climent Santos - Sr. Victor Sola Gambra - Sra. Inés Bravo Pol
Unitat de Salut i Prevencié de Riscos Laborals (USP). - Hospital Universitari de la Vall d’Hebrén (HUVH).

Antecedentes. Objetivos.
La gestién de i en entornos i i Valorar los resultados de la aplicacién de procesos de gestion de
es esencial para un clima en este trienio y

Ia calidad asistencial. Para ello se han propussto distintos erfoaues, entre  proponer vias de mejora
los que destacan la mediacion y la fa

Mientras que la por la de un
profosional noutral que oetructura un procese formal ofentade & alcanzar
acuerdos, la facilitacién se orienta hacia la dinamizacion ialogo
grupal y el fomento de la p: sin un ivo tan
riguroso.

En nuestro ambito se han implementado ambos métodos durante el
trienio 2022 - 2025.

Los datos de este esludlo provienen de la base de datos de la USP del
HUVH, que de de
ejecutados por Dersonal propio del HUVH, junto con la Unitat de Mediacié

)-

de I'ICS (UMICS]

Metodologia Resultados
Disefio del Estudio: Estudio retrospectivo observacional durante el Sobre una muestra de 33 casos detectados, en 20 se inici6 el
periodo 2022-2025. abordaje (mas del 75% de los casos aplicando facilitacién).

e Dat internos, informes de se (a de las partes)

(informales y estructurados) y registros administrativos. Se extrajeron menos del 25% de ‘los casoe abordados, I que se considera una

y namero de casos totales, casos  baja eficacia.

que no inician el proceso, tipos de cierre, valoracion subjetiva del éxito

del proceso y tipologia de la demanda inicial (por ej. agresién puntual). Se obtuvieron mas casos de éxito (en términos absolutos) de
los de que de los de a pesar de su

Andlisis de Datos: Métodos cuantitativos descriptivos y analisis  menor uso.
de it la tri ion de datos.

Conclusiones

La facilitacion ha sido mas elegida que la mediacion (a pesar de su menor eficacia comparada) por razones pragmaticas: La
facilitacion requiere una menor ma: en el y se orienta al grupo. En contraste con la
mediacién (que requiere un experto formado y neutral, y se enfoca a obtener scusrios entre individuos).

La consideracién de “caso exitoso” en los casos de es Y. falta de rigor; dependiendo de la
i impli y de la de terceros i por MdT en imi X

La elevada tasa de rechazo aprioristico a la participacion en un proceso de mediacién permite suponer carencias en la comunicacién
del proyecto al usuario — participante.

Se ha detectado un caso tipo: conflicto entre iguales, vinculado a un evento espoleta agresivo de tipo verbal y/o modal, comunicado por
su responsable, dentro de un histérico de tensiones interpersonales de mas de 6 meses.

La figura del mando directo de las partes en conflicto es relevante por varios aspectos: El mando percibe la mediacion / facilitacion como
un recurso mas de su rol; es el principal prescriptor del servicio y el principal detectar de la necesidad; la formacion del mando en estos roles
es esencial.

Se considera 6ptimo que los casos que se vinculen a eventos puntuales de agresién verbal o modal, individualizados y concretos, sin
der j . sean desde la mientras que aquellos que incluyan problemas de largo recorrido, grupos
y/o condiciones de trabajo, se vinculen a asimetrias de poder (o, en general, a variables mas difusas) sean derivados a facilitacion.

Es necesario potenciar el control, archivo y seguimiento de los casos para obtener datos sélidos de su eficacia..

V#[0® CemcatD
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LOS FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL Y EL BIENESTAR EMOCIONAL DE LOS RESIDENTES DEL CONSORCI SANITARI DE

TERRASSA: ESTUDIO TRANSVERSAL
Ana Hijar Jiménez, Dolors Duarte Puigdemasa
Consorci Sanitari de Terrassa. Hospital Universitari de Terrasa. Terrasa, Barcelona
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Los factoresde riesgo psicosocialy el bienestar
emocionalde los residentesdel CST:Estudiotransversal.

Hijar Jiménez A. y Duarte Puigdemasa D.

Contexto y problematica Metodologia

- s N . Cuantitativo, observacional,
La pérdida de bienestar emocional es Ila It

transversal, descriptivo
segunda causa de abandono de la residencia
Servicio de Salud Laboral

plpe s B o
en Espana A’ Ambito del CST. Terrassa, Cataluia

Casi el 70% de los médicos sufre agotamiento

Il

{ Septiembre —

emocional y uno de cada tres convive con C Duracién !
noviembre 2026

ansiedad o depresion.

En el caso de enfermeria, este malestar es aun Variables

independientes residencia y categoria

profesional.

mayor debido a la precariedad salarial y al

choque psicosocial que supone volver a ser
[NVariables ” Riesgos psicosociales

aprendiz tras haber ejercido previamente. anall dependientes bienestar emocional

COPSOQ-ISTAS21, OMS-

ZCUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO £ ,
7 5, cuestionario

PSicosociA & Instrumentos ’

|
dad, fio d. }
Edad, sexo, afio de w
'

;j Interferencia sociodemografico
trabajo-vida
personal
Dssequillbric Poblacion, muestra y criterios
esfuerzo-
recompensa
— EscasEios o CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
ﬁ}jj S P F'Ob(lﬁlclé;adoi)ana B
- Inclusién 583 = Exclusién
Bajo control = g 838 Muestra rl_i_w N
laboral__\BF Firmar el (n = 148) Baja reciente
D consentimiento @ mayor a seis
W informado meses
Residentes de ~ Residentes
enfermeria, — " ausentes en la
medicina y psicologl captacion
Objetivos

Posibles limitaciones
Analizar los factores de riesgo psicosocial y el
i i d

bienestar de los r el CST
durante el afo 2026
< \ s =
~ \ Distribucién — %
N annll de variables >
~ G
- y,
Evaluar el bienestar A\ o
emocional
Naturaleza Sesgo de RR\3 Factores no
Identificar riesgos transversal procedimiento  \J  contemplados
psicosociales Muestra no

representativa

&-SESST
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS ACCIDENTES DE RIESGO BIOLOGICO REGISTRADOS EN LOS HOSPITALES DE TERCER NIVEL DEL SERVICIO

ANDALUZ DE SALUD (SAS) DURANTE EL ANO 2025
Sofia Iglesias Pedrejon
Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba
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Soffa Iglesias Pedrejon
R1 MEDICINA DEL TRABAJO - Hospital Universitario Reina Sofia

2803 accidentes de riesgo biolégico en 2025 turno diurno y entorno quirargico.
Predominaron los pinchazos (73%), sobre todo al personal de enfermeria.

Muchos accidentes durante la manipulacién de material tras el procedimiento.

48.79%
10.60%

3,35% 1 de cada 2 accidentes St
= SEe en enfermeria e
B 2.96%

B 2.32%

Pinchazo
75.02%

_ El pinchazo es el accidente més comun

recogida de i s
725% 70a% GEI material usado n n
1de cada 4

accidentes -
‘29 & *&\‘fs;s’ S sin proteccién (€] ()
20.13% 75.87%
(676 casos) (2126 casos)

J‘
Ed
»
_ 4 I -
e e i
Predomina e
inmunizacién frente .e q ”
a VHB (-

* Prevenciéon de pinchazos * Foco en enfermeria y quiréfano
* Mejorar manejo del material * Optimizar vacunacién VHB y formacién

O Y rtcuminap DL TRABALD \(b/‘“s E2 §T

NoBescanocido
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METSIAS: DESARROLLO E IMPLEMENTACION DEL PRIMER ECOSISTEMA INTEGRAL DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL
ESPECIALIZADO EN MEDICINA DEL TRABAJO Y PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

Pablo Llamas Bldzquez, Maria Isabel Martin Estévez

Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid

Metsias: una IA experta e integrada para la gestion
proactiva de la salud laboral
Pablo Llamas - Maria Isabel Martin

H. U. Ramoén y Cajal - H. U. Rey Juan Carlos - C.IBEROAMERICANO
Madrid SESST 2026

€D NTRODUCCION Y OBJETIVO

La prevencion de riesgos y la vigilancia de la salud se gestionan hoy en
herramientas aisladas, de forma reactiva y sin aprovechar los datos de
la plantilla.

Objetivo: unificarlas en una plataforma donde una IA experta e
integrada las gestione de forma proactiva y predictiva sobre los datos
reales de cada poblacion.

©) TODA LA PREVENCION, EN UN SOLO LUGAR

Riesgos laborales Vigilancia de la salud
Evaluacion ergonémica, Reconocimientos médicos,
psicosocial y de seguridad en vacunas y enfermedades,

un flujo continuo. centralizados por trabajador.
Promocién de la salud Bajas y aptitudes

Camparfnas preventivas Gestion proactiva y predictiva del
dirigidas, creadas en minutos absentismo y la aptitud por tarea.

segun la poblacion.
€©) EL VALOR DIFERENCIAL

Una IA que entiende la norma y los datos de tu plantilla
Conoce la normativa espanola y cruza toda la informacion de la
plantilla: anticipa bajas, detecta patrones y propone campanas
de vigilancia y promociéon citando la norma que aplica.

Modelo de prediccion del absentismo validado por

AUC revision por pares y publicado (2025).

0,84

° CONCLUSIONES

o Integrar prevencion y vigilancia de la salud en una IA experta
permite una gestion proactiva y predictiva , no reactiva.

proactiva, adaptada segun los datos de cada poblacion;

e Abre una nueva forma de salud laboral,inteligente y
requiere validacion prospectiva y nacional

REFERENCIAS

F— N .
metsiasprl.es
INSST - INE - AMAT - Llamas P. et al. (2025) S P
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IMPACTO DEL SPRL EN LA PROTECCION FRENTE AL SARAMPION DE LOS TRABAJADORES EN ZONAS DE ALTO RIESGO DE

EXPOSICION EN UN HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID
José Manuel Lopez Aragonés, Juan José Rubio del Rio, M.2 Carolina Veiga Crespo, Antonio Sanchis Ruiz, M.9 Pilar Delgado Jiménez,

M.2 Angeles Sdnchez Uriz- Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid
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Impacto del SPRL en la protecciéon frente a Sarampién en
en trabajadores de unidades de alto riesgo en un Hospital de
Hospital de la Comunidad de Madrid

LOPEZ ARAGONES JM - RUBIO DEL RIO JJ - VEIGA CRESPO MC - SANCHIS RUIZ A
DELGADO JIMENEZ MP - SANCHEZ URIZ MA

Introduccién

A pesar de la situacién de eliminacién del sarampién en Espafia desde 2016, se observa un repunte reciente de
casos con transmisién documentada en el &mbito sanitario. La elevada contagiosidad y la existencia de bolsas
de susceptibilidad en la poblacién adulta hacen del entorno hospitalario un escenario de especial riesgo.

En las primeras 24 semanas de 2026 se han registrado 52 casos de sarampién en la Comunidad de Madrid,

confirmando la circulacién activa del virus en servicios asistenciales .

El drea de Urgencias constituye un punto critico de transmisién, afectando tanto a pacientes como a profesionales
sanitarios, especialmente en contextos de inmunidad incompleta o desconocida.

Evaluar el impacto del Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales (SPRL) en la
la identificacién y proteccién frente al sarampién de los trabajadores sanitarios en areas de

en areas de alto riesgo de exposicién.

Objetivo

Metodologia

Disefio Poblacion Fuentes
Estudio descriptivo Trabajadores de Urgencias Registros SPRL en SELENE y
transversal SRS OLEEEB datos de SISPAL
ediatria

203 43

ibles o d
21,2% del total — noinm

idos
izados o con serologia

Trabajadores totales

35 96%

Tasa de inmunizaciéon final
195 de 203 trabajadores protegidos frente al sarampisn

Vacunados efectivamente
81.4% de los captadoes completaron la pauta vacunal

Resultados

Conclusiones

Papel clave del SPRL % Proactividad Barrera de seguridad critica
En un escenario de reemergencia
epidemioldgica, la actuacién estructurada
del SPRL no es opcional: es una barrera
critica de seguridad clinica y laboral

La vigilancia activa del estado
serolégico y la captacién de
trabajadores susceptibles de

forma sistematica son medidas
eficaces para reducir el riesgo

de transmision.

El SPRL desempefia un papel
clave en la prevencién del
sarampién y del resto de

en el ambito hospitalario

O Y ocuninan oEL TRABASS
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ESTUDIO DE LA IMPORTANCIA DE LOS AT CB POR ELECTROCUCION DE 2021 A 2025 EN ESPANA Y

PROPUESTAS PREVENTIVAS PARA SU PREVENCION

Salud Lépez Sdnchez

Servicio Actividades Preventivas de Riesgos Laborales. Umivale Activa. Mutua Colaboradora de la Seguridad Social n.2 3. Quart de Poblet
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ESTUDIO DE LA EVOLUCION DE LOS ACCIDENTES CON BAJA PRODUCIDOS EN ESPANA
POR CONTACTO ELECTRICO Y PROPUESTAS PREVENTIVAS PARA SU REDUCCION

INTRODUCCION Sonieel Seesiice of 4127 do lox AT <8 per Sh embarce, cendends o nilce
Las wrabajos realzados con desgo siéchico requieren la oplcacién de unas tcnicasy  comunidades autonomas, Sencd Catalona 16 ue  Jel OINme GNo ouIds (2055) 105
procedimientos ce irabaio Y Uno fermacien especifica por parie de 1o¢ rabojadore moyer porcanicie cidentes laborales  comunic oromas  Gue
o o i ey aghine Sa w con o 10101 ce roventon o maver eidentia
2025 se han producido en Espafia un fotal de 4.899 accidentes de frabajo con baja (en Andalucia acumula un 17°1% (837 AT CB). Madrid  Pais Vasco (8.51) y Catalufia (6.69).
adelante AT CB) por confacto eléctrico, de los cuales hay que destacar gue 151 fueron un 10% (492 AT CB) seguida de Comunidad
raves © muy Sriaves. y 36 moraies. Ga Ghi 1o necestod de proponer Miciaivas qog  Valenciana con 8.6% (422 AT C8) —
ey ST Y Stimerlesie, ol "’ -»
DESCRIPCION Lo P i £
n oo estudio cuanitativo, 50 non recoaldo os daos do ATCB aue 5o nan provocads  mwun -
Do ConiGels SIECTICE on Expan de 2021 @ 2025,y 50 N6 reBlzaqd S0 AaciG ansliis x
SSladiico £ o0 & aetipo d o aGtos e o A
Sobra s AT G d-asie o oo war S0 motficades an 1oy regus sammigoes oS -
Tobodos G sfeeio, con of Sbiets, an PropooTar HaGTor SHaATCS To 108
B el
B btk 16 maora Ser conacimiants obrd proveneion 46 nesges Iaborae
OBJETIVO .
Realizar un andlisis estadisiico do Ios accidentes de Wrabajo con baja por confacio
eléctrico. y plantear una campafia de sensibilizacién en materia de PRL que contribuya Gréfico.3: AT CB por confacto eléchico distbuides por Gréfico-4: incidencia AT CB por contacto eléctico
o 1 Bincibles casar 6 oste e so Sricsneaaa foove ol L
i Por sectores. desiacar que el 79.2% de los AT CB producidos do 2021 & 2025 por
Contacis eidctics 6 contontin en 30 Sectores de Geiidad. Dosiacar lo squnior
METODOLOGIA 7
Homos anaiizaco los AT CB producicos en Espana de 2021 o 2025, v, registrados en el pe
Lo DeTIG con o “CoaIgs de Forma 11 Gue 56 uTiize comdo oxste ConTaeTo con o & e S %
areo SlBaTrCo o rayo [pasive) (sin contacto materlal con of elemento). v of *Cédigs de X
e ateoran Sreamca: Suands 26 tocan pares eiles e ond tlecien, Salpe o 19.2%  11,3% 6,27 56% 5,6% 3,4%
TPt e e113 G Terso, Lok daios SRreniics Por 651e SHUE relaTves o AT Cb Bor
s aiics sa han axnaias de la apicacion ~RESINA" unG herarmienta d ey S . ansa ey = o
Inteligencia de Datos disefada por la Asociacién de Mutuas de Accidentes de Trabajo Someen Vo ;:",':;::::‘ LINE commmybiSde Gmnacin
(AMAT). Esta heramienta analiza los datos obtenidos a partir de los partes de con el empieo. -
Incapocidad Temporal () aue mens reporian P T todos estos sectores, aquelios donde existe una mayor incidencia de este fipo de
eaboradons Con 16 Seguidad Socia De todos estos sectores. o
RESULTADOS @ 42,76 gom 31,91 o 26,08 «f{ 237 21,11
Desde 2021 @ 2025 so han 120 i e D cndeas D Swkeas Cnse'ss P cnseas
Produeide en Espara on 1o AL S e [ e
producido en Bspaha;in iorol S R e, S
Sléchice (GrancoT), de 108 gy
cucies pay auelaesClEr oL Las ocupaciones aue mayor nimero de AT CB por confacto eléctico en of periodo
11 iver 0, T o Gy e 202) @ 2039)
i, o 108 Gifimes sk OAee 0
M L ] 8,5% 8,4% 3,6% 3,6%
2 catntes 45 ST ot ae 0 8Os 25%, L s, =
o Espane: prodlcendess cas
20 Erpone R =T ===t P
Por enafotvaialiEce que o
5o’ media 19) Fabakderes e
de megla 1agkCBdC oo e contei et oo 5 203

R RS En relocion of agente material causante de  Las manes (incluyendo los dedos) son las
lo lesién (que describe o objelo. partes del cuerpo ay

Por duracién
instrumento, © agente con ol cual lo afectadas on os AT CB:

Lo duracién media de los AT C por confacls léclico Un 834% de los AT CB por
en el periodo esiudiado se sifua en 3851 dias, contacto  eléchico

rovocandose un 10101 6 188,663 dias perdidos adecieron hombres y o
- y Zrsdtm Pe/4%16 padesieron muleres periodo die estudio son:
Aso ATCB __Dias Prdidos _Duracién Media
2021 3 29.801 3485 Homire 6.3%
2022 104y 39,570 7.9 83.4% aioATes
2023 1004 7961 7 e -
2024 Voo a7 s bt / -
994 0846 9,08 Mer Sieiacion e
Total general 4899 188.663 3851 16,6%

Por ubicacién. ol 79.9% de estos accidentes se producen en el centro de trabajo
habitual, un 10.7% en offe ceniro, ol 6,3% en desplazamiento y el 3% in ifinere (al ir o
Volver del trabaio)

chicege oo oo conicci oo e et cumo
Balatension s aa 503" 0 5023, Faenter Saln0dn

M = = CONCLUSIONES Y PROPUESTAS PREVENTIVAS
Enero PRm— _ niinere  En Espona se producen de media 980 accidentes laborales por contacto eléchic ol
B2 Jo7% @ 637 c 3% GG, Se0un MUGkT Gndlis. Una medio oe 19 habajadores se elechocula a la semana

vl en accidentes ocasiones resultan mortale: numercsas ocasiones,
Podrian evitarse mediante la Gpicacion o < preventivas, asl como con
En relacion a la gravedad de este "DD de accidentes, hay que destacar que de 2021 a un uso comecto de equipos de proteccién individual o EPIs. Por ello, desd: a
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Xll. EVENTOS SESST 2026. Resumen y conclusiones.
X1l CONGRESO INTERNACIONAL DE SALUD LABORAL Y PREVENCION DE RIESGOS-SESST

| Encuentro IBEROAMERICANO SESST 2026

Un afio mas, hemos celebrado el XIIl CONGRESO INTERNACIONAL DE SALUD LABORAL Y PREVENCION DE RIESGOS- SESST 2026 y el

| Encuentro Iberoamericano SESST 2026, en formato presencial, en el Hotel llunion Atrium de Madrid, los dias 23, 24, 25 de junio, organizados
por la Sociedad Espafiola de Salud y Seguridad en el Trabajo (SESST) junto con la Sociedad Castellana de Medicina y Seguridad del Trabajo
(SCMST). La programacion incluyd simposios, paneles de expertos, mesas redondas, comunicaciones, talleres tematicos y ponencias sobre la
transformacién tecnolégica en el trabajo, el equilibrio entre eficiencia y bienestar, y la aplicacion de estrategias de prevencion para el bienestar
fisico y emocional, articulando tanto salud laboral tradicional y prevencién de riesgos como los desafios derivados de la digitalizacién y la
inteligencia artificial.

Bajo el Lema: BIENESTAR DIGITAL: TRANSFORMANDO EL FUTURO DEL TRABAJO
CONSTRUYENDO PUENTES, GENERANDO SOLUCIONES
iParticipa, innova, intégrate!

El X1l Congreso Internacional SESST y el | Encuentro Iberoamericano SESST 2026 consolidaron a Madrid como un nodo de referencia en salud
laboral, prevencidn de riesgos y bienestar digital, con una agenda centrada en la integracidn de innovacién tecnolégica y humanizacion del
trabajo. De forma transversal, las jornadas reforzaron la necesidad de alianzas iberoamericanas, enfoques multidisciplinares y actualizacién
normativa para afrontar los nuevos riesgos psicosociales y digitales emergentes.

Ejes tematicos principales

Los contenidos giraron en torno a la salud laboral, la prevencion de riesgos tradicionales y emergentes, y la integracion del bienestar en las
politicas de empresa y sistemas de gestidn. Se abordaron de forma especifica el bienestar digital, la deshumanizacién del trabajo ante el avance
tecnoldgico (IA), el ciberacoso y la violencia digital, asi como sus riesgos, ventajas e inconvenientes en el entorno laboral.

Innovacidn digital, IA y PRL. Impacto de la inteligencia artificial (IA) en la prevencidn de riesgos laborales
Se destacé la necesidad de integrar la |A en los sistemas de gestidn de la SST, aprovechando su capacidad para automatizar procesos y mejorar
la toma de decisiones, pero siempre desde un enfoque centrado en la persona vy la ética digital.

Bienestar digital y riesgos psicosociales

Las intervenciones sobre bienestar digital subrayaron la importancia de gestionar la hiperconectividad, los nuevos modelos de organizacién del
trabajo y las fronteras difusas entre vida personal y laboral. Asimismo, se traté el ciberacoso y la violencia digital como riesgos laborales
emergentes, planteando la necesidad de protocolos especificos, formacién y sensibilizacidén en las organizaciones.

Desafios psicosociales y de salud mental
Se subrayd que la digitalizacion y la introduccidon de nuevas tecnologias pueden aumentar los riesgos psicosociales, como el estrés laboral y la
sobrecarga digital, por lo que es fundamental reforzar la prevencién y la gestidn de estos riesgos en los entornos laborales.



Liderazgo y adaptacion organizacional
Se remarcé la importancia de un liderazgo adaptativo y multidisciplinar para afrontar los retos de la revolucién tecnolégica, promoviendo la
participacion de los trabajadores y una cultura preventiva sélida.

Estrategias frente a riesgos emergentes

El congreso abordd la necesidad de anticipar y gestionar los riesgos derivados de la economia circular, el cambio climatico y la exposicién a
nuevos agentes quimicos, asi como la violencia de origen externo en el trabajo, en linea con las directrices europeas y la Estrategia Espafiola de
Seguridad y Salud en el Trabajo 2023-2027.

Enfoque multidisciplinar y colaboracion internacional
Se reafirmo el valor de la colaboracion entre profesionales, entidades y organismos nacionales e internacionales para intercambiar conocimientos
y buenas practicas en SST.

Dimension iberoamericana y redes de colaboracion

El | Encuentro Iberoamericano SESST reforzo la vocacion internacional del Congreso, promoviendo el intercambio de experiencias entre Espafia
y diversos paises de Iberoamérica en materia de salud y seguridad en el trabajo. Este encuentro puso el foco en la armonizacién de enfoques, la
cooperacion técnica y cientifica y la creacion de redes para abordar retos comunes como el envejecimiento laboral, la digitalizacion y las
desigualdades en proteccion social.

Nuevos factores de riesgo psicosocial

La digitalizacion transforma el contenido, la organizacién y el control del trabajo, generando formas especificas de riesgo psicosocial. Entre los
factores mads senalados se encuentran la intensificacidn del trabajo, la vigilancia digital, la pérdida de autonomia y el aumento de la inseguridad
laboral en entornos altamente tecnificados.

Hiperconexion y tecnoestrés

El uso intensivo de tecnologias digitales y la hiperconexidn se asocian a tecnoestrés (tecnoansiedad, tecnofatiga, tecnodependencia), dificultad
para la desconexidon y solapamiento continuo entre vida laboral y personal. Estos fendmenos se traducen en mayor fatiga mental, irritabilidad,
trastornos del sueno y riesgos de burnout, especialmente en trabajos con elevada demanda de disponibilidad digital.

Plataformas digitales y precariedad

El trabajo en plataformas digitales presenta riesgos psicosociales vinculados a la inestabilidad de ingresos, la opacidad algoritmica, la ausencia
de apoyo organizativo y la competencia permanente entre trabajadores. Estos factores se relacionan con niveles elevados de estrés, sensacion
de desproteccion y baja capacidad de influencia sobre las condiciones de trabajo.

Colectivos especialmente vulnerables

Los estudios destacan que ciertos colectivos son mas vulnerables: jévenes en trabajos de plataforma, personas mayores con menor
alfabetizacién digital y trabajadores con contratos atipicos o fragmentados. La combinacion de brecha digital, precariedad y alta exposicidn
tecnolégica incrementa el riesgo de estrés cronico, exclusion y desigualdades en salud laboral.

La gestion del absentismo desde la empresa y desde la PRL. Claves para la gestion de la salud mental en el trabajo.
Se destacé la necesidad de integrar estrategias de evaluacion, prevencion e intervencién temprana sobre los factores de riesgo, asi como de
fortalecer la gestion empresarial de la salud mental para reducir la incidencia de bajas y mejorar la sostenibilidad de los entornos laborales.



La respuesta al absentismo requiere una vision multidisciplinar, combinando prevencion de riesgos laborales, salud mental y medidas
organizativas orientadas al cuidado de las personas trabajadoras. Se destacé la estrecha relacién entre riesgos psicosociales, salud mental y
ausencias laborales, poniendo el foco en el coste invisible del estrés, la prevencién temprana y la necesidad de estrategias organizativas que
reduzcan las bajas y mejoren el bienestar en el trabajo

Recomendaciones clave de prevencion
De forma sintética, las principales lineas de actuacién que se proponen son:

— Integrar los riesgos psicosociales digitales en la evaluacion de riesgos, considerando hiperconexion, tecnoestrés, vigilancia, trabajo de
plataformas y gestion algoritmica.

— Desarrollar politicas de desconexién digital, limites de disponibilidad y modelos de organizacidn del trabajo que preserven tiempos de
descanso y autonomia.

— Reforzar la participacion de trabajadores y representantes en el disefio de sistemas tecnoldgicos, asi como la transparencia y
supervisiéon humana sobre la IA y los algoritmos de gestion.

— Implementar programas de formacién en competencias digitales saludables, gestién del tecnoestrés y uso responsable de herramientas
digitales, con enfoque especifico en colectivos vulnerables.

Conclusiones clave para la practica profesional
A partir de los ejes tratados, pueden sintetizarse varias conclusiones aplicables a la practica en SST:

— La prevencion debe incorporar de forma sistematica el bienestar digital, los riesgos psicosociales asociados y la gestion de la IA
en los sistemas de PRL.

— Es necesaria una actualizacion continua de protocolos, procedimientos y competencias profesionales frente a ciberacoso,
violencia digital y deshumanizacién del trabajo.

— La cooperacion iberoamericana en salud laboral y seguridad en el trabajo es estratégica para compartir evidencias, herramientas y
marcos regulatorios adaptados a realidades diversas.

Proyeccion futura y lineas de trabajo

El enfoque del XIIl Congreso SESST 2026 apunta hacia modelos de prevencidn que integran tecnologia, bienestar y sostenibilidad organizativa,
promoviendo entornos de trabajo mas seguros y saludables en un contexto de transformacion digital acelerada. En préximas ediciones y
actividades vinculadas a la SESST, previsiblemente se profundizara en IA aplicada a PRL, protocolos de bienestar digital y fortalecimiento de redes
iberoamericanas, manteniendo a Madrid y al ambito SESST como referencia en salud laboral y Prevencién de Riesgos

En resumen, el congreso fue un punto de encuentro clave para el debate, la reflexion y el intercambio de conocimientos sobre los desafios
actuales y futuros en salud laboral y prevencidn de riesgos, con especial atencidon al impacto de la transformacién digital, del bienestar digital, la
inteligencia artificial y el humanismo digital en el sector y enfatizd que el futuro de la salud y seguridad laboral pasa por una integracion
responsable de la tecnologia, la proteccion de la salud mental, la adaptacion a nuevos riesgos y la cooperacién multidisciplinar, siempre con el
trabajador en el centro de la estrategia preventiva.



Toda la informacidn, programa, fotos y videos del Congreso en los enlaces:

https://www.facebook.com/media/set/?set=a.1610662877733919&type=3
https://www.facebook.com/share/p/1DyZsFaMjlL/

Video del congreso en YouTube:
https://youtu.be/sffaOb2gphw
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X1ll. NORMAS DE PUBLICACION
REQUISITOS FORMALES

Titulo y texto en espaiol.

Palabras clave (3 a 6)

Resumen en espaiol y abstrac en inglés: aproximadamente 250- 300 palabras.

Cuerpo del texto: extension recomendada entre 8 y 10 hojas a calibre (cuerpo) 12 espacio simple.

Articulos originales: Es el resultado de |la busqueda de una respuesta a uno o varios interrogantes planteados y debe puntualizar en
forma completa pero concisa los resultados de una investigacion clinica bajo los criterios de la metodologia cientifica.
Deben seguir el esquema IMRyDCB: Introduccion, Métodos, Resultados y Discusion, Conclusiones y Bibliografia.

Casos clinicos: Permite la publicacién de un caso clinico. Este material debe ofrecer un interés practico y de facil lectura acerca de los
resultados obtenidos de un estudio sobre una situacion particular, con el fin de dar a conocer las experiencias técnicas y metodolégicas
consideradas en un caso especifico, incluyendo la revisidn sistematica de la literatura detectada sobre casos analogos.

Revisiones tematicas: Esta seccion incluye la descripcion y/o revision de variada tematica en materia de Salud, Bienestar y Seguridad
en el Trabajo, orientando especial énfasis en la difusién de los contenidos y expansion del conocimiento cientifico.

Comunicaciones cientificas: Aprueba la publicacién anticipada de materiales en preparacién para Ateneos, Jornadas, Simposios,
Seminarios y Congresos, o bien, difundir la literatura procedente de estos eventos cientificos, como actas, y/o comunicaciones breves.

La responsabilidad de las opiniones emitidas en “Salud y Seguridad en el Trabajo” corresponde exclusivamente a los autores.
Queda prohibida la reproduccién total o parcial con animo de lucro de los textos e ilustraciones sin previa autorizacion

ENVIO DE ORIGINALES

El/Los autores/as podran enviar sus trabajos mediante el formulario ubicado en el apartado Envio de originales, adjuntando
previamente el archivo (articulo) una breve descripcidn junto a sus datos personales y curriculum vitae del /los autores.

Como parte del proceso de envio, se les requiere a los autores que indiquen que su envio cumpla con todos los siguientes elementos,
y que acepten que envios que no cumplan con estas indicaciones pueden ser devueltos al autor.

1. El archivo enviado esta en formato Microsoft Word.
2. El texto cumple con los requisitos bibliograficos y de estilo indicados en las Normas de Publicacion
3. Enlace para el envio: https://www.sesst.org/envio-de-originales-revista/



https://www.neurama.es/envio-originales.html
https://www.sesst.org/envio-de-originales-revista/

XIV. CONTACTO

Déjanos tu consulta y te atenderemos a la mayor brevedad:
En el enlace: SECRETARIA TECNICA 'Y CONTACTO CON LA SESST

info@sesst.org &\
https://www.sesst.org S E S ST

SOCIEDAD ESPANOLA DE SALUD
Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
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