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Eje 3: La salud física, mental y social en el 
trabajo
El papel de la Salud Laboral como vector de dignificación del trabajo

Breve resumen del desarrollo de la Mesa de Diálogo

La mesa de diálogo se diseñó con una primera parte en la que las ponentes pusimos en el  
contexto jurídico y social a las personas asistentes. Partimos de la experiencia y datos que maneja 
Sepra en su papel como Servicio de Prevención Ajeno, con los procesos de intercooperación en los 
que participa y con su reciente contacto con el trabajo comunitario.

Dentro del contexto legal que nos marca la Ley de Prevención de Riesgos Laborales (31/95) en los 
trabajos donde existe una relación contractual remunerada, se profundizó en el debate de la 
importancia de generar cultura preventiva y de cuidado de las personas. Ese cuidado tiene mucho 
margen de mejora en el amparo de la especialidad de Psicosociología.

La relación entre el trabajo digno y la Economía Social se presentó como uno de los vectores de 
dignificación más importantes; el sistema actual tiende a minusvalorar(por suerte cada vez, 
menos)  la salud mental y social como pilares de la salud. 

En el recorrido de la experiencia expuesta, se evidenciaron las dificultades que aún existen a día de 
hoy para asumir en las organizaciones que la salud mental es una parte esencial del cuidado de la 
salud de las personas.

En el diálogo aparecieron conceptos esenciales como la inclusión y la diversidad, ambas 
esenciales para tener en cuenta a todas las personas.

Glòria Ochoa Mallofré, SePrA. 
Jose Samos, SePrA.

Organiza: ​  ​ Financia: 

                                              



Principales conclusiones del taller                                                                                             

En el taller se planteó trabajar por grupos los diferentes factores de riesgo psicosocial en torno a 
las cooperativas de cuidados, y las conclusiones de cada grupo compararlos con los resultados 
reales de ese estudio.

Se trabajó en base a los datos de las evaluaciones psicosociales de la siguiente muestra:

●​ 15 COOPERATIVAS – 14 en Cataluña, 1 en Madrid
●​ 2.000 personas trabajadoras afectadas, aproximadamente.
●​ 1.502 respuestas registradas 
●​ 75% tasa de respuesta total

En la comparativa dividimos a los asistentes y les indicamos unos factores de riesgo a cada grupo. 
Desde una perspectiva no técnica y en base a experiencias propias reflexionaron de forma 
colectiva la situación de estos factores.

Destacar coincidencias en la situación desfavorable respecto al ritmo de trabajo en estas 
entidades, las exigencias emocionales y las cuantitativas, la justicia y el sentido del trabajo.

Donde hubo una mayor divergencia fue en la confianza vertical (esto es muy particular de las 
cooperativas analizadas en el estudio) 

También cabe destacar que hubo diversas personas que encontraron útil el método para 
trasladarlo a otras situaciones de riesgo de exclusión social que no están bajo el amparo de la Ley 
de Prevención de Riesgos, como podrían ser voluntariado o colectivos migrados que convicen sin 
regularización oficial y sobreviviendo como pueden con trabajos no declarados.

Organiza: ​  ​ Financia: 

                                              



Principales conclusiones y retos identificados en el eje 
Desde el Eje identificamos que existe una realidad que trasciende al entorno laboral que afecta en 
especial a personas en riesgo de exclusión, y que poner el foco en el entorno laboral regulado, no 
transformaba suficiente porque dejamos personas atrás.

Los riesgos psicosociales también están especialmente presentes en las actividades más 
precarizadas. En el caso que nos ocupaba (cuidados) estos puestos sean remunerados o no, 
suelen estar ocupados por mujeres migradas.

Una de las grandes conclusiones es que la salud integral es indivisible a la física, mental y social, y 
que sin las 3 no es posible que exista trabajo digno. También se concluyó que sin tener en cuenta 
la diversidad y la perspectiva de género solamente haremos que aumentar las desigualdades.
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