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Resumen

El presente articulo persigue motivar la reflexién acerca de la necesidad de gestio-
nar los factores y riesgos psicosociales dentro de los sistemas de seguridad y salud
en organizaciones cubanas. Se basa en el analisis critico de los autores acerca del
marco regulatorio cubano en materia de seguridad y salud, la revision bibliografica y
las experiencias acumuladas en labores de consultoria. Varios argumentos sostienen
la necesidad de gestionar los factores y riesgos psicosociales en las organizaciones
cubanas. Entre ellos: su prevalencia producto de las modificaciones engendradas por
la organizacion del trabajo, las consecuencias nocivas que conllevan para la salud de
los trabajadores y la organizacion, la complejidad de su gestién y el desconocimiento
sobre ellos mostrado por la comunidad laboral. Todo ello obliga a otorgarles mayor
visibilidad e importancia en las practicas de gestion de seguridad y salud, en aras de
garantizar la sostenibilidad de nuestras organizaciones.

Palabras clave: Gestidn; riesgos psicosociales; factores de riesgo psicosociales;
gestion de la seguridad y salud en el trabajo; organizaciones laborales.

MANAGEMENT OF PSYCHOSOCIAL RISKS?
A S.0.S. IN CUBAN ORGANIZATIONS

Abstract

This article aims to motivate reflection on the need to manage risks and psychosocial
risk factors within the health and safety systems in Cuban organizations. It is based
on the critical analysis of the authors about the Cuban regulatory framework on
health and safety, the bibliographic review and the experiences accumulated in con-
sulting work. Several arguments support the need to manage risks and psychosocial
risk factors in Cuban organizations. These include: its prevalence as a result of the
changes engendered by the organization of work, the harmful consequences for the
health of the workers and the organization, the complexity of their management and
the lack of knowledge about them displayed by the labor community. All this forces
us to give them greater visibility and importance in safety and health management
practices, in order to guarantee the sustainability of our organizations.

Keywords: Management; psychosocial risk; psychosocial risk factors; occupational
safety and health management; labor organizations.
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GESTAO DE RISCOS PSICQSSOCIAIS?
UM S.0.S. EM ORGANIZAGCOES CUBANAS

Resumo

Este artigo tem como objetivo incentivar a reflexao sobre a necessidade de gerenciar
riscos e fatores de riscos psicossociais no ambito dos sistemas de seguranga e salide
em organizagOes cubanas. Baseia-se na analise critica dos autores sobre o quadro
regulamentar cubano para a seguranga e salde, revisdo da literatura e experiéncia
acumulada no trabalho de consultoria. Varios argumentos sustentam a necessidade
de gerenciar riscos e fatores de riscos psicossociais nas organiza¢des cubanas, in-
cluindo sua prevaléncia, o produto das modificacdes engendradas pela organiza¢ao
do trabalho, as consequéncias nefastas para a salde dos trabalhadores e da organi-
zacao, a complexidade de sua gestdo e a falta de conhecimento sobre eles mostrado
pela comunidade de trabalho. Tudo isso requer dar-lhes maior visibilidade e impor-
tancia nas praticas de gestdo de seguranga e saude, a fim de garantir a sustentabili-
dade das nossas organizacoes.

Palavras-chave: Gestdo; gestdo de risco psicossocial; fatores de risco psicossociais;
seguranca e salde no trabalho; organizac¢des trabalhistas.

1. Introduccidn

Desde los afos 1960, se hizo patente que las practicas organizativas y de
gestién influyen en la salud mental de los trabajadores y que su impacto varia en
funcién de la organizacién (Kornhauser, 1965). Sin embargo, sélo recientemente, la
preocupacién por el bienestar de los trabajadores y no sélo por su capacidad pro-
ductiva en las organizaciones estd produciendo cambios en las practicas de gestion
y la seguridad y salud en el trabajo. La gestion de la Seguridad y Salud en el Traba-
jo (SST) y la promocién de un trabajo decente forman parte de los objetivos para el
desarrollo sostenible en la agenda del 2030.

La SST, la salud laboral u ocupacional han captado paulatinamente la aten-
cién de diferentes especialidades. Algunos cambios del contexto laboral han condi-
cionado dicha dedicacién. En los ultimos afios, el ritmo de cambios en el lugar de
trabajo y en la sociedad en su conjunto se ha acelerado considerablemente. Se ha
experimentado en las Gltimas décadas un crecimiento en el nimero de empresas de
servicios, tanto en el contexto internacional como nacional. Los cambios tecnold-
gicos modifican las técnicas y herramientas que utilizamos y cémo las utilizamos.

La naturaleza de nuestras tareas laborales también se transforma sistematicamen-
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te, imponiendo exigencias laborales cada vez mas complejas y diversas. Todo esto
se sincroniza con un cambio paralelo en el perfil de riesgos laborales, con un cre-
ciente predominio de riesgos psicosociales, los cuales suponen nuevos retos para la
gestion de la seguridad y salud laboral.

De acuerdo con la definicién global adoptada por el Comité Mixto de la Or-
ganizacion Internacional del Trabajo (OIT) y de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en su primera reuniéon en 1950, y revisada en su duodécima reunién en
1995, la finalidad de la salud en el trabajo consiste en lograr la promocién y man-
tenimiento del mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajado-
res en todas las labores; prevenir todo dafo causado a la salud de estos por las
condiciones de su trabajo; protegerlos en su empleo, contra los riesgos resultantes
de agentes perjudiciales a su salud; colocar y mantener al trabajador en un empleo
adecuado a sus aptitudes fisioldgicas y psicoldgicas; y, en suma, adaptar el trabajo
al hombre y cada hombre a su actividad.

Sin embargo, cada dia mueren 6.300 personas a causa de accidentes o en-
fermedades relacionadas con el trabajo — mas de 2,3 millones de muertes por afio.
Anualmente ocurren mas de 317 millones de accidentes en el trabajo, muchos de
estos resultan en ausentismo laboral. El costo de esta adversidad diaria es enorme
y la carga econdémica de las malas practicas de seguridad y salud se estima en un
4% del Producto Interno Bruto global de cada afio (Organizacién Internacional del
Trabajo, 2015).

Estos datos muestran que falta mucho por lograr alin en materia de seguri-
dad y salud en el trabajo. Por estas razones, la salud laboral tiene por objetivos,
principalmente, la prevencién de enfermedades y accidentes laborales (los cuales se
consideran los efectos mds visibles de una relacién negativa entre salud y trabajo);
pero también la promocién de la salud, la cual implica la potenciacién del desarro-
llo del trabajador, de la identidad con su trabajo, la satisfaccion y motivacién pro-
fesional, entre otros aspectos funcionales.

En la préctica, la salud laboral surge como respuesta al conflicto entre salud
y condiciones de trabajo, y se ocupa de la vigilancia e intervencién sobre las condi-
ciones de trabajo y la salud de los trabajadores. Uno de los enfoques mds actuali-
zados de salud ocupacional persigue la conservacion del bienestar fisico, social y
mental en relacién con las condiciones de trabajo; el control de estas condiciones,

a fin de garantizar una seguridad total en el trabajo y la compatibilidad del ambien-
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te laboral con las capacidades de cada trabajador; identificar y eliminar o modificar
los factores relacionados con el trabajo que ejerzan un efecto perjudicial para la
salud del trabajador, asi como potenciar aquellos con un efecto beneficioso para la
salud y el bienestar del mismo (Benavides, Ruiz, & Garcia, 2000).

Segln la Estrategia Global de la OIT sobre SST, en su 912 Conferencia en
2003, ademas de las medidas establecidas para prevenir y controlar los peligros y
riesgos, se deben desarrollar y aplicar nuevas estrategias y soluciones tanto para
los peligros y riesgos bien conocidos, (por ej. sustancias peligrosas, maquinas y
herramientas y operaciones manuales) como para los problemas que vayan sur-
giendo, entre ellos los riesgos bioldgicos, los trastornos del aparato locomotor y
los riesgos psicosociales. Asimismo, dado que es un aspecto inherente a las rela-
ciones sociales, la seguridad y salud laboral se ve afectada por las mismas fuerzas
de cambio que prevalecen en el contexto socio econémico nacional y mundial. La
globalizacion y el incremento de la competitividad; los efectos de las dindmicas y
los factores demograficos; los cambios en el empleo y en la organizacion del tra-
bajo; la diferenciacion por razén de género; el tamario, la estructura y el ciclo de
vida de las empresas; y el rapido ritmo de los progresos tecnolégicos son ejemplos
de cuestiones cruciales que pueden generar nuevos tipos o modalidades de peli-
gros, exposiciones y riesgos.

Ante estas circunstancias se ha condicionado un cambio de paradigma en la
gestién de la seguridad y salud en el trabajo, evolucionando, desde el tradicional
enfoque profilactico centrado en los accidentes y enfermedades profesionales, ha-
cia alcanzar el objetivo supremo de promover y desarrollar la salud laboral. El pre-
sente articulo se propone reflexionar sobre el paradigma que impera en las practi-
cas de gestion de la seguridad y salud laboral en Cuba. Para ello se utiliza una
metodologia cualitativa, sustentada en la revisién documental de leyes y normas
nacionales e internacionales, asi como la revision bibliografica sobre el tema y la
experiencia de los autores en la labor de consultoria a organizaciones cubanas.

Son hilos conductores de la reflexién las siguientes preguntas:

« ¢Estamos preparados los trabajadores cubanos para afrontar el nuevo reto
que suponen los factores y riesgos psicosociales?
- ¢Estimula el marco regulatorio la gestion de los riesgos emergentes de se-

guridad y salud?
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+ ¢Estan capacitados nuestros actores sociales e instituciones de salud para

comprendery atender profesionalmente la relacién entre el trabajo y la salud?
Reflexionemos un poco sobre esto.
2. Desarrollo

2.1 La gestion de la seguridad y salud en el trabajo en Cuba

Teniendo en cuenta los periodos histéricos por los que ha atravesado la na-
cion, la seguridad y salud en el trabajo también ha transitado por varias etapas de
avances o retrocesos. La primera etapa, correspondiente a la época precedente al
triunfo revolucionario, se caracterizd por ser un periodo en el que ni siquiera es
posible hablar de una gestion de seguridad y salud en el trabajo. Solo existia una
legislacion que garantizaba, para algunos centros de trabajo de importancia, algin
servicio médico y muy pocos trabajadores contaban con la posibilidad de un seguro
social, que incluso no comprendia todos los riesgos.

Entre 1959 y 1990, se produce un gran avance en relacion a la actividad de
SST. En este sentido, se muestran una serie de ejemplos retomados por Garcia y
Granda (2013, pp. 690-691), que asi lo evidencian. Entre los mas notables: la apro-
bacion de las Bases Generales para la proteccién e Higiene del Trabajo en 1964; la
creacién de los Institutos de Investigacién en Medicina del Trabajo en 1976; la
promulgacién de la Ley 13 de Proteccién e Higiene del Trabajo y la creacion del Plan
del Médico de la Familia, donde se incorporan mas de dos mil médicos de empresas
como plantilla en organizaciones importantes.

Evidentemente, este fue un periodo de esplendor de la SST en Cuba. Lamen-
tablemente este avance no duré mucho, pues con la llegada de la década de 1990
confluyeron eventos como: la caida del campo socialista en la URSS (hoy Rusia), el
recrudecimiento del bloqueo econémico impuesto por los EEUU a Cuba, por lo que
la SST sufrié un significativo deterioro, al igual que muchas otras actividades
en el pafis.

Hacia finales de esta década e inicios del 2000, resurge esta actividad con
una mavyor vitalidad. Es en realidad en el 2001, con el comienzo de la recuperacién
econdmica, que el Consejo de Ministros analiza la situacién existente en esta acti-

vidad y traza ocho medidas para comenzar a mejorarla. A partir de ese momento,
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las empresas han trabajado fundamentalmente en la identificacién y evaluacién de
riesgos y en la instauracién de Sistemas de Gestidn en Salud y Seguridad del Tra-
bajo (Garcia & Granda, 2013, p. 692).

No obstante, existen acontecimientos que han propiciado que esta actividad
no haya vuelto a alcanzar el nivel que se habia logrado en el periodo comprendido
entre 1959 y 1990 y al que apuntan las organizaciones internacionales (OIT, OMS,
Organizacion Panamericana de la Salud — OPS). Algunos hechos han limitado con-
siderablemente su desarrollo.

En Cuba la formacién de pregrado en las carreras universitarias afines a la
salud ocupacional (incluyendo la medicina) es sumamente breve, elemental y, en
algunas, nula (Roman, 2015). Se eliminé la formacién de médicos especialistas en
Medicina del Trabajo, se abolieron los cursos de técnicos medios en Proteccién e
Higiene del Trabajo, se eliminaron los cursos de posgrado de trabajadores sanitarios
en Higiene del Trabajo y dej6 de impartirse en carreras profesionales esta especia-
lidad, con la excepcién de Ingenieria Industrial. También son escasas las opciones
de capacitacion para especialistas dedicados al tema, directivos y trabajadores en
general, que ofrezcan oportunidades de actualizacidn en estas tematicas.

Estamos en un momento de modificaciones en la estrategia socio econémi-
ca del pais, denominada “Actualizacion del modelo econémico y social”. Esta se
enfoca, fundamentalmente, en incrementar la eficiencia y la productividad como
via de garantizar el desarrollo de la economia nacional y el proyecto social cubano.

El Modelo Econémico y Social Cubano de Desarrollo Socialista establece
como primer principio el desarrollo pleno e integral de los seres humanos, centran-
do su eje estratégico VI en el desarrollo humano, la equidad y la justicia social
(Congreso del Partido Comunista de Cuba, 2017). Estos documentos refrendan la
importancia que tiene para el desarrollo econémico sostenible del pais la blisqueda
del bienestar laboral a la par de la eficiencia econdmica. En estas nuevas politicas
es fundamental incorporar la atencién al impacto de la seguridad y salud en el tra-
bajo como un elemento mas, para alcanzar los objetivos trazados sin menoscabos
a la salud de los trabajadores (Medina, 2017).

En Cuba se estan produciendo cambios profundos en el contexto laboral, por
ejemplo la Resolucion n. 17/2014, y la Resolucién n. 6/2016 sobre Formas y Siste-
mas de Pago modifica uno de los procesos mas sensibles para los trabajadores: la

retribucidn salarial. Estas resoluciones benefician la autonomia de las empresas y el
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incremento salarial a sus trabajadores a partir de sus propios ingresos. Sin embar-
go, los estudios sobre satisfaccion laboral siguen mostrando resultados ambivalen-
tes asociados a la diferencia entre el salario nominal (incrementado gracias a las
nuevas politicas) y el salario real (poder adquisitivo del salario) que atin resulta
insuficiente. Pero, ¢se conoce cémo afectan los actuales sistemas de pago y evalua-
cién del desempefio la dindmica de las relaciones interpersonales en el trabajo? Hoy
las empresas cubanas se enfrentan al conflicto entre la estimulacion del trabajo en
equipo y la evaluacién del desempefio individual y la compensacién de los trabaja-
dores. Se hace necesario un observatorio de los efectos psicosociales que ha provo-
cado la transformacién de la organizacion del trabajo que permita retroalimentar-
nos sobre los efectos generados. Los espacios de participacion sindical que se
ofrecen no son suficientes para evaluar el impacto de estas modificaciones.

Uno de los elementos de sumo interés sobre el que los investigadores de la
Psicodindmica del Trabajo llaman la atencién es sobre el trabajo en colectivo y las
posibilidades de la cooperacién (Dejours, 2011). Sus investigaciones durante los Ulti-
mos diez afios demostraron que la introduccién y la rédpida generalizacién de los
nuevos métodos de evaluacién individual del desempefio, llevados a cabo por las
ciencias de la gestion, tuvieron un papel fundamental en la destruccién de las poten-
cialidades del trabajo en colectivo, de cooperacién y solidaridad. La glorificacién del
desemperio individual puede amenazar y desestructurar las solidaridades, la cual ha
sido una de las garantias fundamentales para la salud mental en el trabajo. Nume-
rosos estudios sobre estrés han mostrado la relevancia del apoyo social brindado por
los colaboradores, jefes y/o familiares como variable mediadora para su afrontamiento.

Por otra parte, la poblacién activa de Cuba estd envejeciendo, unido a la
extension de la edad de jubilacién hasta los 65 afios para los hombres y los 60 afios
para las mujeres. En la literatura cientifica se sefiala que los trabajadores mayores
son mas vulnerables a algunos riesgos. Por ejemplo, la Comisién Europea (2001~
2006) ha destacado que los trabajadores de 55 afos en adelante tienden a sufrir los
accidentes mds graves, con un indice de victimas mortales por encima de la media
europea. El grupo de edad de mayores de 55 afios sufre también la mayor inciden-
cia de enfermedades laborales de largo desarrollo, como canceres y enfermedades
cardiovasculares.

Es necesario encontrar formas de facilitar y hacer mas atractiva la perma-

nencia en su puesto de trabajo a los trabajadores de mayor edad, sin arriesgar su
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salud y seguridad; un problema que exige la atencién y esfuerzo concertado de los
investigadores, profesionales, directivos, el estado y el gobierno.

A su vez, los cambios que se han producido en la economia en los dltimos
anos, han generado modificaciones en ministerios, organismos y empresas, in-
corporacion de nuevos lugares de trabajo, desaparicion de otros, creaciéon de coo-
perativas y apertura del sector no estatal (privado). Todo ello ha transformado el
universo del trabajo, el mercado laboral y la exposicién a riesgos laborales. Lo
anterior implica la necesidad de actualizar la situacidn existente en el pais si de-
seamos planificar una politica consecuente en SST. Es necesario desarrollar es-
tructuras y politicas integradoras y coherentes, asi como poner a prueba meto-
dologias diagndsticas e intervenciones organizativas para mejorar el entorno
psicosocial de trabajo.

La ausencia de datos confiables y sistematizados sobre la situacion de salud
de los trabajadores en América Latina y el Caribe constituye un problema de gran
magnitud por la significativa pérdida econdmica y social que ocasionan los acci-
dentes y las enfermedades de origen ocupacional (Organizacidn Iberoamericana de
Seguridad Social & Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2012).
La falta de informacién adecuada y completa impide que las autoridades de salud y
los directivos tomen decisiones, o que los trabajadores se movilicen para mejorar
las condiciones laborales, disminuir los riesgos y prevenir accidentes, enfermedades
y danos o menoscabos al trabajador. Son precisamente los riesgos de tipo psicoso-
cial (estrés, burnout, violencia, acoso, entre otros) los mas dificiles de detectar y los
que requieren de mayor tiempo de recuperacion. En Cuba, particularmente, no se
ha implementado la aplicaciéon de una encuesta nacional a gran escala sobre el
impacto de las condiciones laborales como lo hacen los paises europeos, debido al
elevado gasto econémico que esto representa. No se cuenta con datos de ese tipo,
puesto que ellos no se recogen en el Anuario de Salud Cubano.

Algunos datos recogidos por los paises europeos en las encuestas muestran
el problema que los factores y riesgos psicosociales representan para el bienestar
de los trabajadores y la economia de los paises. La 42 Encuesta Europea sobre las
Condiciones de Trabajo (EWCS, 2007) reveld que cerca de 40 millones de personas
en la UE sufrian estrés relacionado con el trabajo (Eurofond, 2007). La 62 Encuesta
Europea sobre las Condiciones de Trabajo (EWCS, 2015) confirmd que el trabajo

intensivo es bastante comun: 3% de los trabajadores de la UE trabaja “todo el tiem-
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po” o “casi todo el tiempo” bajo presion teniendo que adaptarse a plazos cortos,
mientras que el 33% declard trabajar a gran velocidad. Ademas, casi uno de seis
trabajadores (16%) declaré estar sujeto a comportamientos sociales adversos (vio-
lencia fisica, acoso sexual, bullying o acoso) (Eurofond, 2016). En las Américas,
seglin la | Encuesta Centroamericana sobre las Condiciones de Trabajo y la Salud
(ECCTS), mas de uno de cada diez encuestados declararon haber sentido constan-
temente estrés o tension (de 12 a 16%), tristeza o depresion (de 9 a 13%) o pérdi-
da de suefio (de 13 a 19%) debido a las preocupaciones por las condiciones de tra-
bajo (Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social & Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2012). La mayoria de los cerca de 30 informes de
estudios de gran escala proporcionan evidencia del elevado riesgo de eventos car-
diovasculares mortales o no (la mayoria coronarios) entre los que reportaron el
estrés relacionado con el trabajo (Eller et al., 2009; Kivimdki et al., 2012; Marmot,
Siegrist, & Theorell, 2006). Algunas investigaciones realizadas en Cuba en el con-
texto empresarial constatan la presencia de riesgos psicosociales como el estrés, el
sindrome de burnout, la fatiga, la adiccién al trabajo, entre otros (Rodriguez, 2016;
Cruz, 2014; Lima, 2014). El Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores (2016),
en su consulta de Psicologia, evalué en el afio 2016 un grupo de 10.471 trabajadores
sometidos a peritaje médico, de los cuales el 9,31% padecian trastornos. Estos es-
tudios aislados son insuficientes para comprender la magnitud de los problemas
que afrontan los trabajadores cubanos en su contexto laboral. En las investigacio-
nes realizadas por estudiantes y profesores de la Facultad de Psicologia de la Uni-
versidad de La Habana se han encontrados factores de riesgo como: el insuficiente
poder adquisitivo del salario, la sobrecarga laboral, el ritmo acelerado de trabajo, el
horario laboral extendido, la escasez de insumos, las dificultades del transporte, la
comunicacién deficiente, los estilos autocréticos de direccién, el escaso estimulo a
la creatividad y la innovacién, como elementos que generan malestar en los traba-
jadores y afectan su desempefio laboral (Avila, 2014, 2015; Medina, 2017; Rodri-
guez, 2016). Una via posible de retroalimentacién a las organizaciones sobre el
impacto de estos factores en el desempenio laboral y la salud de los trabajadores la
constituyen los diagndsticos de riesgos laborales anuales que se realizan en las
organizaciones, si estos se realizaran con un enfoque de salud integral (conside-
rando la dimensidn fisica, mental y social en su interrelacién) y con la participacion

activa de los trabajadores.
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En gran parte de los paises y organizaciones internacionales, el estudio de
las relaciones entre el trabajo y la salud mental ha estado esencialmente dominado
por el tema del estrés y las investigaciones cuantitativas, estadisticas y epidemio-
l6gicas. Independientemente de los modelos tedricos y metodolégicos de referen-
cia, las acciones recomendadas como consecuencia de estos estudios de estrés se
relacionan esencialmente con la gestion individual del estrés. Consecuentemente,
no critican la organizacion del trabajo y se limitan, por tanto, a un “tratamiento de
los sintomas”.

Como contrapartida, los enfoques actuales de investigaciones relacionadas
con el trabajo y la salud ocupacional conocidos como “las clinicas del trabajo” (den-
tro de estas se refieren la Psicopatologia del Trabajo y la Psicodindmica del Traba-
jo) develan el proceso de subjetivacién de los trabajadores frente al proceso de
trabajo y sus condiciones objetivas. Siendo coherente con esta filosofia, se debe
buscar la identificacién de los elementos para una intervencién que no se limite
sélo a los individuos, sino que integra igualmente la transformacion de la organi-
zacion del trabajo. Para esto resulta sumamente importante la participacion activa
de los trabajadores en los diagndsticos de riesgos que se realizan anualmente en las
organizaciones. Son los trabajadores quienes mejor conocen los riesgos a los cuales
se exponen en sus puestos de trabajo y pueden ofrecer sugerencias muy creativas
sobre cémo gestionarlos de forma proactiva. Para el caso de los factores y riesgos
de naturaleza psicosocial la participacion constituye un elemento de primer orden,
al ser las medidas de evaluacion por excelencia la percepcidn y la experiencia de los
trabajadores.

En el orden de lo metodolégico, se recomienda la combinacién de técnicas
cerradas y abiertas. Estas Ultimas permiten recoger las experiencias concretas y
diversas de cada situacién laboral, por su caracter flexible.

El enfoque actual de la seguridad y salud en el mundo, las prioridades que le
dan las organizaciones internacionales, especialmente la OIT y la necesidad de re-
ducir o eliminar los efectos negativos, en cuanto a accidentes y enfermedades pro-
fesionales, ha obligado a dar un cambio en esta temdtica, integrandola a la activi-
dad empresarial como sistema, a partir del logro de los objetivos estratégicos de la
organizacién y el incremento de la calidad de vida laboral. Asi, la Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (GSST) debe desarrollarse e integrarse a la gestion

empresarial a través de la gestién de los recursos humanos. Esto no constituye una
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tarea facil, requiere el cambio de paradigmas muy arraigados y en particular, el

desarrollo de una cultura laboral de habitos seguros y saludables.

2.2 Anadlisis critico del marco regulatorio en materia de seguridad
y salud en el trabajo

En las practicas contemporaneas de gestidn del capital humano en Cuba ha
despuntado el modelo de gestion por competencias, el cual propicia la integracion
de los diferentes sistemas de gestion de recursos humanos (GRH) con la estrategia
de la organizacién, colocando en el centro las competencias laborales, que condi-
cionan un desempefio superior de la organizacién y sus miembros. Con este refe-
rente y partiendo de modelos cubanos (Cuesta, 2005; Morales, 2009) fueron re-
frendadas en Cuba en 2007 las Normas Cubanas (NC) 3000 (Vocabulario), 3001
(Requisitos) y 3002 (Implementacién) para la gestion integrada de capital humano
(SGICH) en las organizaciones. Uno de los procesos esenciales de la gestion de ca-
pital humano lo constituye el sistema de seguridad y salud en el trabajo, el cual

consiste en una

[...] actividad orientada a crear las condiciones, capacidades y cultura de pre-
vencién para que el trabajador y su organizacién desarrollen la labor eficien-
temente y sin riesgos, procurando condiciones ergondmicas, evitando suce-
sos que originen dafos derivados del trabajo, que puedan afectar su salud e
integridad, al patrimonio de la organizacion y al medio ambiente (NC

3000/2007).

A pesar de la pretendida integracién, las experiencias de algunas empresas
certificadas en la NC 3002/SGICH muestran que solo en el 30% de las mismas se
aplican los perfiles de competencias en el proceso de SST (Medina & Vitier, 2016).
Como tendencia, se presta mayor atencion a los sistemas de gestion de la calidad y
control interno, por su visible impacto en la productividad. Sin embargo, es nece-
saria la integracién de la gestién de capital humano (NC 3001/2007) con las NC
9001/2015 de gestidn de la calidad, las NC 18000/2015 que regulan la gestion de la
seguridad y salud en el trabajo en las organizaciones cubanas y las NC 14001/2015
de proteccion del medio ambiente, para actuar como sistema integrado en la ges-

tion de la organizacion. Esto propiciaria mayor coherencia y alineacién en el com-
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portamiento empresarial y menores costos relacionados con los problemas de salud
y seguridad derivados de su escasa planificacion.

Es evidente que en Cuba existe una voluntad politica que se orienta a la
proteccién del trabajador y su medio ambiente, haciéndose explicita en un marco
regulatorio (Constitucion de la Republica, NC 18 001/2015, NC 3000/2007, Cédigo
del Trabajo de 2014 — Ley n. 116). Sin embargo, la sensibilizacién de la comunidad
laboral en general respecto de la seguridad y salud en el trabajo tiende a ser muy
escasa y limitada. Con demasiada frecuencia no se le asigna la prioridad que mere-
ce. Por otra parte, el andlisis de contenido de sus definiciones nos muestra un en-
foque reduccionista en la gestion de la seguridad y salud, pues se limita a la pre-
vencion de accidentes y enfermedades profesionales (salud fisica), dejando
desprotegidos a los trabajadores en numerosos danos y menoscabos en su salud
integral que se relacionan con causas laborales.

Debido a esto se considera que el marco regulatorio cubano privilegia un
enfoque tradicional en la gestion de la seguridad y salud, con énfasis en la preven-
cién de enfermedades profesionales y accidentes laborales, dejando a un lado un
grupo considerable de posibles afecciones y malestares que padecen los trabajado-
res en el plano de la salud mental y social (Medina, 2016).

El Sistema Legislativo Cubano en materia de Salud y Seguridad en el Traba-
jo requiere de una urgente actualizacion y simplificacion por la complejidad y di-
versidad legislativa que van desde la Constitucién de la Republica, la cual se en-
cuentra actualmente en pleno proceso de renovacion a través de consulta popular,
pasando por leyes, decretos leyes, resoluciones, instrucciones, hasta las normas
cubanas. Adolece de las nuevas tendencias sobre la atencién a los factores psico-
sociales dentro de la gestidn de riesgos laborales y la implementaciéon de mecanis-
mos eficaces que permitan, no solo prevenir de forma efectiva los aspectos disfun-
cionales en el trabajo (no reducibles a accidentes y enfermedades profesionales),
sino potenciar aspectos funcionales que tienen una repercusion trascendental en la
eficiencia organizacional y la salud del trabajador (Medina, 2016).

En nuestra opinion, es un sistema que requiere mayor atencion en la admi-
nistracién de las entidades, incorporando en su gestién no solo los riesgos fisicos,
bioldgicos, quimicos y ergonémicos, sino también los psicosociales. Estos Ultimos
no son reconocidos por el Cédigo del Trabajo (Ley n. 116); pero su desconocimiento

no implica, en modo alguno, que estos estén ausentes en las organizaciones y afec-
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ten de manera significativa a la salud ocupacional de los trabajadores y la eficiencia
de nuestras organizaciones. La reciente norma ISO 45001 del 2018 para la gestion
de la SST incorpora los factores y riesgos de naturaleza psicosocial con una estruc-
tura de alto nivel. Esta ha sido acogida por Cuba para realizar la transicion paulati-
na de las normas OSHAS 18001, lo cual representa un cambio de paradigma en la

gestién del sistema de SST.

2.3 Factores y riesgos psicosociales: su relevancia para la ges-
tion de la SST

Los factores y riesgos psicosociales adquieren una significacién especial, por
su ubicuidad y por la complejidad que los caracteriza.

En la literatura sobre el tema existen tres formas de referirse a los aspectos
psicosociales: como factores psicosociales, como factores psicosociales de riesgo y
como riesgos psicosociales. Frecuentemente se usan como intercambiables y no
existe una diferenciacién usual y académica neta entre ellos; sin embargo, se pue-
den advertir aspectos diferenciales en su uso y una cierta gradacion en las conno-
taciones implicadas (Moreno, 2011).

En la publicacién resultante de la reunién del Comité Mixto OIT-OMS sobre

Medicina del Trabajo (1984, p. 5), los factores psicosociales se definen como:

Interacciones entre el trabajo, el medio ambiente, la satisfaccion con el tra-
bajo, las condiciones de organizacién y capacidades del trabajador, necesida-
des, cultura, consideraciones personales fuera del trabajo que a través de
percepciones y experiencias pueden influir en la salud, el rendimiento y la

satisfaccién en el trabajo.

Dichos factores pueden adquirir una connotacién positiva o negativa (Arri-
llaga, De Lellis, & Barreiro, 2012; Neffa, 2015; Mansilla, 2013; Moreno & Béez, 2010;
Warr, 2013); segln el caracter resultante de la interaccion de sus elementos y la
subjetivacion que los trabajadores realicen de los mismos, en la cual participa la
valoracién de sus propias capacidades para adaptarse a dichas condiciones.

Si estos factores resultaran funcionales y beneficiosos para el desempefio
laboral y la salud de los trabajadores, se pueden considerar como factores psicoso-

ciales protectores. Estos contribuyen a potenciar el desarrollo humano en el traba-
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jo, la motivacién y satisfaccion laboral, la identidad con el trabajo, el desempefio
laboral, entre otros aspectos.

En otro sentido, los factores psicosociales de riesgo se definen cuando los
factores psicosociales se bifurcan como aspectos disfuncionales, desencadenantes
de tensidn y estrés, o sea, cuando tienen una probabilidad de afectar negativamen-
te a la salud y el bienestar del trabajador (Gil, 2010; Gollac, 2011; Mansilla, 2013;
Comité Mixto OIT-OMS sobre Medicina del Trabajo, 1984; Stavroula, 2010). Si es-
tos se derivan de la organizacién del trabajo (ejemplos: horario laboral, ritmo de
trabajo, sistema de pausas y descansos, turnos de trabajo, etc.) tienen un impacto
mayor sobre el desempefio, la salud laboral y la exposicidn a otros riesgos laborales.
Como consecuencia de la exposicidén a los mismos, los trabajadores pueden sufrir
enfermedades, accidentes, incidentes y menoscabos a su salud. Como ejemplo ex-
tremo se puede mencionar el karoshi, término acufiado en Japdn para denominar a
la muerte subita por exceso de trabajo, asociada a trastornos cardiovasculares y
accidentes cerebrales.

Asi mismo, como efecto del esfuerzo sostenido e intenso realizado por los
trabajadores para adaptarse a los factores psicosociales de riesgo, se pueden deri-
var los riesgos psicosociales. Estos se conciben como: “alteraciones del funciona-
miento armdnico de las personas y organizaciones, esencialmente de caracter sub-
jetivo, que pueden dafiar la salud fisica, mental o social y afectar el desempefio
organizacional a mediano y largo plazo” (Medina, 2017, p. 14). Aunque los riesgos
psicosociales se asocian a los factores psicosociales de riesgo, no existe una relacion
directa y lineal entre ellos. Debido a la mediatizacién subjetiva que los trabajadores
realizan de los factores psicosociales de riesgo y los mecanismos de afrontamiento
que articulan para su adaptacién y/o modificacién, se pueden derivar efectos dife-
rentes sobre su salud (Gil, 2012; Salanova, Del Libano, Llorens, & Schaufeli, 2014).
De esta forma, la valencia positiva o negativa de los factores psicosociales y su
influencia sobre la salud se define por el sentido personal que los sujetos le otorgan.
Esto denota el caracter activo de los sujetos frente a la comprension y transforma-
cién de su situacién laboral concreta.

Uno de los riesgos psicosociales mas reconocidos es el estrés laboral. Este
puede afectar gravemente el rendimiento general de los trabajadores en lo relativo
a la eficiencia y la precision. Los estudios de investigacion del impacto del estrés

relacionado con el trabajo en los resultados de la organizaciéon han encontrado una
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serie de comportamientos asociados que afectan a la productividad, la competiti-
vidad y la imagen publica de la empresa. Por ejemplo, puede resultar en un mayor
ausentismo y presentismo, asi como una menor motivacién, satisfacciéon y com-
promiso, aunado a la rotacion del personal e intencién de renuncia (Van den Berg
et al., 2009). Todo lo anterior puede producir un efecto negativo en términos de
costos humanos, sociales y financieros.

Los costos directos e indirectos relacionados se estan sélo empezando a
cuantificar. Por ejemplo, en Europa, el costo estimado de la depresion relacionada
con el trabajo es de 617 billones de euros anuales, que incluyen el costo para los
empleadores del ausentismo y el presentismo (272 billones de euros), la pérdida de
la productividad (242 billones de euros), los costos para la sanidad publica (63 bi-
llones de euros) y los costos de las indemnizaciones por discapacidad de la seguri-
dad social (39 billones de euros) (Matrix Insight, 2012).

Para que una organizacién o empresa rinda eficazmente y sea productiva
requiere que dentro de ella exista un equilibrio entre los factores humanos y las
condiciones de trabajo. Por un lado, la organizacién debe crear el entorno necesa-
rio para que sus trabajadores se sientan motivados y seguros, de forma que su
salud fisica y mental se vea garantizada, lo que incide directamente en un aumen-
to de su capacidad de trabajo. Por otro lado, la gestion humana es indispensable
para el éxito de cualquier empresa, cualquier tipo de error por parte del personal
que labora en ella, puede resultar en pérdidas econdémicas y oportunidades de de-
sarrollo para esta y sus miembros. Por tanto, se debe considerar la gestién de los
factores y riesgos psicosociales como elementos que completan la gestién de la
seguridad y salud en el trabajo. No es suficiente la gestidn de riesgos fisicos, qui-
micos, bioldgicos y ergonémicos y la prevencion de accidentes y enfermedades
profesionales.

Los riesgos psicosociales deben ser visibilizados, atendidos y gestionados si
queremos promover un ambiente laboral saludable. Su prevencién es sumamente
necesaria para promover el desarrollo humano y garantizar la sostenibilidad de
nuestras organizaciones. Ademas, se recomienda promover los factores psicosocia-
les protectores asociados al trabajo, complementando de esa forma los enfoques de
prevencién y promocion de la salud laboral.

Un entorno de trabajo saludable y seguro es la mejor garantia del rendi-

miento laboral, de la salud de los trabajadores y de la motivaciéon e implicacion
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organizacional. La pérdida de calidad del trabajo entrafa costos a veces dificiles de

observar a corto plazo, pero siempre presentes a medio y largo plazo.

3. Conclusiones
Basandose en el andlisis desarrollado en el presente trabajo podemos arribar

a las siguientes conclusiones:

1. Numerosos cambios a nivel macrosocial y en el dmbito laboral cubano han
condicionado la emergencia de nuevos riesgos de seguridad y salud, entre
los que destacan los factores y riesgos psicosociales.

2. Algunos estudios empiricos muestran la presencia de riesgos psicosociales
como el estrés, la fatiga, el burnout y la adiccién al trabajo en organiza-
ciones cubanas, lo que demanda una mayor y mejor preparacién de la
comunidad laboral para afrontarlos.

3. Los problemas de salud mental derivados de los riesgos psicosociales ge-
neran también perjuicios a la eficiencia de la organizacion.

4. El marco regulatorio cubano en materia de seguridad y salud en el trabajo
adolece de las nuevas tendencias que incorporan el analisis de los factores
y riesgos psicosociales determinados por los procesos de organizacién y
gestion del trabajo.

5. Se requiere de una gestién integral (de riesgos tradicionales y psicosocia-
les) e integrada (entre sistemas de calidad, medio ambiente y SST) para
alcanzar mejores resultados organizacionales, a la par de un mayor bien-
estar de los trabajadores.
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