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pacientes y acompafisntes) v garantizar el desarrolio de profesionales v la viabilidad de
ios resultados econdmicos.

La preocupacion por el bienestar del personal, junto con Ja presencia de practicas
organizacionales saludables que les ayuden a desarrollar su potencial, serdn aspectos
claves para que también se produzcan resultados saludables que redunden en los demés
factores ¥ repercutan, finalmente, incluso en la situacién social y econdmica actual. Por
todo ello, v dado que los hospitales no dejan de ser organizaciones que se encargan de
gestionar & personas con problemas, este tipo de instituciones han de’iniciar/mantener su
camino hacia el reconocimienie como organizaciones saludables {magnéticas).

1.5. Resumen.

Fn este capitulo se ha presentado el marco tedrico y conceptual en ¢l gue se
sustenta el estudio empirico, atendiendo a Ja conceptualizacion de las HERO en el
contexto sanitario. Se ha dade difusion al concepto de Organizaclén Sanitaria Salndable

v Resiliente v a sus dimensiones, partiendo de Ias investigaciones mas. recientes. En. .

primer lugar se ha delimitado el concepto de Psicologia de la Salud Ocupacienal
Positiva como disciplina y profesién. Para pasar, a contextualizar ]z aplicacién de la
Psicologia de la Salud Ocupacional Positiva en el dmbifo sanitario. Finalmente, se ha
mostrade el Modelo de Organizacion (Sanitaria) Saludable v Resiliente que es la base
del estudic empirico, asi como sus elementos basicos: Recursos y pricticas
organizacionales saludables, Empleados saludables y Resultados organizacionales
saludables en sanidad. En el siguiente capitnlo se retoma el concepto de HERO pero
desde el marco normativo que lo sustenta.
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Capitule 2 -
Organizacienes Sanitarias Saludables y Resilientes: marco normative.

J. Franco

t
2.1. Introduccién.

La crisis econdmica y financiera mundial que s¢ desencadend con inusitada
virulencia hace unos afios todavia estd teniendo catastroficas consecuencias en el
munde del trabajo, v en conereto en el sistema sanitario. Bien entrados en la segunda
décaca del siglo XXJ, el sistema sanitario espafiol, soporte basico de bienestar y
baluarte del Estado social implantado a través de la Constitucién Espaficla de 1978
(en adelante, CE), presenta signos de debilitamiento, lo que demanda una eficiente
gestién de fos recursos disponibles.

TR st somtéxto, §61 muchos los paises europeos que se han visto abocados a -

emprender reformas estructurales que aseguren la sostenibilidad del sisterna en su
conjunto. Sint embarge, no tener er cuenta el actual marco normativo en materia de
salud v seguridad en las instituciopes sanitarias puede incidir negativamente en las
“lineas de flotacién” del Sisterna Nacional de Salud: la calidad de la asistencia
ofrecida a pacientes o usuarios, la fortaleza de las organizaciones y, paraddjicamente,
12 satud Jaboral psicosocial de los profesionales de la salud.

Por otra parte, los importantes cambios que se estan produciendo en el sector
sanitario, irmersc en un mundo globalizado que plantea nuevas demandas, estan
modulande las condiciones laborales de sus trabajadores, pues, por giemplo, el
entorno social y tecnolégico es muy distinto al de hace apenas unos afios. Esas
nuevas condiciones a la hora de ejecutar las tareas estin estrechamente relacionadas
con los factores psicosociales presentes en los diferentes puestos de trabajo, de
manera que comienza a ser urgente que el tradicional predominio del plano fisico se
vea superado mediante una adectada atencién también a la salud psicosocial.

La introduccitn vertiginasa de nuevas Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacién (TIC) ha generado nuevos riesgos que, unidos a la variedad y
complejidad de las tareas, demandan una respuesta inmediata desds un punto de vista
juridico-preventivo a nivel psicosocial (France y Salanova, 2009), a lo gue habria que
afiadir otros factores como la escasa estabilidad laboral, Jas largas jomadas de trabajo
o la dificultad para conciliar la vida privada y laboral. Ademds es un hecho e}
envejecimiento y el incremento de la poblacidn a asistir debide a fendmenos ya no
tan recientes como la clevada inmigracion que se ha producido en determinados
territorios del Estado espariol, sin haberse producido el correspondients aumento de
plantillas y tenjendo que soportar fos profesionales de la salnd, como consecuencia,
una intensa presion asistencial.

A nivel preventivo, el problema que ha venido encontrando la Psicologia de Ia
Salud Ocupacional a la hora de afrontar juridicamente la prevencidn {también en
Sanidad} ha sido su manifestacitn en el plano de una menor evidencia (Nogareda et
al., 2006}, a pesar de lo cual serfa injusto no reconocer que algunos avances han sido
notables, por ejemplo desde lo legisiado sobre la materia.
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2.2. Particularidades de la normativa preventiva en la Administracién priblica y
sus repercusiones en el Ambito sanitario.

Una sencilla clasificacién del personal al servicie de la Administracién
piblica podria sintetizarse de la siguiente forma:

a} Personal funcionario, incorporado de forma permanente a la
Administracién en virtud de nombramiento legal y con una regulacmn propia que
somete su relacidn profesional al Derecho Administrativo.

) Personal laboral, regido en esencia por lo establecido en el Real Decreto
Legisiativo 1/1995, de 24 de marzo, por el que se aprucba el Texto Refundido de I3
Ley del Estatuto de los Trabajadores y cuya relacién con la Administracion estd
regulada por el Derecho Laboral. '

c} Personal estatutario: profesionales mayoritarios en los Servicios de Salud
(sanitarios ¢ no, segin sus funciones) que pesc a martener uha caracterizacion
jurfdica “hibrida” y peculiar con respecio al resto de personal, presentan un caracter
funcionarial desde la propia relacion estatutaria, sin perjuicio de sus peculiaridades
especificas, como queda demostrado por la extensa Jurisprudenciz que viene
remitiendo los conflictos de este personal a Ja via jurisdiccional contencioso-
administrativa, en lugar de a la social.

La calificacion de “estatutario” encuerilra su origen en tres estatutos que hasta
el afio 2003 configuraban el marco juridico de los respectivos colectivos de personal

al servicio de las instifuciones sanitarias de la Seguridad Social (Garrigues et al.,
2010}

1) Estatuto del personal médico de la Seguridad Social’.
2) FEstatuto del personal ne sanitario de la Seguridad Social®.
3) Estatuto del personal sanitario no facultativo de 1a Seguridad Social’.

Todos ellos, funcionarios, laborales vy estatutarios, estén inmersos en el 4mbito
de aplicacién del principal pilar que da respuesta al mandato constitucional de velar
por 1a seguridad e higiene en el trabajo y que establece las bases de la pelitica a
desarrollar para proteger la salud de los trabajadores, la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales {en adelante, LPRL), debiéndese
cumplir, ademds, el objetivo de mejora progresive de las condiciones de trabajo
marcado por la Union Europea, mediante la armonizacidn de tajes condiciones, en la
linea del resto de paises de Ja Unidn.

Como se seffala en la Exposicidn de motivos de 1la LPRL, una vez reconocido
el derecho de Jos trabajadores (en este caso, va sea personal leboral, funcionario o
estatutario, pese al predominio de éste) a la proteccién de su salud e integridad, la
LPRL, como se verd a continuacién, establece el conjunte de obligaciones que lo
garantizan, asi como de qué fonna debén actuar —remarcédndose el contenido

® Decreto 3160/1966, de 23 de diciembre,
* Orden de 5 de julio de 1971.
* Orden de 26 de abril de 1973,
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obligacional— las Administraciones publicas para incidir “positivamente” en la
consecucion del objetivo.

La LPRL v sus normas reglamentarias no solamente constituyen legislacién
laboral conforme al articulo 149,1.7% CE, sino que, ademds, se aplicaran en ef &mbito
de las Admijnistraciones plblicas, constituyende asi norma béasica del régimen
estatutario de los funcionarios piblicos, seglin lo dispuesto en el articulo 149.1.1%8"
CE. Desde esta doble vertiente no cabe ninguna duda: cualguier profesional sanitario
tiene derecho a la proteccion de su salud en el trabajo, pues ¢l Ambito de aplicacion
de Iz LPRL no distingue entre relaciones laborales en sentido estricto y personal civil
con relacién administrativa o estatutaria al servicio de las Administraciones piblicas.
Es més: la politica preventiva deberd dirigirse a la promocién de la mejora de las
condiciones de trabajo para elevar el nivel de proteccion de la salud de estes
trabajadores, lo que aboca de nuevo a actuar desde la Psicologia positiva.

2.3. El contexto del Sistema Nacional de Salud.

El esquema sanitario derivado de la propia CE, con la sobresaliente magnitud
del modelo de Estado autondmico, origind la aparicién de la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad (en adelante, LGS) que cred, a su vez, un sistema de salud
basado en el criterio de descentralizacidn territorial mediante transferencias a las
Comunidades Auténomas, como conjunto coordinade de los Servicios de Salud.

Desde la propia 1.GS se establecid que en tales Servicios de Salud se
integrarian los diferentes servicios sanitarios phblicos de cada &mbito termritotial,
atendiendo a las “peculiaridades organizativas” de los diferentes centros, por lo que
indirectamente, aunque la actual LPRL todavia no habia visto la luz, se pudieron
contemplar ab initio los aspectos psicosociales de la organizacion del trabajo y ne
Unicamente el régimen juridico del personal a su servicio, ya que la problemitica
psicosocial, pese a los sustanciales cambios laborales que se han producido en el
ambite sanitario, no es una cuestidn novedosa. Dicho de otro modo, existe una
reciente tendencia a denominar como “emergentes” a determinados riesgos
psicosociales, ante o que surge ipso facto una pregunta: ;son tan emergentes estos
riesgos, o en realidad son “vine viejo en botellas nuevas™? (Franco y Salanova,
2009). En realidad se trata mas bien de riesges que ya existian, al menos en su mayor
parte, pero a los gue ahora se les empieza a otorgar la importancia que merecen,
evidencisndose la necesidad de ofrecer una respuesta juridico-téenica actualizada.

Posteriormente, Ia Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marce del
personal estatutario de los Servicios de Salud (en adelante, EMPESS), ademds de
hacer frente a la necesidad de actualizacién del régimen juridico del personal
estatutario, incorporé en su Capitulo TV, intitulado “Derechos y deberes”, un articulo
que aborda los dereches individuales de este personal (art. 17), fruto de la tendencia
preventiva adoptada en la LPRL. Enire otros, se alude al derecho a recibir una
proteccién eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo, asi como ante los
riesgos generales en el sector sanitario o derivados del trabajo habitual, enire los que
los psicosociales asumirian”un papel preponderante; al derecho a la formacién e
informacién especifica en esta materia —los factores psicosocizles constituyen per se
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una especificidad a tener en cuenta en fa actuacién preveniiva—- a que sea respetada
la dignidad e intimidad personal en el trabajo v a ser tratado con correccién,
consideracién y respeto por jefes v superiores, compafieros y subordinados —las
relaciones interpersonales son ofra piedra angular en la consecucidn de
organizaciones sanitarias saludables—; al derecho al descanso necesario, rediante,
por ejempla, la limitacién de la jornada —aspecto todavia sangrante, pues no resulta
complicado encentrar ejemplos de deficientes horarios aprovechando que en dmbitos
como ¢l hospitalaric “ne se puede cerrar nunca®—; al derecho a ser informado de las
funciones, tareas, cometidos, programacién y objetivos asignados, cuestion que
enlaza con uno de los principales factores de la organizacion del trabajo, capaz de
potenciar o minimizar la problematica psicosocial sanitaria: el estilo de mando
(autoritario, de “dejar hacer”, participativo, paternalista...), que a su vez condiciona
tanto la definicién como el contlicto de rot del personal estatutario,

Todo ello sin olvidar que los mismos derechos serén aplicables al personal
estafutario temporal {en la medida en que Ja naturaleza dei derecho lo permita} y que,
de forma reversible, todo el personal estard obligado a cumplir las normas relativas a
la prevencién de los riesgos laborales y las disposiciones adoptadas en el centro
sanitario en relacion con ellos.

2.A. Marco juridico general y marco normativo aplicable al personal estatutario.

La normativa sobre salud laboral parte, come se indicaba en fa introduceidn,
de la propia CE, desde aquella obligacidn general de Tos poderes priblicos de velar
por la seguridad e higiene en el trabajo establecida en el articulo 40.2 y desde el
genérico derecho a Ia proteccidn de fa satud reconoeido en e articulo 43.1.

En un planc inferior por jerarquia normativa aperecen ofras leyes como la
LGS, que dedica el Capitulo IV del Titulo ! 2 [a safud laboral y matiza en su articulo
21 los aspectos que debe comprender la actuacion sanitaria. Entre ellos merece
especial consideracion el referido a promover la salud integral del trabajador (1.a),
pues desde la dptica de Tos factores psicosociales hace que no baste Ynicamente
acometer ¢l riesgo psicosocial (prisma negativo) desde su evitacidn y prevencidn,
sino que, & tavés de la formacion, la informacién y la participacién del personal al
servicio de las instifuciones sanitarias, se deba tender a la consecucidn de verdaderas
organizaciones saludables mediante, por ejemplo, un modele heuristico (Salandva,
2008) que albergue précticas saludables de gestibn y estructura del trabajo,
empleados saludables con capital psicolégico positive y resultados organizacionales
igualmente saludables, mediante servicios de excelencia v relzciones positivas con el
entorno y con fa comunidad {prisma positivo).

Ante la modema definicién de organizacién saludable  (Healthy
Organization), la Psicologia de Ia Salud Ocupacional abraza dos grandes conceptos:
organizacién y salud (Salanova, 2008). Por lo que respecta al primero, destaca la
necesidad de gestionar los procesos de trabajo, incluyendo el disefio de los puestos,
los horarios, los estilos de direccién y las estrategias~para la adaptacion de los
empleados, cuestiones que forman parte del conteride histérico del Derecho Laboral.

Por oftra parte, en &l concepio de “saludable” aparece la visién integradora que se
nutre de los resultados de gran cantidad de disciplinas (Franco y Salanova, 2009).

) Esfas consideraciones trastadan de Ileno a otra ley capital a la hora de abordar
el marco normative aplicable al personal estatutario (la referencia exclusiva a este
colective se justifica por 1a aludida mayorfa que representa, tanto a nivel estatal como
autdnémico), en estrecha relacién con sus condiciones laborales psicosociales, la Ley
39/1999, de 5 de noviembre, para promover la conciliacién de la vida familiar y
laboral de as personas {rabajadoras, pues a nadie escapa las dificultades que entrafia
¢] trabajo que se desarrolia en el sector sanitario —como se analizard en el siguiente
apartado—, desde esa perspectiva, asi como a la Ley Organica 3/2007, de 22 de
marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, especialmente relevante
debido, entre otros motivos, a la feminizacion de determinados colectivos como el de
enfermerfa.

Destacable resulta también el Real Decreto Legisiativo 1/1994, de 20 de
junio, por €1 Gixé 's6 apriieha #1 Texto  Réfimdido’ de'ta Ley Generat'de la Seguridad
Social, aunque la mayor parte de sus referencias a la salud laboral de los trabajadores
se centren en los reconocimientos médicos y las responsabilidades derivadas de la no
observancia de los mismos, como igualmente ocurre con el Real Decreto Legislativo
5/2000, de 4 de agosto, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley sobee
Infracciones y Sanciones en el Orden Social, aunque desde aqui se prevean otras
sanciones como respuesta reactiva a incumplimientos de diferente naturaleza. Tras la
sucinta aproximacién, procede recordar que las filtimas modificaciones® al Real
Decreto 39/1997, de 17 de enere, por el que se apruecba el Reglamento de los
Servicios de Prevencion (en adefante RSP), van en la linea de que las organizaciones
(tarnbién las sanitarias) implanten una estructura preventiva que favorezea, desde la
aproximacién técnico-preventiva real, la obtencién de una salud integral de las
personas que en eflas desarrollan su trabajo.

Las referencias sefieladas son imprescindibles para entender el entramade
normativo, aungue Ja principal siga siendo Ia LPRL, pues como s¢ ha sefalado, no
cabe ningupa duda sobre su aplicacion ¥ la de sus normas de desarrollo (también
susceptibles de ser consideradas normas bésicas, como ¢ RSP, v por tanto aplicables
en todo el territorio espafiol, pudiendo las Comunidades Auténomas desarrollar tales
bases preventivas) al personal estatutario (art. 3.1 LPRT). Asf lo debe entender el
empleador, en forma o no de Administracién piblica, verdadero obligado a proteger
la salud del personal a su servicio ea virtud del articulo 14 LPRL, concretado para el
persenal estatutario en el articule 17.1 EMPESS (Rivas, 2008).

Las principales leyes por las que se ha visto afectada’ desde su entrada en
vigor ‘en 1996 han incidido, directa o indirectamente, en la necesidad de integras la

6 Real Decreto 843/2011, de 17 ds junio; Orden TIN/2504/2010, de 20 de septiembre; Real Decreto
337/2010,. de 19 de marzo; Real Decreto 298/2009, de 6 de marzo; Real Decreto 604/2006, de 19 de
mayo; Real Decreto 688/2005, de 14 de junio.

7 Ley 25/2009, de 22 de diciembre, de modificacitn de diversas leyes para su adaptacién a la Ley sobre el
libre acceso a las actividades de seryicios y su ejercicio; Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la
igualdad efectiva de mujeres y hombres; Ley $4/2003, de 12 de diciembre, de reforma del marco
normativo de la prevencion de riesgos Jaborales (gjemplo mas claro); Ley 39/1999, de 5 de noviembre,
para promover la conciliacién de Ja vida familiar y laboral de las personas trabajadoras.
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prevencién en la empresa. Tal integracién es necesaria para alcanzar organizaciones
sanitarias saludables y resilientes, demanddndose desde la evolucién del trabajo en el
sector una permanente actualizacion de [a normativa, pues la aplicacién del marco
normativo constituye el eje sobre el que interactian todas las disciplinas preventivas
para generar este tipo de organizaciones.

Segiin lo argumentado, las gerencias de las instituciones sanitarias deben
entender que Ja proteccion de la salud de los trabajadores a su servicio debe basarse,
como también se sefizla en la Exposicién de Motivos de la IPRT., en una actiacién
que no se limite al cumplimiento formal de un conjunte predeterminado de deberes,
ni al complimiento posterior de siteaciones de riesgo ya manifestadas. :

Finalmente, dada la abrumadora mayoria del pemsonal estatutario en los
Servicios de Salud, resulta procedente finalizar este apartado recalcando el imperio
del EMPESS, aplicable al personal estatutario que desempefia su funcion en las
instituciones sanitarias de las Comunidades Autdnomas y al que o hace en las de la
Administracion General del Estados, aunque cada Comunidad Auténoma haya
ejercido de manera desigual su competencia normativa en desarrollo del EMPESS®
{(Garrigues et al., 2010), cuestién introducida en la contextualizacién del Sistema
Nacional de Salud, as{ como con aspectos concretos de la Ley 7/2007, de 12 de abril,
del Estatuto Bésico del Empleado Piblico, como normativa estatal basica para todas
las Administraciones publicas espafiofas, igualmente con el correspondiente. ajuste
legislativo posterior por parte de las diferentes Comunidades Auténomas.

En resumen, cabe diferenciar normas preventivas con impacto expreso en el
ambito estatutario y normativa estatutaria en la que se regulan cuestiones-relativas a
la prevencion de riesgos laborales. Las primeras con imporiancia cuantitativa y las
segundas con mayor énfasis cualitativo, pues pueden albergar aspectos preventivos
no regulados -—dado el cardcter especialisimo™® del personal estatutario de las
instituciones sanitarias— por normas preventivas sirictu sensu, por lo que se deberd
atender e forma prioritaria a la naturaleza preventiva de las normnas y afiadir después
la caracteristica condicién estatutaria de los profesionales de las instifuciones
sanitarias; en ausencia de normas estatutarias de contenido preventivo se acudiré a las
normas preventivas aplicables a las Administraciones piiblicas, en funcién del &mbito
terriforial de referencia; y en Io no previsto anteriormente, se aplicard la LPRL y el
RSP (Garrigues et a1, 2010).

¥ Bl Real Decreto 67/2010, de 29 de enero, adapta la legistacion de prevencion de riesgos laborales a la
Administracién General del Estado.

* Merece referencia detallada la Comunidad Auténoma de Castilla ¥ Leén, al contar con normas
integrales v sistematizadas: Estatuto Juridico del Personal Estatutario del Servicio de Salud de
Castilla y Leén {aprobado por Ley 2/2007; de 7 de marzo, de las Cortes de Castilla y Ledn: BO. Castilla y
Leén 14 marzo 2007; BOE 3 abril 2007) Otras Comunidades han desarrollado aislademente aspectos
Farciales del régimen jurtdice del personal estatutario de sus Servicias de Salud. _

® Sirva de ejemplo In especial regulacién del tiempo de trabajo, tan directemente relacionado con la salud
psicosacial del personal estatutario. Asi lo recoge la Exposicién de Motivos del EMPESS cuando alude a
la transposicion al sector sanitario e Directivas como la 93/104/CE o la 2000/34/CE, relativas a la
regulacion del iempo de trabajo y su repercusidn en la seguridad y salud de los trabajadores.
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2.5. Factores de riesgo psicosocial y medidas de prevencién en las imstituciones
sanitarias.

Mas alld del nuevo enfoque general que la LPRL plantea, esto es, dar
respuesta a las ineludibles obligaciones de identificar y evaluar los riesgos inherentes

- al trabajo (si no se han podido evitar, entre Jos que se encuentran los de indole

psicosocial) y su periddica actualizacién, adoptar las correspondientes medidas de
respuesta {atendiendo al personal especialmente sensible a los riesgos psicosociales)
y controlar la efectividad de las mismas, sin obviar la necesaria formacion e
informacién de los profesionales sobre factores psicosociales, ¢l trabajo en los
centros sanitarios contleva una respuesta especifica ante sus caracteristicos riesgos

(ver Figura 2.1.}.

Figura 2.1. Diagrama de actuacion preventiva a nivel psicosocial en las instituciones
sanitarias

5. Control de
riesgos
psicosocialesy 1. Identificacién de
potenciacién de factoresde rfesgo
factores psicosocial
psicosociales
positivos

2. Evitacionde

4. Ejecucién de las riesgos
medidas psicosocialesy
preventivas evaluacidon delos
inevitables

3, Analisisdel
resuftadodela
evaluaciony
planificaciéndela
accion preventiva

Mientras que algunos factores psicosociales (posible estrés producido por
sobrecarga laboral, falta de equidad...) son comunes a la mayoria de las
orpanizaciones empresariales, pertenezean al sector que pertenezcan, otros llevan el
sello distintivo de las profesiones desarrolladas en las organizaciones sanitarias:
pérdida de apoye social por parte de superiores o compadieros; falta de recompensa
como, por ejemplo, de recondcimiento o de valoracion del trabajo, falta de control de
estatus debido a la inestabilidad laborzl, cambios ne deseados o inexistencia de
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perspectivas de promocitn; falia de control sobre el trabajo dada la escasa autonomia
sabre €] contenide del mismo, la imposibilidad de desarrollar las propias habilidades
o la pobre participacion en fag decisiones; exigencias psicolbgicas como la excesiva
presidn de tiempo, continuas interrupciones o volumen de trabajo; y, dificultando
estas demandas, la continua presencia del componente emocional, tan caracterfstico

en el sector sanitario'’.

Desde esta perspectiva de contacto habitual con el delor o la muerte, se
suceden otras problemdticas en cadena: incapacidad para responder a ciertas
demandas, peticiones excesivas, miedo a cometer errores graves, especialmente
cuando determinados colectivos come los Médicos Infemos Residentes (MIR) se
encuentran en fases tempranas de su aprendizaje, mediando uma habitual
proliferacion de denuncias'>

Otro de los preblemas psicosociales actuales para los profesionales de la salud
es la violencia sufrida en el trabajo'®. Con demasiada frecuencia la ssistencia

sanitaria se ve envuelta de agresiones fisicas o verbales ante las que, més alld de'las

tipicas medidas preventivas encaminadas a elevar la seguridad de los puestos de
trabajo (disefio que permita una salida ripida del profesionat hacia otro espacio
seguro en caso de necesidad, sistemas de alarma, aumento de la vigitancia de
seguridad,..) v de medidas reparadoras (de ayuda a la persona agredida, de
correccion de deficiencias observadas tras el andlisis de la agresién, de sancién al
agresor...), en pocas ocasioncs se incide, desde ]a prevencién, en aumentar los
recursos personales de los propios profesionales de la salud (e.g. mejorar 1z
asertividad} para ayudar a evitar gue estos hechos se produzean o para lograr una
mejor respuesta en caso de que no se hayan podido cvitar. Asi se constata en la
mayoria de planes de actuacién ante agresiones que estdn apareciende a lo largo de la
geografia espafiola.

A partir de lo descrito, en Sanidad cabe agrupar los factores psicosociales
segin su grade de objetividad o subjetividad. Entre los objetivos se encontraria el

1 71 componerte emocional ya ha sido tenido en cuenta por diferentes grupos e investigacién come, por
ejemj;:lo, WONT Prevencid Psicosocial de fa Universitat Jaume I de Castelldn, cuyos componentes prevén
%sta importantisima particularidad del trabajo desarrollado por el personal estatutario,
Mo se trata de cuestionar el indudable avance que ha supuesto que pacientes 0 Usuarics sean conscientes
de sus derechos, sino de reflexionar sobre la conveniencia de una excesiva judicializacidn de la Sanidad,
as{ como sobre la pérdida de respeto que estén padeciendo la mayoria de colectivos que en ella
" desarrolian su trabajo. ' :

2 Segin el Acuerdo Marco Europeo, se considera violencia laboral ‘cualquier incidente en el que un
trabajador sea insultado, amenazado o agredido por otra persona e circunstancias surgidas durante el
desempefio de su trabajo’.

™ Come mo se cuestiona que lodes las partes conozcan y puedar hacer uso de sus derechos (y
obligaciones, olvidadas a veces), tampoco se formula un alegato a favor de que pacientes o usuarios
tengan gue ‘reéndir pleitesia’ a los profesionales sanitarios (como ocuodia en el pasado), sine que, del
mismo mode que se demanda cultura preventiva desde la seguridad y la salud, se enfiende que la sociedad
en su cenjunto deberia establecer mecanismos que aumentaran la educacion en la relacién profesional-
paciente/usuario. ’

¥ Sirva de ejemplo el Plan integral de prevencion y atencion de las agresiones a los trabajadores del
sector sanitario phblico de la Generalitat Valenciana (PIP) que, pese & los innurmerables aspectos
positivos que contiene —la mera existencia del Plan ya supone un logro— se centra fundamentalmente en
‘qué hacer ante upa agresidn’, cuande, como se ha venido insistiendo, la LPRL insta a que, siempre que
sea posibie, se infente evitar el riesgo. '
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entomo ambiental de trabajo, esto es, espacios de trabajo, calidad del aire. ruido,
iluminacion...; ¢l contenido de las tareas a desarrollar, destacando, por encima
incluso de la fisica, Ta carga mental de trabajo (responsabilided, utilizacién de
equipos, etc.), Ja autonemia y el ritmo de trabajo, resultando por ello urgente, pese al
dificil contexto econdmico, una correcta distribucién de personal; y, aspecto
prineipel, la propia organizacién del trabajo en los centros sanitarios, que requiere
compaginar con criterio aspectos cuantitativos y cualitativos, lo que no se puede
Hevar a cabo si se descuida la programacitn racional de las tareas (e.g. mejores
turnos de trabajo v coherentes periodos de descanso para alterar fo menos posible los
ritmos circadianos) o el estilo de mando, debiéndose apostar por los comunicativos,
participativos y que refuercen cosrectas relaciones personales entre Areas y Servicios,
pues ademas de dar cobertura a articulos como el 18 LPRL (Informacion, consulta y
participacion de los trabajadores), la transparencia que atesoran facilita la generacién
de organizaciones sanitarias saludables mediante la amortiguacién del estrés laboral,

Los subjetivos. hacen alusién a las. caracteristicas personales.y sociales gue .
hacen que un profesional de un centro sanitario responda de una forma determinada
ante las exigencias de las tarcas a desarrollar: tipo de personalidad, variables
individuales como el sexo ¢ la edad, capacfdadesm, experiencias, expectativas o
contexto socio-familiar, suponen los ejemplos mds representativos. No obstanie, se
insiste, estd ampliamente demostrado’’ que la generaci6n de los riesgos psicosociales
en los centros sanitarios depende en mayor medida de la organizacion del trabaje que
de las caracteristicas de cada profesional.

Lo cierto es que la exposicién al riesgo psicosocial en Sanidad es susceptible
de propiciar consecuencias de distinta naturaleza, la mayoria de ellas relacionadas
con el estrés, com repercusiones fisioldgicas, cognitivas y conductuales. Cuando
cronifica se puede llegar incluso al burnout, el cual, pese a que se puede manifestar
en otros sectores, aparece mis ficilmente en contextos como el sanitario,
ceracterizndose por presentar tres dimensiones: altos niveles de agotamiento
emocional (el profesional siente “que no puede dar mas de si”, sobre todo a nivel
afectiva); altos niveles de despersonalizacion, que implican una actitud distante hacia
pacientes o usuarios en general; y bajos niveles de competencia personal, asociados a
una evaluacién negativa de la eficacia en el frabajo por el propio profesional. El
mobbing (hostigamiento psicologico laboral) se caracteriza pov ser una conducta
repetitiva v sistemética como ataque a fa dignidad de la persons, practica que

" desafortunadamente vienen albergando algunas instituciones sanifarias hasta que se

convierte en un dafio derivado del trabajo.

El inicio de una correcta respuesta preventiva por parte de las instituciones
sanitarias es el cumplimiento del marco normative aplicable, especialmente del

14 ] artienlo 15 LPRL obliga a fomar en causideracion las capacidades profesionales de los trabajadores
(en este caso, personal fimdamentalmente estatutaric) en el momento de encomendasles tareas (15.2), sin
duda como derivacién del “principio clave’ de la accitn preventiva, adaptar el trabaja a la persona
{15.1.4.), tan importante en el dmbito de las organizaciones samitarias, del misme modo que obliga a
prever las distracciones ¢ imprudencias no lemerarias que pudieran cometer estos profesionales,
debiéndose tener en cuenta en tcgio momente la evolucion de la técnica (15.1.e.), con Jas grandes
repercusiones psicosociales que estas obligaciones comportan en ¢l dmbite sanitario.

7 Orgamizacién Internacional det Frabajo (OIT), Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Instituto
Nacional de Sesuridad y Salud en el Trabajo (INSET), ete.
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capitulo TIT de la LPRL, al ser aqui donde se matiza el conjunto de derechos y
obligaciones derivados del derecho bésico del personal estatutario a la proteccién de
su seguridad y salud, o lo que es lo mismo, ¢l comelativo deber de las mstituciones
sanitarias de asegurar la salud y la seguridad del personal a su servicio. Ahora bien,
siendo cierto que la descripcién del panorams psicosacial en las instituciones
sanitarias obliga a hacer alusién a la veriiente negativa, amplimmente sefialada,
resultaria poco ambicioso aceptarlo, no pudiendo obviar la rcspuesta juridico-
preventiva la vertiente positiva.

Para abordar el estado actual de la cuestién no es suficiente con valorar
simplemente los riesgos psicosociales sanitarios, sino que la tendencia hacia la
obtencién de organizaciones sanitarias saludables, como vertiente positiva, es fan
importante como la respuesta a la negativa, meta que solamente es posible alcanzar a
través de estructuras organizativas con practicas saludables de gestion y la apuesta
por empleados igualmente saludables.

Es por ello por lo que la actuacion técnica debe partir de ta consideracion del
concepto de factores de indole psicosocial, ¥ no Gnicamente del riesgo psicosocial,
pues los primeros permiten el estudio de ambas partes, 1a negativa y la positiva,
dando entrada ésta, por tanto, a una Psicologia Qcupacionat més positiva, para lo cual
no bastara con centrarse en el trastormo (lo que va mal), sino también en lo que
fimeiona bien, aproximaciém holistica que ei Derecho tendrd gue considerar,

En este contexto resulta imprescindible entender la clésica definicion de
adaptacién (Piaget, 1975), que congiste en desarrollar dos procesos paralelos o
simultaneos, asimilacién y acomodacion. El primero supone una incorporacién de los
objetos a fos esquemas de conducta, amoldar hechos de la realidad al patrén de la
estructura o esquema cognitivo de desarrollo; e} segundo implica la tendencia del
organismo a cambiar sus respuestas, y por lo tanto sus esquernas, ante jas demandas
ambientales (implicarfa la necesaria formacién del personal estafutario en materia
psicosocial). Los equilibrios y desequilibrios entre los procesos asimilativos y
acomodativos explicarian el desarrolle cognitivo, la estabilidad y el cambio de
conducta en ¢l trabajo desarrollado en los centros sanitarios.

Tal definicién de adaptacién, pese a no ser jurfdica, si puede servir de guia
para pader entender la magnitud de fa pretension legat aludida a nivel psicosocial,
obligacién remarcada en el articulo 15 LPRL, que establece como principio bagico de
la accion preventiva “adaptar el trabajo a la persona (asimilacion), en particelar en lo
que respectz a la concepeidn de los puestos de trabajo, asi como a la eleccion de los
equipos v los métodos de trabajo v de produccidn, con miras, en particular, a atenuar
el trabajo mendtono y repetitivo v a reducir los efectos del mismo en la salud”
{(Franco y Salanova, 2009).

Por su parte, desde la LPRL, su principal desarrollo reglamentario (el RSP} y

las posteriores modificaciones legislativas, se ha venido insistiendo en la necesidad °

de integrar la prevencidén de Hesgos laborales en ia empresa, en este caso en las
instituciones sanitarias, en todos v cada uno de sus centros de trabajo, en todos sus
niveles jerarquicos y en todas sus actuaciones, obligacién organizacional reiterada en
la vigente redaccidn del articulo 16 LPRL dedicado sl plan de prevencidon de riesgos
laborales, a ia evaluacidn de riesgos y a la planificacidn de la actividad preventiva,

fases en las que los factores psicosociales deberdn ser objeto de andlisis al mismo
nivel que el resto de vertientes preventivas y mediante cuantas medidas sean
necesarias (ast. 14.2 LPRL).

2(.6. Resumen.

En este capitilo se ha presentado el principal marco nermativo relacionado
con el concepto de Organizaciones Sanitarias Saludables y Resilientes, atendiéndose
a las particularidades de la normativa preventiva en la Administracién pdblica y
enfatizéndose las del contexto sanitaric. Se han matizado las caracteristicas del
Sistemna Nacional de Salud derivado de la Constitucion Espafiola, asi como el marco
juridico-preventivo aplicable al personal estatutario, mayoritario en los Servicios de
Salud. Finalmente, se han analizado los principales factores de riesgo psicosocial y
las correspondientes medidas de prevencion en las instituciones samitarias,
especificindose la necesidad de coniemplar y fomentar desde el Derecho y desde la
Psicologia el desarrolle de Oganizaciones Sanitarias Saludables y Resilientes,
integrandose de forma real y efectiva la prevencién en ellas.

Una vez detallado el marco tedrico, conceptual y normative de este tipo de
organizaciones, a continuacién se presenta €l estudio empirico llevado a cabo en
hospitales, esto es, la metodologia utilizada y los resultados obtenidos {cualitatives y
cuantitativos), fras su implementacion en empleados, supervisores y pacientes, para la
evaluacién de HEROs en el contexto sanitario.






