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Se esta incapacitado laboralmente, por estar enfermo y presentar limitaciones funcionales que afectan
a la capacidad laboral y que impiden trabajar. Los factores psicosociales son determinantes en la salud de la
poblacion y por tanto determinantes en la enfermedad y el enfermar de la poblacion trabajadora. Los
factores psicosociales son factores precipitantes en el inicio de la incapacidad, son factores de mantenimiento
de la incapacidad ligados a la cronificacion de los procesos de incapacidad, condicionan la mala respuesta
y la adherencia terapéutica, suponen barreras al retorno laboral, y pueden ser causa de presentismo laboral
(estar presente en el trabajo, en malas condiciones por temor a perder el empleo). Los factores psicosociales
son predictores del retorno al trabajo. Puesto que se trata de factores previos a la declaracion de la incapacidad
conviene conocerlos para prevenir la aparicion de la incapacidad y su mantenimiento que determina un no
retorno laboral o su postergacion, tanto en la incapacidad temporal como permanente. Los factores
psicosociales no causan la incapacidad pero pueden precipitarla, mantenerla o modificarla, terminando por
condicionar la capacidad/incapacidad laboral. En un estudio de seguimiento de procesos de baja que
alcanzaron los 365 dias, los factores psicosociales estaban presentes en un 23% de forma significativa.

Material y método: se revisaron hasta mayo de 2017 las siguientes bases de datos bibliograficas: SciELO,
PUBMED, asi como estudio de factores psicosociales en presentes en procesos de baja que llegaron a 365 dias.

Conclusiones: Los factores psicosociales estin en el inicio de la baja como detonante impeditivo
laboral de situaciones basales previas. Estan en la cronificacion del proceso una vez que la incapacidad se
ha producido, estan en la percepcion del paciente de persistencia sintomatolégica y de escasa respuesta al
tratamiento, conllevan una percepciéon de mala evolucion de su proceso de incapacidad, potencian lo
disfuncional discapacitante y dificultan el retorno laboral. Si permanecen no resueltos y se produce el
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retorno al trabajo serdn causan de bajo rendimiento laboral, pudiendo ser determinante de “ineptitud
sobrevenida” y despido. Por todo ello, es capital la identificacién temprana y la prevencion de estos factores
psicosociales para aminorar el absentismo por incapacidad.

Las siguientes medidas reduciran el impacto de los factores psicolégicos en la incapacidad temporal:
actuar sobre las respuestas emocionales inadecuadas mediante atencion psicologica. Atencion temprana de
los procesos osteomusculares y psiquicos. Evitar listas de espera para pruebas diagndsticas y para tratamientos.
Consideracion preventiva de las decisiones de alta médica. Incorporacion parcial al trabajo (altas parciales)
tras incapacidad. Facilitar la adaptacion laboral ante la “actitud sobrevenida” del trabajador reincorporado.
Evitar controversias entre alta médica y no apto, con concordancia decisoria. Horarios flexibles o reduccion
horaria que favorezcan la conciliacion familiar. Prestaciones sociales para la atencién a familiares con
dependencia o gravemente enfermos. Mayor deteccion y proteccion de los factores psicosociales en el
trabajo. Mejoras en la organizacién, condiciones y clima laboral, que fomenten la satisfaccion laboral.

Med Segur Trab (Internet). 2018;64(250):50-74

Palabras clave: factores psicosociales, retorno al trabajo, incapacidad laboral, predictores pronésticos,
riesgos psicosociales.
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One may be incapacitated for work for being ill and presenting functional limitations that affect the
work capacity preventing him/her from work. Psychosocial factors are decisive in the health of the population
and therefore decisive in both the disease itself and in the fact of working population getting sick. These
psychosocial factors are precipitating factors at the onset of disability. They are factors that keep the incapacity
active which linked to the chronification of the incapacity processes they condition the poor response and
the therapeutic adherence. They imply barriers to return to work, and may cause presenteeism (being
present at work in poor conditions for fear of losing employment). Psychosocial factors are predictors of
returning to work. Since they are initial factors to the declaration of the incapacity it is necessary to know
them well to prevent the appearance and maintenance that determine a non-return labor or its postponement,
either in the temporary or permanent incapacity. Psychosocial factors do not cause disability but can
precipitate it, maintain it or modify it, ending up by conditioning the capacity / incapacity for work.
Psychosocial factors were present in a significant 23% in a follow-up study of medical leave processes that
reached up to 365 days.

Material and method: the following bibliographic databases were searched up to May 2017: SciELO,
PUBMED, as well as the psychosocial factors study appeared in low processes up to 365 days.

Conclusions: The psychosocial factors are at the beginning of the sick leave as a preventive labor
trigger of previous baseline situations. They are in the chronification process once the disability has occurred;
they are in the patient’s perception of symptom persistence and poor response to treatment; they imply a
perception of poor evolution of their incapacitation process, enhance the dysfunctional disabling and hinder
the return to work. Unresolved and still returning to work will be cause of low work performance, being able
to be determinant of “ineptitude overdue” and dismissed. For theses reasons it is important to early identify
and prevent these psychosocial factors in order to reduce absenteeism due to disability.

The following measures will reduce the impact of psychological factors on temporary disability: acting
on inadequate emotional responses through psychological care; taking an early attention to musculoskeletal
and psychic processes; avoiding the waiting lists for the diagnostic tests and treatments; having a preventive
consideration of return-to-work decisions; taking a partial incorporation to work (high partial fit note-
certified sickness episodes) after incapacity; facilitating the work adaptation to the “overcoming attitude” of
the returned worker; avoiding disputes reaching decisive agreements between medically discharged and
unfit; providing flexible hours or reduced hours that favor family reconciliation; receiving social care benefits
for the dependents or acutely ill family members’ attention; having a greater detection and protection of
psychosocial factors at work and improving the organization, conditions and working climate promoting the
satisfaction labor.

Med Segur Trab (Internet). 2018;64(250):50-74
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1. INTRODUCCION

La incapacidad temporal (IT o “baja”) se define como: “las situaciones debidas
a enfermedad comun o profesional y a accidente, sea o no de trabajo, mientras el
trabajador reciba asistencia sanitaria de la Seguridad Social y esté impedido para el
trabajo, con una duracién maxima de trescientos sesenta y cinco dias, prorrogables
por otros ciento ochenta dias cuando se presuma que durante ellos puede el trabajador
ser dado de alta médica por curaciéon” (articulo 169 Texto Refundido Ley General
Seguridad Social).

La incapacidad permanente queda definida como: “la situacién del trabajador que,
después de haber estado sometido al tratamiento prescrito, presenta reducciones
anatomicas o funcionales graves, susceptibles de determinacion objetiva y previsiblemente
definitivas, que disminuyan o anulen su capacidad laboral. No obstara a tal calificacion la
posibilidad de recuperacion de la capacidad laboral del incapacitado, si dicha posibilidad
se estima médicamente como incierta o a largo plazo” (articulo 193 Texto Refundido Ley
General Seguridad Social).

Se esta incapacitado “laboral”, por estar enfermo y presentar limitaciones
funcionales que afectan a la capacidad laboral impidiendo trabajar.

Los factores psicosociales son determinantes en la salud de la poblacién y por
tanto determinantes en la enfermedad y el enfermar'?. El esquema biopsicosocial
del enfermar sigue vigente, y esta evidencia cientifica también nos ha de servir para
comprender el enfermar y por tanto el estar incapacitado para el trabajo por el
desarrollo de una enfermedad.

No todos los procesos de enfermedad que causan baja o incapacidad laboral
temporal son similares en su apariciéon y en su consecuencia limitante laboral a su
inicio, ni tampoco en su presumible duracién (entiéndase que al menos deben de
impedir desarrollar el trabajo que venia siendo ejecutado).

No todas las enfermedades que son causa de incapacidad temporal son similares
en la importancia que los factores psicosociales puedan suponer en la iniciaciéon de
la baja o en su prolongacién.

No todas las enfermedades (diagnoéstico, situacion clinica y consecuencia
limitante disfuncional) son similares en la imperiosidad de la consideracion
incapacitante para el trabajo. Cabria distinguir los procesos de subito inicio de IT
“bajas inevitables” (imposible trabajar; cuadros agudos, procesos de diagndstico
severo, indicacién de tratamiento quirdrgico, necesidad de ingreso) y la apreciacion de
lo incapacitante para procesos de desarrollo paulatino hasta la consideracién de la
incapacidad temporal “bajas evitables” (con prevenciéon y atenciéon temprana)
“procesos de IT diferidos” (desarrollo progresivo desde el diagnoéstico hasta su
consideracion incapacitante laboral).

No todas las bajas son similares en su procedimiento o en su proceso de
inicio. Si se me permite, desde una consideraciéon mas “a pie de calle”, y utilizando el
lenguaje cotidiano de los pacientes, cabria distinguir en el inicio de la IT aquellos
procesos en que el paciente solicita la baja o acude “a coger la baja” y aquellos
otros en los que el médico de atencion primaria le “da la baja”, prescribe la baja
como una opciéon terapéutica obligada ante un diagnédstico y la necesidad de
tratamiento, o tras una atencion urgente, o tras un ingreso, y el paciente dice: “he
caido de baja”.

En el primer supuesto, “coger la baja”, solicitar la baja, es el paciente quién
acude al médico para solicitar la IT. Tiene algo de connotacion exigente, pareciera que
el médico estuviera obligado a otorgar la baja, o responder a tal solicitud casi sin esperar
al reconocimiento médico preceptivo. En el segundo supuesto “dar la baja”, extender el
parte de baja, prescribir la baja ante lo indubitado e impeditivo laboral del proceso
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es el médico quién indica la necesidad de pasar a la situacion de baja (coloquialmente
el paciente lo relata como “caer de baja”).

Asi las cosas, la diferencia entre el “coger la baja” o el “caer de baja” o “dar la
baja” estriba en que en el coger o solicitar la baja es el trabajador quien percibe no
puede mas o no puede trabajar con lo que “padece”, tiene una connotacion
motivacional o de actitud del paciente, frente a “caer de baja” (por atencion urgente,
ingreso o tras atencion médica por proceso agudo) donde es el médico quien prescribe
la baja, considerando que el paciente no esta apto (capacitado) para el trabajo, tiene
finalmente una connotacion aptitudinal (se evalia su aptitud, entendiendo al extender
el parte de baja consideramos ha perdido su “aptitud” para trabajar).

En las solicitudes de baja del trabajador entran con presencia los factores
psicosociales (laborales y/o extralaborales) que acompafan a un deterioro organico o
funcional y en las bajas pautadas por el médico son procesos fundamentados en el
daifio biolégico que, per se, condiciona la necesidad de tratamiento y la incapacidad
laboral.

No olvidar, sin embargo que todo proceso de baja, se inicia porque el médico
extiende el parte de baja; todas las consideraciones diferenciales anteriores se citan
para significar la importancia de los factores psicosociales.

Los factores psicosociales no estan presentes ni son determinantes en todos los
procesos al inicio de la baja.

En los procesos de clinica intensa, diagndstico severo, precisar atencion urgente
0 que necesitan ingreso, no se cuestiona la presencia de factores ajenos al deterioro
biologico fisico o mental. Como deciamos son bajas inevitables, con impedimento
laboral subito e incuestionable. Los factores psicosociales acompafian pero no
guardan consideracion precipitante.

Pero los factores psicosociales si estan presentes en aquellos casos de desarrollo
paulatino, de presentacion no brusca, a veces situaciones limite entre lo incapacitante
o lo no incapacitante del proceso, donde lo que prima es lo motivacional o la actitud
del trabajador (aunque haya una base de enfermedad indudable o posible).

Por tanto hay procesos o situaciones de baja donde prima la valoraciéon
médica de la aptitud laboral (por las consideraciones de diagnéstico, limitaciones
funcionales y terapéuticas con impedimento laboral), frente a situaciones donde
primeramente advertimos la actitud y debemos evaluar, tras su expresion y junto
a ella, la aptitud.

Sabido es que una baja si no lo es por una causa grave, en el largo camino de la IT
hasta llegar a los 12 meses, comienza por un primer diagnostico, principal; si dura seis
meses seguro que se le adosa al menos un diagnéstico secundario, mas en proceso en
trabajadores de mas de 50 afnos y trastornos musculoesqueléticos; si dura la IT 10 meses
puede que el diagnostico de inicio, ya no sea el principal incapacitante, y seguro que
tiene uno o varios diagnésticos secundarios; si dura o sobrepasa los 12 meses tendremos
dudas por saber cual de sus diagnosticos es el principal incapacitante y cuales los
secundarios; y a partir de ahi si la siguiente baja se trata del mismo proceso inicial o de
distinto proceso sobrevenido.

Es en la larga estancia en incapacidad temporal, cuando comienzan a tener
importancia destacada los factores psicosociales.

Las bajas muy cortas de duracion inferior a 5 dias naturales y las bajas cortas de 5
a30dias naturales son en su mayor parte derivadas de procesos agudos musculoesqueléticos
(lumbalgias, cervicalgias, dolor hombro, gonalgias), procesos infecciosos banales
respiratorios o procesos banales digestivos infecciosos o no, trastornos inespecificos de
ansiedad, y procesos inespecificos de vértigos y mareos, y otros. Destacando las lumbalgias
en sus variadas asignaciones diagnésticas y los procesos respiratorios banales (con su
mayor 0 menor presentacion estacional).
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16 diagndsticos copan el 31% de los procesos de inicio de IT
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Datos INSS 2015 acumulados a agosto

Bajas de mas de 60 dias

Cuando consideramos los procesos que causan bajas de mas de 60 dias la mayoria
de estos diagnosticos (catarros, gripes, gastroenteritis, colitis, etc. por supuesto)
desaparecen pero persisten las lumbalgias, y los trastornos de ansiedad, asi como
otros trastornos de dolor cervical u hombro. Y, como no, los procesos de mayor
entidad clinica que pasan a ocupar su preponderancia justificada.

Bajas de 6 meses

La prevalencia de procesos en baja que alcanzan los seis meses por lumbalgia,
dolor en hombro, cervicalgia inespecifica (no ligados a lesion traumatica), asi como los
cuadros de ansiedad o adaptativos, se torna llamativa, pues no responde a parametros
de duracion estindar, siendo su duracién estimada entre los 45-60 dias. Por lo que en
teoria estos trabajadores con esos diagnosticos debieran de haber retornado al trabajo, tal vez
por ello en términos de gestion y control de IT se denominan trastornos de especial control.

Ver duracién de procesos en el Manual de Tiempo Optimos INSS http://www.seg-
social.es/prdi00/groups/public/documents/binario/178382.pdf)

Bajas al afo

Cuando los procesos de baja alcanzan su periodo maximo (365) destacan los
siguientes:

En bajas de 365 dias por tanto las lumbalgias, (si agrupamos los diversos
diagnoésticos encuadrables con tal clinica), tras ellos los trastornos de ansiedad,
adaptativos (y resto de trastornos psiquiatricos menores) vuelven a estar presentes y de
forma muy significativa, junto a las bajas por cancer de mama, que como tal diagndstico
se significa como diagndstico origen de baja muy prolongada.

Tanto en los procesos activos en IT en el intervalo entre 61 dias y los 6 meses,
como entre los 6 y los 12 meses, los trastornos lumbares y los trastornos psiquiatricos
menores se mantienen con constante predominio entre los procesos mas frecuentes,
hasta esta foto “final” de procesos que alcanzan los 365 dias donde como vemos destacan
de forma significativa como procesos causantes de “larga incapacidad médica laboral”.
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DIAGNOSTICOS AL SUPERAR 365 DIAS DE IT
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Datos INSS 2015 diagndsticos mds frecuentes al finalizar plazo de IT 365 dias, acumulados a septiembre

Los factores psicosociales estan presentes en los trastornos de ansiedad en el
inicio y en la prolongacion de la baja cronificando las situaciones y demorando el
retorno laboral?#>67:89.10,

En las lumbalgias los factores psicosociales estan presentes en la prolongacion'" '?
de la baja mas alla de los seis meses, dificultando el retorno laboral.

Pero también los factores psicosociales estan presentes en otros muchos
procesos'>14151617.1819 de mayor significacion objetiva de la intensidad clinica y
diagnostica, no en el inicio pero si en su prolongacion, modulando la respuesta
negativa al tratamiento, la percepcion del paciente de no mejoria y por tanto
retrasando el retorno laboral.

Podemos afirmar que los factores psicosociales son factores precipitantes en el
inicio de la incapacidad, factores de mantenimiento de la incapacidad, ligados a la
cronificacion de los procesos de incapacidad, condicionantes de mala respuesta o
escasa adherencia terapéutica, pueden ser barreras al retorno laboral'®*?'22y causa
de presentismo laboral (estar presente en el trabajo, en malas condiciones por temor a
perder el empleo).

Considerar que los factores psicosociales siendo factores previos a la declaraciéon
de la incapacidad conviene conocerlos para prevenir la aparicion de la incapacidad
Yy su mantenimiento que establece un no retorno laboral bien sea temporal (baja IT)
O permanente.

2. FACTORES PSICOSOCIALES CONCEPTO

Los factores psicosociales son condiciones personales, del entorno relacional y
del entorno laboral que actiian sobre la motivacion y sobre la actitud del paciente
como condicionantes en la salud y el enfermar.

Los factores psicosociales estan por tanto presentes en el absentismo por
incapacidad médica laboral, como al considerar el retorno al trabajo**** y en la
eficacia en el trabajo tras el alta médica.

Los factores psicosociales no causan la incapacidad pero pueden precipitarla,
mantenerla o modificarla.

Tanto en la situacion de incapacidad temporal (IT) como en la constituciéon de la
incapacidad permanente (IP) los factores psicosociales actiian sobre la motivacién y la
actitud del trabajador, reuniendo tanto aspectos motivacionales del trabajo, incluyendo los
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“factores higiénicos basicos” del trabajo (sueldo, organizacion, relaciones con companeros de

trabajo, seguridad laboral, ambiente de trabajo) y los “factores dinamizadores” del trabajo
(logros, reconocimiento, independencia laboral, responsabilidad, promocién), como aspectos
motivacionales extralaborales que comprende lo personal, el entorno familiar y social.

La motivacion®®? es la raiz dinimica del comportamiento humano y contiene factores
determinantes internos que incitan a una accion con el objeto de obtener una satisfaccion.
La motivaciéon es un estado interno que activa, dirige y mantiene la conducta.

Los factores psicosociales actiian sobre la motivacién e influyen en la disposicion
del actuar, en la propia acciéon y en definitiva en la actitud, tanto a nivel cognitivo,
afectivo y conductual, actuando finalmente sobre el comportamiento. (Figura 1.)

Figura 1. Los factores psicosociales y la modulacién de la actitud.
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En el enfermar incapacitante laboral y mas en procesos que no sean graves
(tanto por su intensidad diagnoéstica o clinica) lo biolégico (lo patologico) siendo
esencial en la declaracion de la incapacidad, no lo es todo, pues lo personal vivencial,
el entorno inmediato familiar, el entorno social y el entorno laboral, son imbitos
interconectados y que condicionan la razén incapacitante y su devenir evolutivo.

En el enfermar incapacitante hay algo mas que lo estrictamente bioldgico

(enfermedad y limitaciones funcionales). (Figura 2.)
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Figura 2. El enfermar incapacitante.
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En el enfermar estan presentes

1. El ambito Personal BIOLOGICO: La enfermedad, sus limitaciones funcionales,
tratamientos, evolucion, la genética, los antecedentes familiares.

— Es determinante para constituir la incapacidad
2. Los factores psicosociales

— Personal VIVENCIAL: Cultura, nivel econémico, factores psicologicos,
creencias, habitos de vida.

— ENTORNO INMEDIATO o FAMILIAR: apoyos, cargas, responsabilidades,
relacion.

— ENTORNO CIRCUNDANTE SOCIAL: relacién, integracién, econémico,
social y sanitario

— ENTORNO LABORAL: Tareas, puesto, profesion, formacion, interaccion,
percepciones, motivacion, aptitudes, sistema organizativo, riesgos, ambiente
laboral y rentas por el trabajo

* Deterioran la incapacidad sobrevenida

Se enferma por un determinante biologico (existencia de un diagnostico, un
tratamiento y una evolucion). Los factores psicosociales causan impacto en la
enfermedad, tanto en su dimension fisica como mental y en la calidad de vida,
repercutiendo en la expresion clinico-funcional de la enfermedad.

Se esta incapacitado laboralmente por una enfermedad que precisa de
tratamiento y disminuye la capacidad laboral impidiendo trabajar. Pero no puede
negarse la consideracion de los factores psicosociales en la salud o en la enfermedad,
bien actiien como facilitadores o como barrera.

Hay que afirmar con evidencia que la relacion entre enfermedad, sintomas,
limitaciones funcionales e incapacidad para el trabajo no es una relacién lineal, sino
inmersa en lo determinante biologico, y lo condicionante psicosocial, laboral, y
socioeconémico.

Los factores psicosociales actian en lo referente a las expectativas de curacion,
en la consideracion del paciente de que la enfermedad es mas grave de lo que es, y
en la creencia de que el tratamiento no mejorara sus sintomas, repercutiendo
directamente en la adherencia terapéutica, disminuyendo las posibilidades de
curacion o mejoria y trascendiendo en lo motivacional que finalmente causara una
permanencia alargada en la situacion de incapacidad temporal (baja) pues ante toda
pregunta por si siente o percibe mejoria la respuesta del paciente sera negativa pudiendo
suponer mas tratamiento o polifarmacia e ineficaz respuesta. Los factores psicosociales
actuan en lo referente a las expectativas relativas al trabajo y en percibir que el
trabajo es perjudicial, no ayudando al retorno laboral. La falta de motivacién por el
trabajo y las creencias negativas repercuten en la toma de decision del alta médica
y el retorno al trabajo, pues el paciente en incapacidad laboral se opondra a tal
consideracion, y puede llevar a un sobredimensionamiento clinico o a la reagudizacion
los sintomas psicolégicos, en cualquier caso complicar la toma de decision.

La presencia de trastornos emocionales®®, falta de confianza, la falta de
autoeficacia (self-efficacy), y/o estar sometido a estrés laboral, y mas en trabajos con
carga mental o responsabilidad o en situaciones de conflicto laboral, no ayudan a
facilitar el retorno laboral y de producirse conduciran al presentismo (ineficacia
laboral) y la recaida en incapacidad temporal, en definitiva causando un deterioro de la
salud®. Conviene conocer estos factores psicosociales por su evidente implicacion en
alargar las bajas, causando insatisfacciéon laboral, deterioro de la salud, dificultad
para aceptar el retorno laboral y en consecuencia potenciar el absentismo.*

La CIF (Clasificacion Internacional del Funcionamiento la Discapacidad y la
Salud 2001) supuso el marco conceptual paradigma de la clasificacion del
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funcionamiento humano valorando la discapacidad y la salud desde la transversalidad
y la universalidad inclusiva basada en el modelo biopsicosocial haciéndolo operativo. La
CIF incluye en la clasificacion de la discapacidad la consideracion de los factores
contextuales ambientales (contexto externo ambiente fisico social y contexto interno
actitudinal en el que las personas viven y conducen sus vidas) actuando bien fuera
como facilitadores o suponga una barrera. (Figura 3.)

Figura 3. Esquema valoracién CIF.

Condicién de salud
(trastorno o enfermedad)

Funcionesy ~—€—» Actividlades € Participacion
Estructuras corporales

T | T

. s

Factores Factores

Ambientales Personales

El diagrama del Funcionamiento®' se entiende como una relacién compleja y de
interaccién dinamica entre la Condicién de Salud y los Factores Contextuales (ej.
factores ambientales y personales) con potencial para modificar los otros elementos.

Si trasladamos el esquema de la CIF a la valoracién de la capacidad laboral
(Figura 4) observamos que la relacion entre enfermedad, limitaciones e incapacidad/
capacidad no es una relacion lineal. La consideracion de capacidad/incapacidad
depende tanto en su inicio como en la valoracion del retorno al trabajo no sélo de la
enfermedad y la funcionalidad, sino de si existen en el trabajo elementos barrera
o facilitadores para tal retorno. Los factores de indole personal actitudinal no
serian determinantes directos, pero no pueden ser menospreciados, sino valorados
en su justa medida.

Figura 4. Valoracién de la capacidad laboral segin adaptacién de criterios CIF.
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Cuando evaluamos la incapacidad laboral no es el diagnoéstico lo que incapacita
sino las limitaciones funcionales que impiden trabajar.

Pero no olvidemos que en la valoraciéon capacidad laboral: enfermedad,
limitaciones funcionales y la incapacidad laboral subsiguiente no existe una relacion
directa, pudiendo darse la PARADOJA VALORATIVA, que viene a expresar lo paradéjico
que en la valoracion de la capacidad laboral resulta cuando una minima lesién residual
puede ser incapacitante laboral, o una gran lesién residual puede mantener capacidad
laboral. Pues pequeiias limitaciones o deficiencias pueden ser altamente incapacitantes
para un trabajo y grandes limitaciones funcionales o deficiencias pueden ser
compatibles con el trabajo, no existiendo una relacion directa entre deficiencias o
limitaciones funcionales y la capacidad/ incapacidad, sino un relacién entre estas y
el trabajo, una relacion que es preciso analizar especifica e individualmente entre
las limitaciones funcionales y las capacidades requeridas por el trabajo. Asi a modo
de ejemplo una pérdida de la falange distal del indice de la mano izquierda constituira
una incapacidad laboral para un violinista pero no para para un conductor de camioén, y
una paralisis de las piernas puede ser compatible es decir ser capacitado para un trabajo
de teleoperador. En cumplimiento no sé6lo de lo contextual (factores contextuales de la
CIF) sino lo conceptual definitorio de lo que constituye la incapacidad laboral la
relacion de las capacidades funcionales del trabajador (presentes en la incapacidad
o restantes tras el alta) y las capacidades requeridas para el desarrollo del trabajo.

Ver referencia a la paradoja valorativa en: Vicente Pardo José Manuel La valoracion de
la profesion, del trabajo, de la ocupacion, y de las tareas en el procedimiento de valoracion
delacapacidadlaboralenmateriadeseguridadsocial Med.segur.trab.vol.60n°.237Madridoct./
dic. 2014 pdg. 668 http://dx.doi.org/10.4321/50465-546X20140004000006.

Vicente Pardo José Manuel “No apto pero no incapacitado. La controversia del ser o
no ser. Med Segur Trab. 2017; 63(247): pagina 148

Los factores contextuales ambientales tifien la expresion de la incapacidad
laboral, pudiendo facilitar el retorno laboral o dificultarlo, y la consideracion de la
capacidad/incapacidad laboral. Estos factores contextuales no son otros que el
entorno personal, el entorno familiar, el entorno social y el entorno laboral.

Por ello nos podemos plantear hasta qué punto en el esquema clasico de valoracion
de la capacidad/incapacidad laboral (Figura 5) relacionando las limitaciones
funcionales (capacidades) del trabajador y los requerimientos del trabajo
(capacidades del trabajo) no debiéramos evaluar y considerar el entorno inmediato
del trabajador tanto personal como social y la motivacion.

Figura 5. Esquema cldsico de valoracién de la capacidad/incapacidad laboral.
Valoracién de la INCAPACIDAD LABORAL esquema
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FUNCIONALES que origina enel del TRABAJIO
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b |
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I Establecer relacion entre Limitaciones del Trabajador y Requerimientos del Trabajo I
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La actitud, lo actitudinal, lo motivacional

Denominamos aptitudinal (laboral) a la cualidad de adaptarse al trabajo, disponer
de conocimientos y habilidades para ajustarse al trabajo encomendado, tener capacidad
para poder desempenar competentemente una actividad laboral.

Denominamos actitudinal a la disposicion de animo, al disponer de competencias
actitudinales. Sin estas competencias las habilidades o los conocimientos no podrian ser
aprovechados o puestos de forma practica eficazmente. Lo actitudinal es necesario, pues
nos permite implicarnos en actividades de equipo o de empresa, nos mantiene resilientes
frente a las dificultades, ser participativos o proactivos en cualquier tarea, hacer efectivas
nuestras capacidades psicofisicas y por tanto ejecutar una actividad laboral.

Componentes importantes en nuestro cotidiano hacer son la aptitud, entendida
como el yo puedo, yo estoy capacitado, yo dispongo de competencias para el trabajo
y la actitud, entendida como el yo quiero, yo dispongo de confianza, yo tengo
motivacion para trabajar.

Cuando valoramos la aptitud laboral o las capacidades para el desempeno de un
trabajo, conviene no menospreciar la actitud o la motivacion laboral pues puede
estar en el origen de una conducta absentista o de un presentismo.

LA MEDICINA EVALUADORA debe:

1. Identificar y objetivar las deficiencias o cuadro clinico secuelar y sus
consecuencias las limitaciones funcionales u organicas que provoca
Medir, graduar y jerarquizar, la intensidad del dafo
Emitir conclusiones o juicio clinico laboral cuyo fin es valorar la capacidad

laboral o no del trabajador.

La valoracion de la capacidad o incapacidad ha de ajustarse en su aspecto decisorio
sobre la objetivacion de una enfermedad, su evolucion y unas limitaciones funcionales
para el trabajo en un determinado trabajador. Mds que situaciones incapacitantes
bay trabajadores incapacitados.

Aun asi, muchas las dolencias son de dificil objetivacion, como las referidas al
dolor, la fatiga y los trastornos emocionales, ese universo donde lo subjetivo se
escapa a la evaluacién objetiva de las limitaciones funcionales, y sin embargo esta
presente en la limitacion incapacitante. Por ello puede que pueda mas “él quiere” que
“él debe o puede trabajar”. Convendria tal vez senalar que el término mas adecuado no
seria el “quiero o no quiero”, sino la “percepciéon de sentirse capaz o no sentirse
capaz”, que tiene que ver con comportamiento, satisfaccion, implicaciéon, con qué
animo nos enfrentamos y qué actitud tenemos.

Tan importante es la Aptitud para el trabajo como la Actitud hacia el trabajo
cuando nos referimos a la eficacia productiva.

En todo caso pensemos a modo de sintesis que trabajar depende de:

— Estar capacitado, que es no tener incapacidad para ese trabajo o profesion.

— Estar apto, que es tener capacidad para ese puesto de trabajo, y poderlo realizar
sin riesgo para la salud y la seguridad.

— Tener un trabajo, para el que se es capaz y apto

Trabajar supone disponer:

— CAPACIDAD PSICO-FISICA. PUEDO hacerlo

— FORMACION. SE hacerlo

— HABILIDAD. APRENDI a hacerlo

— FACTORES REGLAMENTARIOS. ME PERMITEN hacerlo
— ACTITUD. QUIERO hacerlo
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Sobre los aspectos concretos de la enfermedad y del trabajo actuaran los
factores psicosociales como condicionantes de la percepcion y la motivacion hacia
el trabajo y hacia la salud, consolidando una actitud del trabajador hacia los
mismos.

Las deficiencias en la actitud y en la motivaciéon hacia el trabajo condicionan
un menor rendimiento laboral.

Como afirmé Nicholson®* en su metodologia conceptual de la prediccion del
absentismo: la motivacién y el estado interno de la persona determinan su
susceptibilidad a causar la ausencia del trabajo, y todo ello debe contemplarse como
un continuo modificable por diversos factores. (Figura 6.)

Figura 6. Factores sociales en el origen de la incapacidad.
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Los factores psicosociales como vemos terminan condicionando la capacidad/
incapacidad laboral.

La expresion de los factores psicosociales son las percepciones del trabajador.
(Figura 7.)

Figura 7. Los factores psicosociales y la modificacién de la actitud.
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Estas percepciones son resultado de la interaccion entre las condiciones en que
se desarrolla el trabajo, las capacidades que el trabajo exige (complejidad de tareas,
ambiente laboral, medio laboral, satisfaccion, capacidad de autogestion, condiciones de
organizacion del trabajo) y las condiciones personales del trabajador, sus capacidades
(situacion personal, nivel econémico, nivel cultural, formacién, apoyo familiar y social) y
las percepciones pasadas determinando su actitud.

Los factores psicosociales pueden ser favorables o facilitadores y desfavorables o
barrera, las referencias en negativo o barrera son a las que debemos de prestar atencion,
por las consecuencias que provocan al determinar la actitud, lo actitudinal del paciente.

Los factores psicosociales se convierten en riesgos psicosociales cuando se
perciben como negativos, cuando se aprecian como barreras o dificultades
insalvables causando deterioro de la actitud y la motivacion, generando estrés y
dafio en el ambito psicologico, fisico y social. Siendo causa de somatizaciones,
deterioro cognitivo, fallos en la atencién, concentracién, memoria, emociones,
voliciéon, motivacion, actitud y conducta, repercutiendo en la socializacion,
favoreciendo el aislamiento y el recelo del entorno.

Las percepciones se consolidan en expectativas sobre la enfermedad, su
evolucion, su repercusion en el trabajo y lo condicionante incapacitante por eso
Biltmann U y Brouwer $* advierten de la necesidad de identificar los factores
psicosociales y las expectativas no favorables generadas como elementos capitales
en lo preventivo en la gestion de la incapacidad laboral y el retorno al trabajo.

3. LOS FACTORES PSICOSOCIALES COMO PREDICTORES DEL RETORNO
AL TRABAJO. LAS BANDERAS AMARILLAS EN LA PROLONGACION
DE LAS SITUACIONES DE INCAPACIDAD

La actitud y lo motivacional estan presentes en las situaciones de incapacidad
desde el inicio, en la prolongacion y en el momento del retorno laboral.

La valoracion del inicio de una baja, su prérroga o el alta médica suponen una
estricta objetivacion de las limitaciones funcionales su evolucion y la valoracién de
la capacidad laboral.

Pero la linea divisoria entre capacidad e incapacidad no siempre es clara, tanto en
el inicio y seguimiento de la baja (incapacidad temporal) por parte del médico de atencion
primaria como tampoco lo es en el ejercicio de la competencia controladora que sobre
las situaciones de incapacidad temporal tienen los médicos inspectores de las Comunidades
Autonomas o los médicos inspectores del INSS o en su caso los médicos de Mutua.

En inicio, y sin olvidar esta compleja realidad, en la incapacidad temporal podemos
encontrarnos con bajas evitables o voluntarias, el paciente acude a solicitar la baja,
suelen ser procesos en los que prima la actitud del paciente y lo motivacional sobre
la enfermedad limitante, a diferencia de las bajas inevitables involuntarias en las que
la enfermedad limita e impide trabajar se prescribe la baja de forma indubitada, la
actitud del enfermo y lo motivacional estaran presentes pero desde la percepcion de la
forzada e inesperada pérdida funcional laboral.

Lo evitable nos lleva a una consideracion preventiva de las situaciones previas a
lo inevitable que es estar impedido para el trabajo por el desarrollo de una
enfermedad incapacitante®

No soy partidario de la calificacion de baja justificada o baja injustificada, de principio,
pues ello lleva una connotacion de fraude, fraude que por ahora no tenemos cuantificado.
Aunque si es cierto se da el fraude, como también se dan las bajas (IT) refugio usando las
situaciones de baja como amparo o proteccion de otras situaciones de necesidad personal,
familiar, econémica, etc. ajenas a la necesidad de estar protegido por una prestacion
econémica mientras se esta incapacitado por razén de una enfermedad que impide trabajar.
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Si pueden existir bajas inadecuadas en su extension. Tal vez por ello en gestion de IT en se
habla de adecuacién de las situaciones cuando hablamos de gestién y control.

En la atencion tanto asistencial como controladora presente en la incapacidad
temporal se precisa conciliar claridad de mensaje, evitar complacencia y asertividad
decisoria con calidez en la atencion prestada. Favoreciendo la confianza del trabajador
en baja con presencia de factores psicosociales, trabajador que en estas situaciones puede
tener una actitud de recelo y desconfianza del sistema, asi como de las posibilidades
terapéuticas y de la mejora de su situacion incapacitante.

En la continuidad de la baja, y mas cuando esta se prolonga, el trascurrir del
tiempo de espera a la respuesta al tratamiento, conlleva una inevitable consideracion
del paciente hacia la actitud y lo motivacional hacia el trabajo. Consideracion que es
minima en procesos graves donde ante todo al enfermo lo que le preocupa es el
grave quebranto de su salud y el aspecto prondstico o vital de la enfermedad.

Pero es ante la consideracion del retorno al trabajo, cuando se plantea el alta
médica, cuando la actitud y lo motivacional destacan sobre la recuperacion de la
capacidad laboral o la aptitud laboral.

El enfoque psicosomatico* en el abordaje de los procesos de “larga incapacidad
médica laboral” cronificados es capital para mejorar los resultados de retorno al
trabajo en la misma medida que mejoran el resultado de la atencion sanitaria. Nos permite
conocer y dar respuesta a esas situaciones de baja con sintomas inexplicables o malas
respuestas terapéuticas, asi como la atencion a la comorbilidad de factores psicologicos
en multiples procesos organicos con dolor crénico, o gran servidumbre terapéutica o
pronoéstico vital incierto que conlleven una necesaria adaptacion laboral al retorno.

Los factores psicosociales pueden explicarla aparicion de procesos psicosomaticos
o procesos con expresion de sintomas fisicos pero con ausencia de organicidad.

No debemos menospreciar los factores psicosociales que seria tanto como
negar la evidencia y su peso en el absentismo laboral por incapacidad.

En los factores psicosociales y su influencia en el absentismo laboral por
incapacidad temporal encontraremos factores push y factores pull.

— Los FACTORES PUSH son aquellos que se encuentran en el CONTEXTO
LABORAL y que <empujan» a la persona a ausentarse. Riesgos laborales, riesgos
psicosociales en el trabajo (motivacion, organizacién, desigualdades, clima
laboral, satisfaccion, implicacién, autonomia, relacion, precariedad laboral), la
cultura organizacional y social en la empresa (prevencion, implicacion,
comunicacion, organigrama, analisis causal del absentismo).

— Los FACTORES PULL serian aquellas variables del CONTEXTO EXTRALABORAL
(personal o familiar) que «tiran» del trabajador provocando la ausencia.
Conciliacién familiar, apoyo familiar, responsabilidades, tiempo de ocio.

El deterioro psicolégico (Figura 8) que dimana de los factores psicosociales barrera
0 negativos comienza por lo personal, prosigue afectando al ambito social y culmina
deteriorando el ambito laboral.

Figura 8. Progresién e impacto del deterioro psicolégico.
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El retorno al trabajo tras incapacidad
El retorno al trabajo se sucede en incapacidad temporal:

— si el paciente en situacién de baja (IT) solicita el alta médica,
— si es decision del médico que extendié la baja e hizo el seguimiento MAP*

— si el alta se considera tras control por entidad competente (los “controladores”,
Inspeccion Médica CCAA*, Inspeccion Médica INSS*, médico de Mutua)

* MAP médico de atencién primaria, CCAA Comunidades Auténomas, INSS Instituto Nacional Seguridad Social.

También cabe el retorno al trabajo tras incapacidad permanente revisada por
el INSS.

El retorno dependera (Figura 9) del tipo de la enfermedad, sus consecuencias
limitantesy la evolucion al tratamiento, de la percepcion del trabajador, de la
obligada aceptacion decisoria del médico o entidad que considera esta de alta
(médica), y ligada al trabajo, profesion, puesto, tareas, formacion, riesgos y
condiciones especiales.

Figura 9. Factores que modulan el retorno al trabajo.
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Sobre los aspectos de la enfermedad y del trabajo actuaran los factores
psicosociales como condicionantes de la percepcion y la motivacion.

Obstaculos para volver a trabajar? 3¢ 37,3839 40,41 de tipo:

BIOLOGICO. Estado de salud y asistencia sanitaria. Capacidad fisica y mental
incapaz de responder al nivel de actividad y demandas de trabajo. Edad. Dolencias
osteomusculares. Patologia psiquiatrica.

PSICOLOGICO. Percepciones, creencias y comportamientos personales
(especialmente sobre el trabajo). Creencias de que la enfermedad es mas grave de lo que
es, de que no obtendra cura, de que nada puede hacer personalmente por mejorar, de
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que el trabajo perjudica o perjudicara su salud, creencia de estar discapacitado
laboralmente. Y miedo a los aspectos psicosociales del trabajo. Actitudes hacia la salud y
la Incapacidad en general.

SOCIAL. Obstaculos organizativos y del sistema. Economia. Mercado laboral.
Sistema de proteccion social. Escaso apoyo social. Escaso apoyo familiar.

TRABAJO. Trabajos de carga fisica. Exceso de demanda. Estrés. Conflicto laboral.
Largas jornadas o jornadas partidas en exceso. Organizacion no compartida. Rigidez
organizacional, Falta de autonomia. Sueldo precario. Ritmos de trabajo intensos. Modificacion
de condiciones de trabajo. Inadaptacion a tareas. Envejecimiento laboral. Temporalidad.
Excesiva competitividad. Falta de motivacion. Trabajos de escasa consideracion.

Los factores psicosociales actiian en su contextualizacién negativa como
barreras al retorno al trabajo, prolongando las situaciones de incapacidad.

Dentro de la diversidad del fenémeno de la IT los factores psicosociales y el
componente motivacional son claves en la dificultad de retorno al trabajo, bien por
su presencia en bajas largas de mas de seis meses o muy largas que alcanzan o superan
los 12 meses.

Pero a parte de esta presencia en cuanto a la larga duracion, estan presentes en
determinados diagnoésticos condicionando el retorno al trabajo en cuadros dolorosos
cronicos (de mas de seis meses), cuadros neoplasicos con evolucion clinica favorable
pero larga duracién de la IT, en cuadros fisicos graves en su presentacion
(cardiovasculares, neurologicos, etc) pero cuya bonanza evolutiva facilitaria o
permitiria una esperada reincorporacion al trabajo que sin embargo no se produce.

Pero si hay una relacion directa entre procesos y presencia de factores
psicosociales en retardar el retorno al trabajo esto sucede en cuadros lumbares,
hombro doloroso, y en los trastornos psiquiatricos menores, donde su presencia en
negativo retrasara o dificultara el retorno efectivo al trabajo.

La actitud hacia el trabajo y el apoyo social percibido son factores que predicen
y modifican el tiempo de retorno laboral, siendo ademas mayor la significacion
predictiva para los problemas de salud mental y trastornos fisicos en general.

iQué puede hacerse ante estas evidencias de lo impactante de los factores
psicosociales?243

Si damos por probado que los factores psicosociales son predictores de larga
incapacidad, dificultar el retorno laboral y disminuir el rendimiento laboral, la
mejor forma de evitar su impacto es prevenirlos es decir tratar de aminorarlos o que
no existan.

— Sobre los factores psicosociales personales referentes a respuestas
emocionales inadecuadas ante el ordinario vivir y ante las situaciones adversas
o el sufrimiento vital, s6lo cabe en el supuesto de advertirlas desde la atencion
primaria aconsejar la terapia o consejo atencional psicolégico adecuado.

— Frente a los factores econémicos personales s6lo cabe confiar en un trabajo
y salario digno, y la bonanza econémica.

— Frente a los factores familiares o sociales, sobre todo los referente al apoyo
familiar y responsabilidades sobre cuidado de familiares la mejor respuesta
es una adecuada proteccion social, y horarios flexibles que faciliten la
conciliaciéon familiar (familia trabajo).

— En cuanto a los factores psicosociales presentes en el trabajo mejora de la
organizacion del trabajo, mejora del clima laboral, evitar la competitividad
estresante lesiva, evitar la presion desmesurada o la carga excesiva de
trabajo o largas jornadas laborales. Evitar jornadas incompatibles con una
vida familiar y de ocio.
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— Permitir la reincorporacion parcial. Disminuir horario o cargas en la etapa
de reingreso al trabajo.

— Facilitar la adaptacién laboral ante la “actitud sobrevenida”.

— Por otra parte para disminuir las falsas o negativas expectativas respecto a
la enfermedad, los tratamientos, las disfunciones y su evoluciéon y las
creencias de concebir el trabajo como no saludable o daiiino sé6lo cabe:

* En lo atencional mensajes claros, positivos hasta donde alcancen,
diagnoéstico temprano tratamiento eficaz en tiempo y forma, disminuir
listas de espera, e implantacién de programas de atencién temprana en
los problemas osteomusculares y trastornos psicolégicos.

* En lo personal modificar las conductas emocionales erroneas derivando a
counseling psicologico cuando proceda, sin psiquiatrizar lo cotidiano o
del humano vivir.

Los programas de coordinacién de retorno al trabajo mediante la vinculacién del
entorno asistencial y del laboral no parecen en la practica mejoren los resultados del
retorno al trabajo*‘.

Los riesgos psicosociales presentes en el trabajo deben ser valorados como
condicionantes de especial sensibilizacién preventiva a la hora de extender el alta o
considerar el retorno laboral. Maxime cuando en estos tiempos modernos hemos
conseguido disminuir los riesgos fisicos o riesgos de exposicion a agentes quimicos, pero
precisamente por la modernizacion de los proceso productivos asistimos a politicas
de organizacion del trabajo que favorecen la presencia de factores psicosociales en
el trabajo.

4. LOS FACTORES PSICOSOCIALES Y LA INCAPACIDAD LABORAL.
BANDERAS AMARILLAS EN INCAPACIDAD?5 46474849

Las “banderas amarillas” (yelow flags) es un término acunado por Kendall et al
en 1997 aplicado en un principio a los factores psicosociales negativos cuya presencia
en cuadros de dolor de espalda explican la persistencia de los sintomas, la mala
respuesta al tratamiento, su cronificacion, su mal pronéstico, la discapacidad y la
dificultad de retorno al trabajo.

Pero podemos hacer extensivo tal denominacién de banderas amarillas a la
incapacidad por cualquier proceso para referirnos a los indicadores psicosociales
cuya presencia nos alerta de la posibilidad de que el proceso se vaya alargar,
mantenga la sintomatologia dolorosa y disfuncional, comporte la aparicién de
procesos ansiosos, trastornos adaptativos, de lugar a creencias y expectativas
negativas respecto a la curaciéon o la mejoria y por tanto retardando cuando no
impidiendo el retorno al trabajo.

Las “banderas amarillas” representan la dimension psicosocial y deben de ser
consideradas durante la valoracién/evaluaciéon ya que actian como importantes
factores de riesgo para la aparicion de problemas crénicos.

Las banderas amarillas son predictores de mal prondstico tanto en la atenciéon
sanitaria, como en la recuperacion funcional, como en el retorno al trabajo.

Las banderas amarillas en incapacidad hacen referencia a lo:

— Afectivo: Sintomas de depresion. Sintomas de ansiedad. Irritabilidad.

— Conductual: Afrontamiento inadecuado de la situacién (poor coping skills).
Alteracion del sueno o sueno excesivo. Actitud pasiva o escasa conformidad
(compliance) con la rehabilitaciéon y con cualquier tratamiento. Gran disminucién
en la realizacioén de las actividades cotidianas. Aislamiento social. Aumento del
consumo de alcohol u otras sustancias, incluyendo la polimedicacion.
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Social: Ausencia de apoyo. Sobreproteccion por parte de familia/amigos. Familia/
amigos socialmente punitivos. Nivel educativo bajo. Historia de abusos fisicos,
sexual o de sustancias.

Laboral: Expectativa de empeoramiento del dolor y la evolucion con la actividad.
Historia laboral “pobre”, con bajas frecuentes. Satisfaccion laboral baja. Entorno
laboral poco acogedor/protector/solidario/comodo (supportive). Problemas con
reivindicaciones y compensaciones. Litigio pendiente.

Las banderas amarillas son indicadores psicosociales que sugieren un mayor
riesgo de progresion a largo plazo del proceso de baja, la apariciéon de ansiedad o
angustia (no patologica),la percepcion de discapacidad y en cuadros osteomusculares
la persistencia del dolor resistente a los tratamientos.

Banderas AMARILLAS a sefialar cuando advertimos que:

El paciente en incapacidad presenta:

Creencias, valoraciones y juicios,

Creencias inutiles sobre el dolor o la enfermedad, cree que su lesién o enfermedad
es incontrolable o que puede empeorar. Expectativas de mal resultado del
tratamiento, retraso en el regreso al trabajo, por considerar esta y seguirda
discapacitado, y no existira mejoria funcional que permita volver a su trabajo.
Sentimientos de falta de apoyo. Excesiva dependencia del entorno familiar.
Consideraciéon de que nadie le entiende o de que es injusto lo que le pasa.
Sentimiento de no haber sido correspondido por lo que cree dio a los demas
incluyendo el trabajo y lo que recibe.

Respuestas emocionales,

Angustia que no cumple los criterios para el diagndstico de trastorno mental.
Preocupacion, temores, ansiedad anticipatoria, trastorno del suefio.
Comportamiento ante el dolor (incluyendo dolor y estrategias de afrontamiento).

Evita la actividad fisica debido a las expectativas de que causen dolor y posibles
recaidas. Exceso de confianza en los tratamientos pasivos. No coopera activamente
en el tratamiento y rehabilitacion.

Percepciones sobre la relaciéon entre trabajo y salud.

Creer que el trabajo es demasiado exigente y que es probable que cause mas
lesiones. Creencias de haber enfermado por el trabajo. Creencia de no apoyo y
persecucion por jefes o compaieros.

Por parte del sistema o el entorno hay presencia de obstaculos contextuales

Restriccion de las opciones para el regreso al trabajo.
Conflictos con el sistema de prestacion de incapacidad, litigiosidad, reclamaciones
Ambito familiar sobreprotector o muy exigente.

Responsabilidades familiares no compartidas. Situaciones de familiares proximos
enfermos o dependientes.

Mala atencién sanitaria
Trato médico percibido como distante y que le supone alejamiento.
Frecuentadores de atencion médica.

Trabajo pesado, o de carga mental exigente con pocas posibilidades de
modificacion o adaptacion

Trabajos poco gratos

Algo que debe de quedar claro: Las “banderas amarillas” representan la dimension
psicosocial negativa para la recuperacion del paciente en baja y deben de ser
consideradas desde las primeras semanas del proceso durante la valoracién/
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evaluacion ya que actiian como importantes factores de riesgo para la aparicion de
problemas crénicos.

El concepto del enfermar biopsicosocial, el devenir de lo incapacitante y el retorno
al trabajo forman parte del mismo continuo (Figura 10). Se esta incapacitado por estar
enfermo, y limitado funcionalmente para el trabajo no lo debemos olvidar. Pero el mismo
esquema causal circular del enfermar biopsicosocial no esta lejano sino que impregna y
modula la situacién incapacitante, y lo evaluador laboral, tanto en lo intenso como en lo
difuso de una enfermedad y sus consecuencias, pero presente incluso mas en estos casos
limite o difusos en donde no encontramos respuesta a la no respuesta al tratamiento o la
prolongacion del malestar y la reticencia del paciente a retornar al trabajo.

Figura 10. El enfermar biopsicosocial incapacitante.

INCAPACIDAD Modelo RETORNO

LABORAL <:| BIOPSICOSOCIAL E> AL TRABAJO

En la Incapacidad Temporal (IT) en su incidencia y en su duracion preocupa
su presentacion en ocasiones motivada por variables ajenas al entorno directo de
la pérdida de la salud y la pérdida funcionalidad para el trabajo; haciendo de
estas “bajas laborales” (ITs, Incapacidad Temporal) procesos de dificil control,
siendo los factores psicosociales principal causa de estas bajas alejadas de las
variables de la propia definiciéon de la IT: “las situaciones debidas a enfermedad
comun o profesional y a accidente, sea o no de trabajo, mientras el trabajador reciba
asistencia sanitaria de la Seguridad Social y esté impedido para el trabajo, con una
duracién maxima de 365 dias, prorrogables por otros 180 dias cuando se presuma
que durante ellos puede el trabajador ser dado de alta médica por curacién” (articulo
169 TR LGSS).

Variables incapacidad temporal:

— Enfermedad o lesion (pérdida de la salud limitante)
— Necesidad de asistencia sanitaria (tratamiento)
— Impedimento para el trabajo

— Caracter temporal

Los factores psicosociales, estin presentes en el inicio de las “bajas” (ITs),
precipitandolas, en su prolongacion dificultando la recuperacion y alargando la
duracion de las bajas y en su resolucion siendo problemaitico el alta médica y el
retorno laboral.

Factores ajenos a la enfermedad y sus limitaciones que predicen
el alargamiento de la baja (incapacidad temporal) y dificultan el retorno
al trabajo, de tipo:

Personal

— Edad. La edad y el envejecimiento de la poblacién laboral traen consigo un
alargamiento de los procesos de incapacidad primero por la peor respuesta a los
tratamientos, y la posible comorbilidad y segundo por la pérdida de capacidades
que propicia una mayor fragilidad de la salud psico-fisica.

— Comportamientos emocionales erroneos. Individuos poco proactivos.
— Falta de ejercicio.

— Creencia de que el trabajo es perjudicial o peligroso. “Iatrogenia sanitaria”
dando una informacién inadecuada.
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Bajo nivel educativo, y de nivel socio-econémico van de la mano de trabajos
poco satisfactorios y mal pagados.

Carencia de “vocacion” profesional. La precariedad de los empleos, hace dificil
la motivacion y actitud hacia el trabajo.

Insatisfaccion laboral y salarios bajos van ligados a una mayor duracién de la
incapacidad

Familiar

Laboral

Social

Vida familiar insatisfactoria o problematica.
Excesivas cargas familiares, por escasa colaboracion.

Familiares enfermos o dependientes o simplemente ancianos.

Clima de trabajo insatisfactorio y carente de apoyos.

Situacién laboral desfavorable. Desempleo. Contrato temporal o a tiempo parcial.
Desempleo.

Cambios de empresa o de la actividad en la misma.

Salarios bajos. Insatisfaccion laboral.

Carencia de “vocacion” profesional. Precariedad.

Experiencia de tension en el trabajo.Trabajo a turnos o a horas intempestivas.

Trabajo a turnos o a horas intempestivas o “insociables”. Conciliacion familiar
y social complicada son un factor de riesgo de alargamiento de las incapacidades.

Percepcion del trabajador de inestabilidad del puesto y de la empresa, van
ligadas a incapacidades largas.

Cambios de trabajo frecuentes. La temporalidad y la estacionalidad en el empleo.
Ambiente y clima de trabajo insatisfactorio y carente de apoyos.

Relaciones pobres con compaiieros o supervisores,y carencia de“implicacion”
profesional.

Escasos recursos economicos.
Falta de proteccion social.
Distocia social o marginalidad.

Crisis economica.

Sanitario

Antecedentes de procesos recurrentes.
Historia previa de larga discapacidad.

Antecedentes de procesos psiquicos o problemas de espalda u
osteomusculares.

Hiperfrecuentadores de bajas.
Tiempos de espera asistencial.

Recursos publicos asistenciales deficientes.

Podriamos decir que son factores de riesgo o concausas, es decir causas necesarias
pero no suficientes para considerar el proceso incapacitante, como tal en su concepto
teorico. Los factores psicosociales barrera pueden hacer que una enfermedad o una
lesion y sus limitaciones funcionales consecuentes den lugar a la situacion de
incapacidad médica laboral. Podriamos decir que para esas situaciones limites entre
lo incapacitante laboral y la capacidad laboral la presencia mantenida de factores
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psicosociales supone la precipitacion de la solicitud de la baja, la mala respuesta a
los tratamientos, y la percepcion del trabajador de que su trabajo le perjudica y por
ello resistirse a volver al trabajo.

Estudio de factores psicosociales en procesos de baja que
llegan a 365 dias

Durante el semestre de mayo-octubre 2017 en el INSS de Gipuzkoa, se realizo
estudio de seguimiento de los procesos de baja que llegaron a los 365 dias, los
factores psicosociales estaban presentes en un 23% de forma significativa. Recogiendo
sefialamientos referenciados en la documental médica aludiendo a situaciones de grave
conflictividad familiar (cuidado de familiar gravemente enfermo, separaciones
traumaticas, pérdidas familiares, agresiones, desamparo econémico familiar, etc.) o
conflictividad laboral importante (pérdidas de trabajo, mala relacion laboral, conflictos
laborales en la empresa, carencia de ingresos, sucesivas bajas) o conflictividad personal
(conductas emocionales, trastornos del animo, historia previa de atencién psicologica)
que pudieran estar en el origen o modulando la evolucion del proceso. Léase por
conflicto las situaciones desgraciadas o problematicas o de dificil salida, como asi se
recoge en el diccionario de la lengua espanola.

En ese 23 % de los procesos de larga incapacidad temporal (que habian alcanzado
los 365 dias, periodo maximo) con presencia sefialada de factores psicosociales (barrera
o negativos) se recogian como causa o detonante del 75 % de los procesos de
ansiedad, trastornos adaptativos, procesos ansioso-depresivos, estrés. La presencia
de factores psicosociales se presentaba de forma especial en un 25 % de los cuadros
lumbares asociados a dolor crénico, en un 35 % de los procesos de cancer de mama,
en un 20% de las cardiopatias tipo infarto y en un 20 % de los trastornos por dolor
poliarticular.

Si tenemos en cuenta que los trastornos musculo esqueléticos ocasionan cerca
del 35% de los dias de incapacidad, seguidos de las patologias mentales con mas del
12% respectivamente, y que las lumbalgias (agrupando los diversos diagnodsticos
encuadrables con tal clinica) tras ellas los trastornos de ansiedad, los trastornos
adaptativos (y resto de trastornos psiquiatricos menores), y el cancer de mama son los
procesos mas frecuentes en alcanzar los 365 dias de baja, el impacto de los factores
psicosociales es incuestionable.

Por todo ello podemos concluir que los factores psicosociales se presentan
como un factor determinante en el inicio, en la prolongacion de la incapacidad
temporal y en dificultar el retorno laboral.

Y si bien el aspecto evaluador estrictamente debe considerar y sefalar las
limitaciones objetivables y su grado incapacitante laboral, no convendria
menospreciar los factores psicosociales y percepciones del paciente, como
predictores de mal prondstico para el retorno al trabajo. Mas todavia cuando
valoramos trastornos del animo o de las emociones, cuadros de dolor cronico,
procesos de larga enfermedad o graves o situaciones de alta conflictividad
laboral o trabajos con elevada presion, donde los factores psicosociales pueden
ser mas relevantes del impedimento funcional.

La entrevista semiestructurada y la correcta anamnesis en los reconocimientos
médicos de pacientes en incapacidad temporal, parecen ser la mejor herramienta
para detectar los factores psicosociales de riesgo.

Conclusién

Los factores psicosociales estan en el inicio de la baja como detonante impeditivo
laboral de situaciones basales previas, estan en la cronificacion del proceso una vez
que la incapacidad se ha producido, estan en la percepcion de escasa respuesta o de
mala evolucion que tiene el paciente respecto de su proceso de incapacidad y estan
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presentes potenciando lo disfuncional discapacitante del proceso y todo ello
dificultando el retorno laboral. Es mas, no resueltos y caso de aun asi retorno al
trabajo seran causan de “presentismo laboral” (estar presente en el trabajo, en malas
condiciones por temor a perder el empleo) y bajo rendimiento laboral, pudiendo ser
determinante de “ineptitud sobrevenida” y despido.

La presencia de factores psicosociales conlleva la persistencia clinica (referida
por el paciente) en la situacion de incapacidad temporal, y la permanencia en tal
situacion incapacitante, y como consecuencia provocara la consideracion de no
retorno al trabajo.

Por todo ello debe insistirse en la prevencion de estos factores psicosociales
para aminorar el absentismo por incapacidad, abordando en especial los procesos
de incapacidad temporal en los que encontremos que se hallan presentes y valorar
su aminoracioén para poder facilitar la consideracion del retorno al trabajo.

Debemos de concluir que los “factores ajenos a la enfermedad y sus limitaciones
funcionales” en la incapacidad temporal (banderas amarillas en la IT) predicen el
alargamiento de la baja (incapacidad temporal), la mala respuesta terapéutica y
dificultan el retorno al trabajo. Los factores psicosociales de riesgo de caracter
personal, familiar, social y laboral, asi como los riesgos psicosociales laborales estan
presentes como factores de deterioro de la salud y determinantes del absentismo
por incapacidad laboral y en ellos guarda causa relativa el aumento de los procesos
de ansiedad y depresion que causan baja (IT) laboral; mas alla de la psiquiatrizacion
de lo cotidiano en el afrontamiento de las dificultades vitales que no son enfermedad
(sobrediagnéstico) y del tipo de vida acelerado, competitivo y exigente que pretende
resolver rapidamente cualquier complicacion, problema o sufrimiento de nuestra
existencia con un tratamiento médico que no procede (sobretratamiento), que
también hay que tener en cuenta.

La deteccion de las “banderas amarillas” en la incapacidad (factores ajenos a la
enfermedad y sus limitaciones funcionales incapacitantes) exigen la adopcion de una
actitud temprana para su afrontamiento, pues de lo contrario su persistencia
finalmente prolongara el absentismo laboral, dificultara el retorno laboral, y aiun
que se proceda al alta médica, seran frecuentes las recaidas y/o un mal rendimiento
laboral (presentismo).

Medidas para reducir el impacto de los factores psicolégicos
en la incapacidad temporal (IT)

Actuar sobre las respuestas emocionales inadecuadas mediante la atencion
psicolégica, para modificar conductas y disminuir las expectativas negativas y
desconfianza en la recuperacion.

Atencion temprana de los procesos osteomusculares y psiquicos, para mejorar
la respuesta, favorecer la adherencia terapéutica y abordar el proceso como recuperable

Evitar listas de espera para pruebas diagnodsticas y para tratamientos, para
evitar la cronificacion de los sintomas y las creencias negativas sobre recuperacion de la
salud.

Consideracion preventiva de las decisiones del retorno al trabajo, que considere
el transito obligado tras un alta médica al trabajo.

Incorporacion parcial al trabajo (ALTAS PARCIALES) tras incapacidad,
promoviendo una reintegracion mas efectiva tras procesos de moderada o larga baja,
evitando recaidas.

Facilitar la adaptacion laboral ante la “actitud sobrevenida”, considerando la
nueva situacion del trabajador reincorporado y los antecedentes o presencia de factores
psicosociales.
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Evitar CONTROVERSIAS entre alta médica y no apto, yendo mas alla de lo
prestacional al extender el alta médica, con concordancia decisoria, en ese continuo que
debiera existir entre capacidad y aptitud.

Horarios flexibles o reducciéon horaria que favorezcan la conciliaciéon familiar,
en supuestos en que la clave del inicio del proceso y el factor de riesgo incapacitante sean
jornadas excesivas o incompatibles con vida familiar o de ocio.

Prestaciones sociales para la atencion a familiares con dependencia o
gravemente enfermos, evitando la carga emocional, en dedicacion y responsabilidad
que estas situaciones conllevan.

Mayor deteccion y proteccion de los factores psicosociales en el trabajo, pues
no en vano los riesgos psicosociales son cada vez mas frecuentes e intensos.

Mejoras en la organizaciéon, condiciones y clima laboral, que fomenten la
satisfaccion laboral.
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