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1. JUSTIFICACION Y ALCANCE’

El primer Plan de Accién de la Estrategia Espa-
fiola de Seguridad y Salud en el Trabajo 2015-
2020 recoge, en su linea de actuacion LA 3A.5,
la elaboracion por parte del INSST de unas di-
rectrices béasicas para la gestion de los riesgos
psicosociales acordes con las orientaciones que

emanan desde la Unién Europea, poniendo un
especial énfasis en la gestion de este tipo de
riesgos en la pequena y la mediana empresa
(PYME).

Es en este ambito en el que se enmarca el desarro-
lloy la elaboracion del presente documento técni-
co, cuya finalidad es facilitar una adecuada gestion

'Como norma general, el documento excluye de manera expresa la mencién a referencias legales, con el objeto de facilitar su lectura y compren-
sién. No obstante, su contenido esta basado en la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales (LPRL) y en su desarrollo
normativo. Se puede acceder a toda la normativa de prevencién de riesgos laborales a través de la web del Instituto Nacional de Seguridad y Salud

en el Trabajo (https://www.insst.es/).
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de los riesgos psicosociales, integrando a todos
los agentes implicados y proponiendo pautas de
actuacién que desemboquen en una integracion
eficaz del &mbito psicosocial en la politica preven-
tiva de las empresas y organizaciones, muy espe-
cialmente en las pymes.

Estas Directrices pretenden contribuir a clarificar
aspectos esenciales de la gestion psicosocial, inci-
diendo en los elementos clave y proporcionando
orientaciones y ejemplos para su aplicacién prac-
tica. No obstante, la informacién contenida puede
complementarse con las distintas publicaciones
que en materia psicosocial han sido elaboradas

por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en
el Trabajo (INSST).

El principal destinatario del documento es el empre-
sario o empresaria, como depositarios del deber de
proteccion eficaz de la seguridad y la salud de las
personas en todos los aspectos relacionados con el
trabajo; pero, igualmente, pueden verse reconocidas
otras figuras que se recogen en la Ley de Prevencion
de Riesgos Laborales (LPRL) y en su desarrollo regla-
mentario (técnicos y técnicas, trabajadores y trabaja-
doras, y sus representantes, servicios de prevencion,
trabajadores y trabajadoras designados/as, etc.), asi
como las administraciones publicas (AA PP) y otras
instituciones competentes en la materia.
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2. ;POR QUE TENGO QUE GESTIONAR
LOS RIESGOS PSICOSOCIALES?
MARCO LEGAL

El marco legal de referencia aplicable a los riesgos
psicosociales es la normativa de caracter general
que regula la prevencion de riesgos laborales, es
decir, la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Preven-
cion de Riesgos Laborales (LPRL) y el Real Decreto
39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el
Reglamento de los Servicios de Prevencion (RSP).

e ATA'LY

»o

i

De este modo, son de aplicacién al &mbito psico-
social las obligaciones generales contenidas en el
Capitulo Il de la LPRL sobre Derechos y Obliga-
ciones, en sus Art. 14 a 29 y derivadas del dere-
cho de los trabajadores y las trabajadoras a una
proteccién eficaz en materia de seguridad y salud
en el trabajo y del correlativo deber de proteccion
de la empresa. Este derecho se materializa en la
obligacién de identificar y evaluar los riesgos psi-
cosociales, de realizar una adecuada planificacion
preventiva al respecto, de formar e informar so-
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bre los riesgos psicosociales garantizar a los tra-
bajadores y trabajadoras una adecuada vigilancia
periddica de su estado de salud, de adaptar el
trabajo a la persona o de velar por garantizar la
compatibilidad del trabajo desde el punto de vista
psicosocial con las caracteristicas psicofisicas de
la persona y de realizar la pertinente investigacién
de accidentes que puedan tener, entre sus causas,
factores de naturaleza psicosocial.

El deber de proteccidn frente a los riesgos psico-
sociales se fundamenta ademas en la proteccion
de varios derechos fundamentales recogidos en la

Constitucion Espanola (CE), como son el derecho a
la integridad fisica y moral, y el derecho a la consi-
deracién debida a la dignidad, a la intimidad y a la
igualdad de trato y no discriminacion.

Asi mismo, cabe sefialar que compete a la Inspec-
ciéon de Trabajo y Seguridad Social (ITSS) la fun-
cion de control y exigencia del cumplimiento de
las normas legales y convencionales en el orden
social respecto a los riesgos psicosociales.

Por otro lado, el ambito psicosocial debe conside-
rarse también incluido en el dmbito de las auditorias
reglamentarias de prevencién de riesgos laborales.
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3. ;QUE SON LOS FACTORES DE
RIESGO PSICOSOCIAL?

La Psicosociologia es la disciplina técnica de la
prevencion de riesgos laborales (PRL) que se
ocupa de las condiciones de trabajo relacio-
nadas con la organizacién del trabajo, con el
contenido y la ejecucién de las tareas y con las
relaciones interpersonales y los contextos en
los que se desarrolla el trabajo.

A estas condiciones de trabajo, también deno-
minadas frecuentemente “condiciones organiza-
tivas”, es a lo que llamamos FACTORES PSICO-
SOCIALES, y representan condiciones de trabajo
directamente relacionadas con cuestiones como:
cuanto trabajo hay que realizar, en qué plazos, a
qué velocidad, qué nivel de conocimiento o des-
trezas se requiere para realizarlo, con qué capaci-
dad de decisién y autonomia se cuenta, de qué
fuentes de apoyo se dispone (otros comparieros,
tecnologia...), qué tipo de relaciones sociales
existen entre los trabajadores y trabajadoras y los
mandos, etc.

Estas condiciones de trabajo psicosociales estan
presentes en todas las organizaciones con inde-
pendencia de su tamafo, actividad, sector, etc,,
pero sera su configuracion la que determinaré las

13

QUIEN lo
hace

CUANDO
se hace

DONDE
se hace

diferencias entre unos puestos de trabajo y otros,
y entre unas organizaciones y otras.

Asi, por ejemplo, todos los puestos de trabajo tienen
un determinado nivel de carga de trabajo, que pue-
de ser elevada, baja, ajustada, constante, imprevista,
aleatoria, facil, compleja, etc., y todo trabajo se lleva
a cabo en una dimensién temporal que marca qué
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dias, a qué horas, con qué descansos, si hay turnos o
no, a qué velocidad se trabaja, etc.

En cuanto a las relaciones interpersonales que
se establecen en el &mbito laboral, hay empleos
con relaciones exclusivamente entre compafie-
ros y mandos, otros exigen trato con publico, con
clientes o con proveedores, incluso algunos pues-
tos suponen trabajar en aislamiento y con apenas
contacto social. Es decir: no todos los factores psi-
cosociales estaran presentes en todos los puestos
de trabajo de la misma forma.

Cuando estas condiciones de trabajo estan dise-
fiadas o implantadas de manera inadecuada o de-
ficiente, se convierten en FACTORES DE RIESGO
PSICOSOCIAL, y tendréan el potencial de afectar
negativamente a la seguridad de los trabajadores
y trabajadoras, a su salud fisica, cognitiva, emocio-
nal y/o social.

Es necesario, por tanto, identificar y evaluar
los factores de riesgo psicosocial con el obje-
tivo de eliminarlos, reducirlos y/o controlarlos
para evitar o minimizar su impacto negativo en
la seguridad y en la salud de las personas.

Siguiendo el ejemplo anterior, la carga de trabajo,
el tiempo de trabajo o las relaciones interperso-
nales pueden plantearse de forma muy distinta en
los diferentes puestos. En algunos se presentaran
como factores de riesgo psicosocial (nocturnidad,
cargas de trabajo inadecuadas, relacién con clien-
tes violentos, etc.), ya que aumentaran la probabili-
dad de que se produzcan, en las personas expues-
tas, conductas, estados o reacciones negativas
para la seguridad (errores, accidentes de trabajo,
etc.) y para la salud (alteraciones digestivas o del
sueno, trastorno de estrés postraumético, etc.).



DIRECTRICES BASICAS PARA LA GESTION DE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

Condiciones de trabajo relacionadas con la organizacion del trabajo, el contenido y la ejecucion de
las tareas y con las relaciones interpersonales y los contextos en los que se desarrolla el trabajo, que
se materializan de manera inadecuada o deficiente (por disefio, por configuracién, dimensionamiento
y/o implantacién), y que, cuando estan presentes, aumentan la probabilidad de que se generen con-
secuencias negativas para la seguridad y la salud de los trabajadores y las trabajadoras.

Trabajo nocturno

3.1 ; CUALES SON LOS FACTORES DE
RIESGO PSICOSOCIAL?

En la actualidad coexisten diferentes clasificaciones
mas o menos homogéneas de factores de riesgo
psicosocial, respecto a las cuales existe un consen-
so cientifico y técnico amplio y razonable basado
en modelos tedricos con evidencia empirica, basi-
camente el Modelo demanda-control- apoyo social
(Karasek. R., 1979; Johnson J. et al. (1989) y el Mo-
delo esfuerzo-recompensa (Siegrist J., 1996).

A continuacién se presenta un listado de factores
de riesgo psicosocial que tiene como base la cla-

Sobrecarga de trabajo

15

Clientes violentos

sificacion del denominado Marco Europeo para
la Gestién del Riesgo Psicosocial o European Fra-
mework for Psychosocial Risk Management (PRI-
MA EF), propuesto por un consorcio en el que par-
ticipan distintos institutos europeos ademas de la
OITy la OMS.

En el cuadro 1 se presentan de manera no exhaus-
tiva los componentes o caracteristicas de las con-
diciones de trabajo que pueden contribuir a que
se conviertan en factores de riesgo psicosocial.
Por ejemplo: en el factor tiempo de trabajo, es
preciso analizar si existe nocturnidad, turnici-
dad, duracién de jornada excesiva, irregularidad
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de horarios, imprevisibilidad, descansos insufi- que determinaréd que el tiempo de trabajo pue-
cientes, trabajo los fines de semana, etc., por- da ser o no un factor de riesgo psicosocial y en
que sera la presencia de estas circunstancias lo qué medida.

CUADRO 1.

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

Condicién de trabajo/factor psicosocial Componentes a analizar
Contenido de trabajo Ciclos muy cortos, fragmentacion, complejidad excesiva, trabajo sin sen-
tido, duracién excesiva o demasiado corta, repetitividad, poca variedad,
escaso valor de las tareas, desajuste capacidades-exigencias, exigencias
emocionales importantes o continuadas, tareas que generan riesgo de vio-
lencia, etc.
Carga de trabajo / ritmo de trabajo Infracarga o sobrecarga, ritmo alto o impuesto o inadecuado, plazos in-
flexibles mal planificados o no adaptados, niveles concentracién/atencién
= continuada, interrupciones, consecuencias de los errores, imprevisibilidad,
@ tiempos de ejecucion estrictos y/o inadecuados, informacién insuficiente,
multitarea, necesidad de actualizaciéon permanente, etc.
—
Tiempo de trabajo Nocturnidad, turnicidad, duracién jornadas excesiva, irregularidad de ho-

rarios, imprevisibilidad, descansos insuficientes, trabajo fines de semana,

g disponibilidad constante, hiperconectividad, etc.

Participacién/Control Falta de autonomia temporal o decisional, dificultad para tener iniciativa
y participacion, imposibilidad de realizar propuestas, déficit de liderazgo,
etc.

&
(=
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Condicién de trabajo/factor psicosocial Componentes a analizar

Desempefio de rol Indefinicién, conflicto con valores propios, papeles o funciones contradic-
torias entre si, ambigiedad, sobrecarga, responsabilidad sobre personas,
etc.

Desarrollo profesional Promocién inadecuada o insuficiente, estancamiento carrera profesional,

condiciones contractuales precarias, inadecuada remuneracion, insuficien-
te formacién o capacitacién, déficit de compensacién, reconocimiento o
estatus, inequidad, etc.

Relaciones interpersonales/apoyo social ~ Escaso o inadecuado apoyo social, mala calidad de relaciones personales,
situaciones conflictivas, desconfianza, aislamiento social, etc.

Equipos de trabajo y exposicion a otros Tecnologias, equipos, herramientas, disefio, mantenimiento, adecuacion,
riesgos entorno fisico, exposicién a peligros, etc.

El ANEXO | de este documento recoge una descripcion detallada de cada uno de estos factores.
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4. ;QUE CONSECUENCIAS TIENE LA
EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO
PSICOSOCIAL?

La exposicidn a factores de riesgo psicosocial en
el trabajo incrementa la probabilidad de que se
produzcan efectos negativos para la seguridad y
para la salud fisica, cognitiva, emocional y social
de las personas, asi como para las organizaciones
y para la sociedad en su conjunto. Esta exposicién
hace que aumente la probabilidad de que aparez-
can situaciones de estrés o de violencia en cual-

quiera de sus manifestaciones, que cominmente
se conocen como RIESGOS PSICOSOCIALES.

La violencia derivada de la exposicion a factores
de riesgo psicosocial puede manifestarse a través
de situaciones de acoso moral, psicolégico o mo-
bbing, acoso sexual o por razén de sexo, acoso
discriminatorio o violencia ocupacional externa.
Es preciso prevenir cualquiera de ellos por el alto
impacto en la seguridad y en la salud para las per-
sonas afectadas por estos riesgos.

Una exposicién suficiente a cualquier factor de
riesgo psicosocial puede producir un desajuste,
un desequilibrio o una tensidn, asi como conduc-
tas y/o actitudes inadecuadas o inaceptables. Pero
normalmente los efectos se deben a exposiciones
multicausales, es decir, a varios factores de riesgo
que interaccionan entre ellos y con las personas
expuestas, de ahi que sea importante tener una
valoracién global de las condiciones de trabajo
psicosociales para determinar el origen de la ex-
posicion y planificar las medidas preventivas.

La exposicion a factores de riesgo psicosocial
hace que aumente la probabilidad de que
aparezcan situaciones de estrés o de acoso y
violencia en cualquiera de sus manifestaciones
(comunmente llamados riesgos psicosociales),
que pueden producir efectos negativos en la
seguridady en la salud.
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A continuacidn se muestran unas definiciones ba-
sicas de cada uno de ellos.

Dafios a la
seguridad
y salud

Exposicion a

Estrés/Acoso y

Factores de riesgo . -
Violencia

psicosocial

Tensién continuada causada por un des-
equilibrio percibido entre las exigencias la-
borales y la capacidad para hacerles frente
con los recursos disponibles, tanto de los
trabajadores y trabajadoras como de la or-
ganizacién.

Estrés
laboral

Conductas, actitudes y comportamientos
que suponen una agresién, abuso, hostiga-
miento o intimidacién fisica y/o psicoldgica.
Comprende los distintos tipos de acoso.

Acoso y

Violencia
laboral

Lo relevante en el &mbito psicosocial es iden-
tificar los factores de riesgo (las inadecuadas
condiciones de trabajo psicosociales) porque
es la exposicion a ellos la que incrementa la
probabilidad de que se materialice el riesgo,
es decir, se trata de prevenir el estrés o la vio-
lencia actuando sobre sus precursores y/o des-
encadenantes.

20

La propia naturaleza cambiante del trabajo, de las re-
laciones laborales, de las formas de organizar el tra-
bajo, de la tecnologia, etc. hace que los factores de
riesgo psicosocial y sus consecuencias cambien y evo-
lucionen. Asi, por ejemplo, la exposicién a nuevas for-
mas de organizacion del trabajo como consecuencia
del uso masivo de las tecnologias de la informacién y
la comunicaciéon (TIC) hace que estemos expuestos a
potenciales factores de riesgo psicosocial, como son
la exposicién a una conectividad constante, a multita-
rea, a sobrecarga de informacién, a demanda de res-
puesta inmediata y a un aumento de la disponibilidad
para realizar el trabajo en cualquier tiempo vy lugar,
etc., lo que puede originar adiccién al trabajo o tec-
noestrés, entre otros riesgos.

De igual manera, la implantacion generalizada de
las TIC puede modificar la manera de llevar a cabo

conductas inadecuadas como ocurre, por ejem-
plo, en el caso del ciberacoso o ciberviolencia.

|
4
7
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4.1. ;CUALES SON LOS DANOS A LA
SALUD DE ORIGEN PSICOSOCIAL?

La exposicién a factores de riesgo psicosocial pue-
de afectar a la salud integral de las personas. Una
via principal de afectacion se produce a través de
procesos de estrés que inciden a nivel fisioldgico,
cognitivo, emocional, conductual y social de la
persona. La prevalencia de afectacién a un nivel o
a otro, asi como la latencia en la aparicion de los
sintomas y dafios y su intensidad y duracién, esta
mediatizada por las caracteristicas personales y por
los recursos organizativos y personales disponibles.

Ni todos los factores de riesgo se presentan en la
misma forma e intensidad, ni todas las personas y
organizaciones tienen los mismos recursos para ha-
cerles frente. Por ello, la forma concreta de dafio a
la salud puede ser variada y, generalmente, suelen
aparecer varias afectaciones de forma simulténea.

Normalmente la complejidad e interrelacién de
las condiciones de trabajo psicosociales hace
que las consecuencias se deban a la exposicién a
mas de un factor de riesgo y a la interaccién entre
estos y los trabajadores y las trabajadoras por lo
que, como ya se ha dicho, es importante tener un
diagndstico de todas las condiciones de trabajo
psicosociales para poder precisar el origen de la
exposicion y planificar adecuadamente las corres-
pondientes medidas preventivas.

Los dafos a la salud derivados de la exposicidn
a factores de riesgo psicosocial pueden materiali-
zarse, segun el &mbito de afectacién, a varios nive-
les (ver ANEXO II).

Como ejemplos se pueden citar:

e Fisico y fisiologico: hipertension,
trastornos gastrointestinales, respi-
ratorios o dermatoldgicos.

e Cognitivo: dificultad de concentra-
cién, disminucion de la capacidad
para generar soluciones o déficits
de memoria.

e Emocional: irritabilidad, descon-
fianza, ansiedad.

e Conductual: adicciones o abuso
de sustancias toéxicas y/o adictivas
(tabaco, alcohol, f&rmacos como
ansioliticos, relajantes musculares,
etc.), conductas de sueno inade-
cuadas, etc.

e Social: aislamiento, conflictos inter- O ©
personales o agresiones. [Aﬁrhl
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Es conveniente recordar que las personas que
tienen la responsabilidad técnica de la gestion
psicosocial no lo son, en ningun caso, ni del diag-
néstico de los dafos de origen psicosocial ni de
su tratamiento, al igual que tampoco lo serian del
diagnéstico y tratamiento de una hernia discal o
de alergias de origen laboral.

Cuando en una organizacién haya conocimiento
o sospecha razonable de que un dafo a la salud
puede deberse a la exposicién a factores de ries-
go psicosocial, la organizacion tiene el deber de
llevar a cabo una investigacién al respecto, a fin
de detectar las causas y evitar su repeticion.

Por Ultimo, para realizar una deteccién precoz de
las repercusiones de las condiciones de trabajo psi-
cosociales sobre la salud de los trabajadores y las
trabajadoras, es necesario llevar a cabo una vigi-
lancia de la salud en la empresa tal como aparece
regulado en la normativa.

4.2. OTRAS CONSECUENCIAS DE LA EX-
POSICION A FACTORES DE RIESGO PSI-
COSOCIAL

Ademas, la exposicidn a factores de riesgo psico-
social puede tener otras multiples consecuencias
indeseadas -aparentemente alejadas del ambito

psicosocial-, con una influencia importante sobre
las contingencias tanto comunes como profesio-
nales.

e La presencia de factores de riesgo psicosocial,
como la comunicacién deficiente o inadecua-
da, un ritmo de trabajo alto continuado, la no
realizacién de pausas, las érdenes contradic-
torias, las exigencias excesivas de naturaleza
cognitiva, etc., pueden estar, en ocasiones,
en el origen de un gran ndmero de acciden-
tes de trabajo porque estos factores de riesgo
contribuyen o se relacionan con pérdidas de
concentracion, prisas, sobrecarga de trabajo,
incumplimiento de los procedimientos, tensién
continuada, toma de decisiones precipitada,
etc.
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Los accidentes de trafico in itinere o en mi-
sidon pueden ser ocasionados por una inade-
cuada gestién de las rutas y del tiempo de
trabajo, que ocasione prisas e imposibilidad
de realizar pausas y descansos adecuados. El
estrés generado puede influir en la percepcion
del riesgo, aumentar los tiempos de reaccion,
generar ansiedad, agresividad y cansancio en la
conduccién, y, por tanto, incrementar el riesgo
de accidentes laborales de tréfico.

Existe evidencia cientifica que relaciona la ex-
posicién a factores de riesgo psicosocial con la
aparicion y/o empeoramiento de ciertos tras-
tornos musculoesqueléticos (TME), asi como
con un agravamiento de los sintomas asociados
a estas patologias y también con la duracién de
las bajas y, por tanto, con el tiempo necesario
para la reincorporacién al trabajo.
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e También estd establecida la potencial relacién

entre exposiciéon a factores de riesgo psico-
social y patologia no traumatica (PNT), que
explicaria una parte sustancial de las incapaci-
dades y de los accidentes mortales, muy espe-
cialmente a partir de una determinada edad. Se
caracterizan por ser una forma de accidente en
la que el mecanismo de produccién del mismo
es "no traumatico” y la enfermedad en cues-
tion comienza o se agrava de manera subita
(enfermedades cardiovasculares y cerebrovas-
culares no trauméaticas como infartos, derra-
mes cerebrales, ictus, etc.). El estrés laboral se
muestra como un potencial precursor junto a
otros factores de riesgo concurrentes como el
sedentarismo, la hipertension, etc.

Igualmente se puede establecer una potencial
relacién entre exposicién a factores de riesgo
psicosocial y bajas por contingencias comu-
nes, influyendo en la frecuencia, duracién e
incidencia de la incapacidad temporal (IT) aso-
ciada, lo que supone elevados costes y pérdi-
das de productividad para las organizaciones.
Asi, por ejemplo, se ha encontrado un mayor
numero de bajas por enfermedad comin en
trabajos con elevadas demandas psicoldgicas,
escaso control sobre el tiempo de trabajo y
sobre las tareas a realizar y que cuentan con
escaso apoyo social de compafieros y/o de je-
faturas.
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e Del mismo modo se puede establecer una re-
lacién entre exposicion a factores de riesgo
psicosocial y presentismo (entendido como la
presencia en el lugar de trabajo pero con esca-
sa dedicacién o productividad), asi como con el
abandono prematuro (antes de la edad de ju-
bilacion) del mercado de trabajo. Esta realidad
puede ser especialmente significativa en las dé-
cadas venideras debido al progresivo envejeci-
miento de la poblacién trabajadoray a la necesi-
dad de permanecer en activo durante mas afios
por el retraso paulatino de la edad de jubilacién.
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Resumen de consecuencias principales de la
exposicion a factores de riesgo psicosocial

e

Y

Exposicion a
factores de riesgo
psicosocial

Abandono
prematuro

AATT
Trafico

Por tanto, los efectos negativos de la exposicién a
factores de riesgo psicosocial inciden directamen-
te en los trabajadores y las trabajadoras y en sus
familias, con consecuencias en ocasiones graves,
y también en empresas y organizaciones. Son nu-
merosas las jornadas perdidas, los costes directos
e indirectos asociados, los costes de oportunidad,
la pérdida de productividad y de competitividad y
de imagen corporativa que producen.
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En no pocas ocasiones, se desconoce o no se
tiene suficientemente en cuenta el impacto de
estos factores de riesgo sobre la cuenta de re-
sultados de las empresas. El impacto social tam-
poco es desdenable en términos de elevacién
del gasto publico, pérdida de competitividad,
etc.

Por el contrario, es importante sefalar que gestionar
los factores psicosociales adecuadamente contribuye
a mejorar la seguridad, la salud y en bienestar de las
personas, a mejorar su calidad de vida y a potenciar
su contribucién a los resultados empresariales, a opti-
mizar el desarrollo personal y profesional del equipo
humano y el desarrollo social y ético de las empresas.

Descripcién: se reciben las reclamaciones, bien
de forma presencial, bien por teléfono. El volu-
men de trabajo, la estandarizacion en la respues-
ta, el escaso tiempo del que dispone la persona
trabajadora para atender a cada cliente y las inte-
rrupciones por la atencion presencial y telefénica
simultaneas hacen que la propia prestacion de
este servicio genere descontento en los clientes.

Las consecuencias que puedan manifestar los tra-
bajadores y las trabajadoras tendran que ver con
la exposicion a factores de riesgo como sobrecar-
ga de trabajo, ritmo elevado y sin posibilidad de
control, gestién de demandas emocionales o ex-
posicion a clientes enojados.

A su vez, el escaso tiempo dedicado a cada cliente,
debido a la sobrecarga de trabajo y las interrupcio-
nes, incrementa la probabilidad de que los clientes
enojados manifiesten conductas violentas.

EJEMPLO:
PUESTO DE TRABAJO DE GESTION DE QUEJAS Y RECLAMACIONES

Sobrecarga Sobrecargas
cuantitativa musculares
Ritmo alto de trabajo Irritabilidad

Escaso control Consumo sustancias
temporal y toxicas/adictivas
decisional PNT

Necesidad de ocultar
emociones

Riesgo de Estrés

Riesgo de
conductas de
violencia

Daiio corporal
Daiio psicolégico

Insomnio

Riesgo de
Agotamiento Trastornos
emocional

digestivos
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5. PROCESO DE GESTION
PSICOSOCIAL

El objeto bésico y fundamental de la gestién psi-
cosocial son las condiciones de trabajo de natura-
leza psicosocial. Su objetivo es la eliminacién del
riesgo que tenga como origen estas condiciones
de trabajo o, cuando la eliminacién no sea posi-
ble, su reduccidn hasta limites tolerables, a través
de la evaluacion, la intervencion y el control de los
factores de riesgo psicosocial.

GESTION DE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES

OBJETO: LAS CONDICIONES DE TRABAJO
PSICOSOCIALES.

OBJETIVO: ELIMINACION, REDUCCION O
CONTROL DEL RIESGO PSICOSOCIAL.

La gestién de los riesgos laborales, incluidos los
psicosociales, debe formar parte del sistema ge-
neral de gestién de la empresa, a través de la
implantacién y aplicacion de un PLAN DE PRE-
VENCION DE RIESGOS. El proceso de gestién
de los riesgos psicosociales ha de ser similar al de
cualquier otro riesgo laboral, y los procedimien-
tos para llevarlo a cabo, que deberian concebirse
como un proceso de mejora continua, seguiran el
ciclo habitual de la prevencion: identificacion de

situaciones de riesgo, eliminacién de las que sea
posible, evaluacién de los riesgos que no se hayan
podido evitar, y planificacién y aplicaciéon de las
medidas preventivas que procedan.

1. ldentificar los riesgos presentes en una de-
terminada actividad, puesto o entorno or-
ganizativo.

2. Evitar o eliminar los riesgos identificados.
3. Evaluar los riesgos identificados no evitables.
4. Controlar los riesgos.

Antes de profundizar en las fases de un sistema de
gestién psicosocial, conviene indicar que lo ideal
seria integrar la prevencién en la fase de disefio,
atendiendo al disefo psicosocial de los puestos
de trabajo. Las condiciones organizativas de los
puestos de trabajo (el horario, la disponibilidad
temporal, la cantidad de tarea a realizar, la com-
plejidad de la misma, el sistema de comunicacidn,
el reconocimiento del trabajo, la claridad en las
funciones, etc.) deberian estar adecuadamente
disefiadas y concebidas, con independencia de
quién ocupe esos puestos de trabajo.

Igualmente, se debera intervenir sobre las condi-
ciones inadecuadas de trabajo que, por ser cono-
cidas, no requieran evaluaciones previas y puedan
ser directamente eliminadas o mejoradas desde
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el punto de vista preventivo. El objetivo es tomar
medidas sobre factores de riesgo conocidos en
cualquier momento de la actividad empresarial
sin esperar necesariamente a que se desarrolle un
proceso de evaluacion.

Por ejemplo: si en una organizacién se puede cam-
biar un software antiguo que enlentece las tareas,
se estara contribuyendo a mejorar, entre otros, la
carga y el ritmo de trabajo, y, por tanto, contribu-

yendo a que dejen de ser factores de riesgo o lo
sean en menor medida, sin necesidad de estable-
cer un proceso de evaluacién psicosocial para jus-
tificar esa medida preventiva.

El PROCESO DE GESTION DE LOS RIESGOS
PSICOSOCIALES debera incluir las actividades
que aparecen en la figura (adaptandolas en cada
caso al tamafo y caracteristicas de la empresa u
organizacion).

Identificacién

y evaluacién

Evaluacion,
seguimiento y
control

Proceso de
mejora continua

Intervencion
psicosocial

Planificacion
de la actividad

preventiva
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5.1. DIAGNOSTICO PSICOSOCIAL:
EVALUACION DE LOS RIESGOS
PSICOSOCIALES

La evaluacién de los riesgos psicosociales incluye
la identificacién de los factores de riesgo psicoso-
cial presentes en el lugar de trabajo y la estima-
cion de la magnitud y el alcance de la exposicion.
Con esta informacién el/los responsable/s de la
evaluacién debera determinar el nivel de riesgo al
que estan expuestos los trabajadores y las traba-
jadoras y establecer medidas preventivas y/o de
proteccién en su caso, con criterios de prioridad y
sujetas a una planificacion, tal como se recoge en
la normativa de PRL.

5.1.1. IDENTIFICACION DE LOS
FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

El objetivo de esta fase es identificar cuéles de los
factores psicosociales presentes en el &mbito la-
boral analizado pueden suponer un riesgo para la
seguridad y la salud de las personas.

Se trata de recoger informacién sobre los facto-
res psicosociales descritos (contenido del trabajo,
carga y ritmo de trabajo, tiempo de trabajo, etc.)
para determinar si se materializan en el dia a dia
de tal forma que pueden suponer un riesgo para la
seguridad y la salud de las personas trabajadoras.

& &
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La mayoria de las condiciones de trabajo suscepti-
bles de convertirse en factores de riesgo psicoso-
cial son universales y, por tanto, pueden estar pre-
sentes en todos los puestos de trabajo (el Anexo
| de este documento puede servir como orienta-
cién). No obstante, puede haber situaciones labo-
rales o puestos de trabajo con factores de riesgo
muy especificos e incluso no contemplados en las
metodologias de evaluacion habituales y que seré
preciso detectar para que el diagnéstico psicoso-
cial sea completo.

=
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Por ejemplo: es necesario identificar si el tiempo de
trabajo en un puesto determinado puede ser o no
un factor de riesgo y en qué medida. Esta situacion
puede darse porque estén presentes circunstancias
como las siguientes: la jornada de trabajo es exce-
siva, existe trabajo a turnos y/o trabajo nocturno,
se modifican las horas de trabajo sin comunicacion
previa, los horarios son inflexibles y dificultan la
conciliacién, la jornada se prolonga habitualmente
mas alla del horario establecido, se requiere dispo-
nibilidad permanente incluso en tiempo de vaca-
ciones o fines de semana, etc. El tiempo de trabajo
no se convierte en factor de riesgo Unicamente por
caracteristicas o cuestiones obvias, como la turnici-
dad o el trabajo nocturno, sino que pueden existir
numerosas circunstancias que pueden contribuir a
ello y que es preciso conocer.

Sin embargo, si en un puesto de trabajo se dispo-
ne de horario flexible, de duraciéon adecuada y sin
necesidad de prolongarlo, sin trabajo a turnos o
nocturno, con autonomia temporal para condicio-
nar el ritmo o elegir las pausas, con posibilidad de
ausencia justificada, con programas o planes de
conciliacion para todas las edades, etc., en este
caso, el tiempo de trabajo no seria identificado
como un factor de riesgo.

En todo caso, esta fase contribuird a determinar
qué factores de riesgo psicosocial estdn presen-

tes en los distintos puestos de trabajo. El hecho
de identificar que un factor psicosocial tiene una
capacidad potencial de afectar a la seguridad y la
salud supone realizar ya una valoracién del mismo.

Se puede llegar a las siguientes situaciones:

* No se identifican factores de riesgo psicoso-
cial.

e Se identifican factores de riesgo psicosocial.

e Situacidn de incertidumbre.

5.1.2. LA ESTIMACION DE LA MAGNITUD
Y EL ALCANCE DE LA EXPOSICION

El objetivo es determinar la magnitud de los fac-
tores de riesgo identificados de cara a valorar el
nivel de riesgo y la naturaleza y el alcance de la ex-
posicidon, asi como servir de punto de partida para
priorizar y establecer las medidas preventivas.

Se evaluaran aquellos factores de riesgo identifica-
dos y aquellos para los que hay un nivel de incer-
tidumbre. Tras la identificacion de los factores de
riesgo, su evaluacién permitird conocer su natura-
leza, alcance y gravedad y, por tanto, determinar
las medidas preventivas mas eficaces y acordes a
la magnitud del riesgo evaluado.
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No obstante, en psicosociologia es habitual que
se evallen todos los potenciales factores de riesgo
contemplados en las metodologias, con indepen-
dencia de haberlos identificado previamente o no
(de ahi que se obtengan resultados favorables para
algunos factores evaluados, lo que visualmente se
traduce en factores en color verde en distintas me-
todologias de evaluacién). Esto ocurre al utilizar he-
rramientas de evaluacién estandarizadas.

Por otro lado, dada la naturaleza de las condicio-
nes de trabajo de las que se ocupa esta especiali-
dad preventiva, es habitual que la identificacion de
factores de riesgo y la estimacién de su magnitud
conformen un Unico proceso, ya que, descartar la
presencia o no de factores de riesgo y/o su posi-
ble capacidad para dafar la salud requiere valorar
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el impacto en las personas expuestas, lo que hace
necesario dotarse de herramientas y/o acciones
que posibiliten un nivel de certidumbre adecuado
para tomar decisiones y priorizar las posteriores
medidas preventivas y/o de proteccion.

La identificacién de los factores de riesgos se consi-
dera por tanto englobada en la evaluacién, como pri-
mera actividad que debe realizarse, sin perjuicio de
que cuando se identifique un factor de riesgo “evita-
ble”, se proponga directamente su eliminacidn.

Dentro del proceso global de evaluacién, en fun-
cién del grado de complejidad y/o de conocimien-
to de la organizacién, se seguird una metodologia
determinada con distintos instrumentos o técnicas
como la observacién, entrevistas, cuestionarios,
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checklist, etc. La elecciéon de una o varias de estas cién de su magnitud: se pasara a la fase de
herramientas deberia justificarse. intervencién psicosocial (apartado 6.2).

* Situaciéon de incertidumbre en alguno o
La evaluacion de los factores de riesgo psicosocial algunos factores de riesgo psicosocial: se

incluye las siguientes actividades: profundizara en el andlisis con técnicas com-

plementarias o se tomara la situacién mas fa-

* Eleccion del método y/o técnicas para eva- vorable para las personas trabajadoras y se
luar los factores de riesgo psicosocial pre- pasard a la fase de intervencién psicosocial
sentes en una determinada actividad, puesto (apartado 6.2).
de trabajo o entorno organizativo, para valo-
rar su capacidad potencial para perjudicar la Ademés, es conveniente, para hacer un mejor
seguridad y la salud de los trabajadores y las diagnéstico de la situacién, incorporar informa-
trabajadoras. cion disponible en la empresa mediante la RECO-

° Aplicacién del método elegido Yy, €N su caso, PILACION Y ANALISIS DE INDICADORES.
de las técnicas complementarias.

e Anélisis de la informacion. '

¢ Informe de evaluacidn.

y
Posibilidades:

e Todos los factores de riesgo identificados
estan en niveles aceptables: no se requieren
medidas especificas de intervencién en el
sentido de eliminar o reducir la exposicién
aunque cabrian acciones de seguimiento y
control. Cabrian también acciones encami-
nadas a conseguir un proceso empresarial
de mejora continua.

* Se detectan factores de riesgo que requie-
ren distintos niveles de intervencion en fun-

g
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Aunque normalmente conviene que se haga al ini-
cio del proceso, puede realizarse en cualquier fase
del mismo. El objetivo es recopilar toda la infor-
macién presente en la empresa que pueda tener
relevancia desde el punto de vista preventivo y
que contribuya al diagnéstico psicosocial.

Pueden ser de interés, entre otros, los siguientes
datos:

e Numero de trabajadores y trabajadoras, y sus
caracteristicas.

e Actividades que realizan.
e Datos de salud, absentismo, etc.

e Denuncias o conocimiento de problemas pre-
vios.

e Datos de rotacién o peticiones de cambio de
puesto.

e Cualquier informacion relevante desde el pun-
to de vista preventivo.

Con el resultado de la evaluacién de los factores
de riesgo psicosocial (con el o los métodos o téc-
nicas que se determine, y cuya eleccion habré de
justificarse), el anélisis de los indicadores y la infor-
macion recogida, las medidas de protecciony pre-
vencién ya implantadas en su caso, etc., se deberia

llegar a una valoracién de la situacion psicosocial
y, por tanto, determinar con toda esa informacién
el NIVEL DE RIESGO al que estan expuestos los
trabajadores y las trabajadoras. Todo este proce-
so constituye la EVALUACION DE LOS RIESGOS
PSICOSOCIALES.

Evaluar los factores de riesgo psicosocial im-
plica conocer en qué medida determinadas
condiciones de trabajo estédn en unos niveles o
con un dimensionamiento con potencialidad
de influir negativamente en la seguridad y la
salud de las personas trabajadoras, para defi-
nir, en su caso, medidas para su eliminacién, su
reduccién o su control.

Es muy importante que esta fase posibilite, ade-
més, “comprender” la exposicién, su naturaleza
y sus causas, de manera que se puedan arbitrar
medidas preventivas y/o de proteccién adaptadas
y eficientes. Para facilitar este trabajo se pueden
utilizar diferentes herramientas cualitativas como
pueden ser: entrevistas individuales o grupales
con personas o grupos de interés segun el caso,
grupos de discusién, comités, grupos de trabajo
existentes o creados ad hoc, etc.
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La evaluacion psicosocial debe considerar el
contexto (ya que hay factores de riesgo inhe-
rentes a la actividad, como el trabajo nocturno
en un servicio de urgencias), el origen de la
exposicion y sus causas, y considerar ademas
las medidas preventivas y/o de proteccién vin-
culadas a los factores de riesgo que no se ha-
yan podido eliminar y, con toda esta informa-
cién, determinar el nivel de riesgo.

5.1.3. ;CUANDO EVALUAR?

La evaluacién psicosocial se realizarad en los mis-
mos supuestos que en el resto de especialidades.
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La legislacion establece la obligatoriedad de
llevar a cabo una evaluacién inicial teniendo en
cuenta, con caracter general, la naturaleza de la
actividad y las caracteristicas de los puestos de
trabajo existentes y de las personas que los van a
desempenfar.

La evaluacion inicial deberd revisarse cuando se
cumpla alguno de los siguientes supuestos:

Se establezca en una disposicion especifica.

Se hayan detectado dafios a la salud de las
personas trabajadoras.
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* Las medidas de prevenciéon se hayan mos-
trado inadecuadas o insuficientes.

e Esté pactado entre la empresa y los/as re-
presentantes de los trabajadores y las traba-
jadoras con una periodicidad concreta.

A partir de esta evaluacion inicial, debe reali-
zarse de nuevo la evaluacién de los puestos de
trabajo a los que les afecte algin cambio de las
condiciones de trabajo, incorporacién de nue-
vas tecnologias o modificacion de los lugares de
trabajo, o se incorporen personas especialmen-
te sensibles.

5.1.4. ;COMO EVALUAR?

El procedimiento de evaluaciéon de los riesgos
psicosociales se decidira en funcién de la informa-
cion obtenida sobre la organizacién, caracteristi-
cas y complejidad del trabajo y sobre las personas
trabajadoras expuestas a los riesgos.

En relacién con la forma de llevar a cabo la evalua-
cién, el procedimiento debe proporcionar con-
fianza sobre su resultado. Esta condicién ha de
ser un punto de partida en la eleccién de la meto-
dologia y las técnicas a aplicar.

Para los riesgos psicosociales la normativa no
establece la obligatoriedad de utilizar un proce-

dimiento o técnica concreta. La eleccién de una u
otra, o la combinacion de varias, depender3, entre
otras cuestiones, de los factores a analizar, de la
complejidad y el tamano de la organizacién, de la
capacitaciéon de quien lleve a cabo la evaluacién,
etc.

En todo caso, cuanto mejor y mas completo sea
el diagndstico, més ajustadas y eficaces serén las
intervenciones posteriores.

Las técnicas de recogida de informacion mas utili-
zadas para la evaluaciéon psicosocial son:

* La observacion.

* |a consulta de estadisticas e informes.
* Los cuestionarios.

e Las listas de chequeo o checklist.

e Las entrevistas individuales o grupales.
® Los grupos de discusién.

e Otras fuentes de informacién: auditorias,
Comités, etc.

* Registros de empresa: siniestralidad, absen-
tismo, rotacion, etc.

Las distintas herramientas de obtencién de informa-
cion para proceder a la evaluacién pueden ser de
tipo cuantitativo o cualitativo.
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METODOLOGIAS CUANTITATIVAS

Buscan determinar la cantidad en la que una caracte-
ristica o fenédmeno se presenta (Ejemplo: porcentaje
de expuestos, nivel de riesgo).

Una herramienta tipica es el cuestionario.

La generalizacién del uso de las técnicas cuanti-
tativas obedece a las garantias de validez y fia-
bilidad que ofrecen (las que disponen de estas
pruebas psicométricas), a las posibilidades de
homogeneizar y estandarizar el proceso de eva-
luacién, a la posibilidad de comparar resultados
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METODOLOGIAS CUALITATIVAS

Buscan describir y comprender un fenémeno: por qué
ocurre, cuando ocurre, cémo ocurre, etc.

Herramientas tipicas son la entrevista y los grupos de
discusion.

por departamentos, sectores, etc. y a la economia
de medios que suponen, convirtiéndose en he-
rramientas bastante eficientes, ya que permiten
llegar a la totalidad de la plantilla, en especial en
empresas medianas y grandes o con gran disper-
sidn geogréfica.
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Por su parte, las técnicas cualitativas permiten
definir de una forma bastante precisa los proble-
mas gue se van a tratar, permitiendo obtener un
conocimiento exhaustivo de los mismos. Pueden
ser muy apropiadas para complementar la infor-
macién obtenida mediante técnicas cuantitativas
y profundizar en las causas y el origen de la expo-
sicion, asi como para ayudar en la interpretacion
de los resultados y en la determinacién de las po-
sibles acciones a planificar y ejecutar con poste-
rioridad.

5.1.5. ; QUE HERRAMIENTAS O TECNICAS
ELEGIR?

Algunos criterios a tener en cuenta en la eleccién
de las técnicas o herramientas de evaluacién son
los siguientes:

* Que se adapte a las condiciones concretas
de la organizacién. El método o herramienta
por el que se opte debe contemplar los fac-
tores de riesgo que se pretenden evaluar.

* Que sean métodos o criterios recogidos en
normas UNE, Guias del INSST, asi como de
instituciones competentes de las CC AA, u
otras normas internacionales. En ausencia
de los citados, se podra recurrir a guias de
otras entidades de reconocido prestigio en
la materia.

Que los instrumentos de evaluacién ofrez-
can confianza en su resultado y unas mini-
mas garantias (por ejemplo: a los métodos
cuantitativos se les exigen ciertos niveles de
fiabilidad y validez como criterios técnicos
de potencia estadistica).

Que la capacitaciéon de quien va a llevar a cabo
la evaluacién sea adecuada. Algunas técnicas
de evaluacion exigen el establecimiento de una
estrategia de medicién para garantizar que los
resultados obtenidos caracterizan efectivamen-
te la situacidon que se valora, o una interpreta-
cién o aplicacién no mecénica de los criterios
de evaluacién. En estos casos, se deberd dis-
poner de un nivel de cualificacién adecuado al
desempeno de funciones de nivel superior.

Que se disponga de los recursos técnicos,
econdémicos, de tiempo, etc., requeridos por
la metodologia a emplear.
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EJEMPLO:

El método F-PSICO del INSST requiere para
su aplicacién un nivel de capacitacion para el
desempefio de funciones de nivel superior.

La metodologia Evalua-t del INSST puede ser
aplicada con un nivel de capacitacién de nivel
basico.

Las metodologias que se utilicen deben basarse
en un marco tedrico definido y deben medir la ex-
posicion a factores de riesgo psicosocial para los
que exista evidencia cientifica razonable de que
pueden afectar a la seguridad y a la salud de las
personas. No se trata de medir satisfaccién labo-
ral, clima laboral o motivacion.

No obstante, ningln cuestionario o escala, por
completo que sea, puede conformar por si solo la
evaluacion psicosocial, ya que debe estar integra-
do en un procedimiento de evaluacién de riesgos
psicosociales donde lo sustancial no es obtener
un resultado cuantitativo sino entenderlo, contex-
tualizarlo y valorarlo, analizando las causas del re-
sultado que posibiliten proponer las medidas pre-
ventivas adecuadas. Esta es la labor técnica que
aporta valor anadido a la gestion preventivay a la
organizacién.

Es comdnmente aceptado que puede contribuir
notablemente a un adecuado diagndstico psico-
social el uso de varias técnicas, lo que se conoce
habitualmente como triangulacién de datos.

5.1.6. CONSULTA Y PARTICIPACION DE
LOS TRABAJADORES Y TRABAJADORAS

La consulta y la participacién son derechos de las
personas trabajadoras, ejercidos directamente o
a través de sus representantes, generalmente, los
delegados y las delegadas de prevencién. Se ma-
terializan en el marco del Comité de Seguridad y
Salud (CSS) o bien directamente.

La empresa debe procurar, a través de las for-
mas que sean adecuadas, que las personas
trabajadoras afectadas y/o sus representantes
participen en el proceso de evaluacién. Los de-
legados y las delegadas de prevencién deben
tener acceso a la informacion sobre el proceso
de evaluacién de riesgos, deben ser consulta-
dos previamente sobre el método de evaluacién
y las medidas que se pueden adoptar como re-
sultado de la misma, sin perjuicio de su deber
de sigilo y confidencialidad sobre la informacion
recibida.

El papel de las personas trabajadoras, mandos y
gestores es muy importante ya que son quienes
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mejor conocen los procesos de trabajo y como se
materializan las condiciones organizativas en el dia
a diay, por ello, pueden aportar ideas sustanciales
para la identificacién y evaluacién de los factores
de riesgo, para determinar el origen y las causas
de la exposicidon y para realizar propuestas de ac-
tuacién, muchas de las cuales tendran que ver con
mejores practicas organizativas.

5.1.7. DEFINICION DE LAS UNIDADES DE
ANALISIS

Previo a la aplicacién de cualquier método, técni-
ca o herramienta, es aconsejable establecer sobre
qué tareas, puestos de trabajo o areas organiza-
tivas se va a proceder a la identificacion y evalua-
cién psicosocial.
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Con caracter general, las unidades de anélisis ba-
sicas deberan ser los puestos de trabajo, confor-
me a la propia clasificacion y nomenclatura que
utiliza la empresa para la evaluaciéon general de
riesgos.

Sin embargo, en la gestién de los riesgos psico-
sociales, a veces puede ser mas Util y operativo
definir otras unidades de anélisis. Esto puede ser
importante por varios motivos:

e Porque los factores psicosociales a considerar
pueden ser muy diferentes en funcion del tipo
de trabajo (pueden tener un ritmo de trabajo,
carga de trabajo, etc. muy diferentes), o en fun-
cién de la dependencia organizativa (lideraz-
go, relaciones sociales, definicién de rol, etc.,
muy dispares). Por ello, las unidades de andlisis
pueden definirse también segun el tipo de tra-
bajo o areas de la organizacién. Asi, posibles
unidades de anélisis pueden ser:

- Agrupamientos por trabajos/tareas/profe-
siones: por ejemplo, puesto de celador, en-
fermeria, medicina, etc.

- Agrupamiento por divisiones organizativas
o areas de trabajo. Por ejemplo: administra-
cién, mantenimiento, almacén, comercial,
fabricacion, delegacién A, unidad adminis-
trativa B, recursos humanos, etc.

e Porque la agrupacion de puestos puede ser de
utilidad (siempre que sean puestos de trabajo
homogéneos y comparables) para favorecer
la garantia del anonimato. El criterio técnico
debe valorar el equilibrio entre la agrupacion
de puestos y, por tanto, la pérdida de especifi-
cidad, o el anélisis por separado. En este senti-
do, cabe significar que una cosa es el andlisis y
valoraciéon de los distintos puestos y otra es la
presentacién de resultados, que se pueden dar
de forma agrupada para garantizar el anonima-
to en su caso.

e Por la conveniencia de integrar la diversidad
en la evaluacién psicosocial. La incorporacion
de variables sociodemogréficas puede hacer
aflorar potenciales condiciones desiguales de
trabajo y favorecer ademas un andlisis adapta-
do a la poblacién trabajadora. Variables como
la edad, el sexo o el tipo de relacién laboral,
entre otras, pueden ayudar al diagnéstico psi-
cosocial y contextualizarlo.

La decisiéon de qué unidades de anélisis elegir re-
quiere un conocimiento amplio de todo el con-
junto de trabajos y tareas que se llevan a cabo en
la organizacion. El anélisis de los procesos de tra-
bajo, de las estructuras y las descripciones de los
puestos de trabajo debe ayudar a tomar decisio-
nes sobre las unidades de andlisis.
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En las pequefias empresas lo anterior serd mas
sencillo; si son muy pocas personas, serd posible
un analisis por puestos de trabajo y probablemen-
te el ambiente organizativo sea el mismo para
todos. Cuanto mayor y mas compleja sea la em-
presa, mas posibilidades de anélisis sera posible y
necesario establecer.

La agrupacion en unidades de gestion o por simi-
litud de tareas debe garantizar que:

1° Agrupa puestos de trabajo que comparten ele-
mentos comunes desde el punto de vista de las
condiciones psicosociales (por ejemplo, compar-
ten mismos procesos de trabajo o misma estruc-
tura organizativa o la naturaleza de la tarea es muy
similar) y

2° No relne en una misma unidad de analisis
puestos con condiciones psicosociales relevan-
tes diferentes (por ejemplo, puestos con y sin
responsabilidad sobre personas).

5.1.8. INFORME DE EVALUACION Y
PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuando de la evaluacién se derive la necesidad de
tomar medidas preventivas, debe recogerse en la
documentacién obligatoria la identificacién de los
puestos, los riesgos identificados, el resultado de
la evaluacién y la referencia a los criterios y proce-
dimientos de evaluacién.

Algunos de los aspectos relevantes que podria
contener el informe de evaluacién psicosocial se-
rian los siguientes:

* Objetivo y alcance del informe. Fecha en
que se realiza.

e Caracteristicas basicas de la organizacion
evaluada: actividad, tamano, distribucidn
geografica, etc.

e Justificacion de las técnicas de recogida de
informacién seleccionadas.

* Procedimiento de evaluacion y trabajo de
campo.
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e Garantias que se han adoptado para la ges-
tion de la confidencialidad de la informacién.

e Resultados obtenidos de cada una de las
metodologias utilizadas.

* Valoracion e interpretacion de los resultados
y conclusiones.

e Fechas y condiciones bajo las que se debe
actualizar la evaluacién.

e Resumen final.
e Anexos.

El informe debe ser claro, exhaustivo y técnica-
mente riguroso. En el caso, por ejemplo, de ha-
ber utilizado un cuestionario estandarizado, no
se trata de reproducir y volcar los resultados del
programa informatico tal cual son generados. La
labor técnica es la de interpretar, valorar y llegar
a conclusiones partiendo de la informacién ob-
tenida por el conjunto de las técnicas utilizadas.

El informe debe garantizar inequivocamente la
confidencialidad de la informacién obtenida du-
rante el trabajo de campo. Esta circunstancia es
de vital importancia con independencia de que
las herramientas utilizadas para recoger la infor-
macion hayan sido anénimas o no. Hay que dife-
renciar, por tanto, entre la informacién recogida,
analizada y valorada (por parte de las personas
responsables de la evaluacion), que puede alcan-

zar importantes niveles de concreciéon y exhausti-
vidad en aras de un mejor diagndstico, y, por otro
lado, la explotacién de la misma y su difusion, que
no tiene por qué llegar al mismo nivel de detalle.

Que la direccidén y/o la estructura o linea jerar-
quica de la empresa participen en la comunica-
cién de los resultados de la evaluacion de ries-
gos favorece una implicacion en la busqueda de
soluciones y en su aplicacién. Hay que elegir los
canales, mecanismos, momentos, personas in-
formantes, etc. mas adecuados para presentar
el diagndstico de manera eficaz. Este puede ser
también un buen momento para empezar a reco-
ger propuestas de actuacién, debatir sobre prio-
ridades y, en definitiva, alimentar el compromiso
colectivo para continuar con el procedimiento
de actuacién frente a los riesgos psicosociales.

W

RN [ L
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En empresas pequefias la puesta a disposicién de
la informacién a los trabajadores y trabajadoras
puede ser méas informal; sin embargo, en empre-
sas de cierto tamafio puede ser conveniente es-
tablecer canales de comunicacién e informacion
especificos o aprovechar los ya existentes.

La empresa tiene el deber de informar a los
trabajadores y trabajadoras acerca de los ries-
gos psicosociales presentes en el puesto de
trabajo que puedan afectar a su seguridad y
a su salud, asi como de las medidas preven-
tivas y de proteccidn a utilizar; y estos tienen
derecho a realizar propuestas a la organizacion
para mejorar.

5.2. INTERVENCION PSICOSOCIAL:
PLANIFICACION DE LA ACTIVIDAD
PREVENTIVA. ; COMO PUEDO MEJORAR?

La intervencién psicosocial consiste en la defi-
nicion, planificacién, implementacién y segui-
miento de las acciones preventivas concretas,
dirigidas a eliminar, disminuir y/o controlar la ex-
posicion a los factores de riesgo psicosocial. Estas
medidas estarédn centradas de manera prioritaria
en las condiciones de trabajo psicosociales, aun-
que también en las personas y en la interaccion
entre ambas.

Aunque la evaluacién psicosocial haya sido lide-
rada por asesores externos (por un Servicio de
Prevencién Ajeno (SPA)), la empresa tendrd que
hacer suyos los resultados del diagnéstico de si-
tuacion y la planificacion de la actividad preventiva
derivada de esa evaluacion, convirtiéndolo en un
plan de accién propio y adaptado. Corresponde
a la organizacion, a través de la linea jerérquica,
la responsabilidad de impulsar, promover y llevar
a cabo el plan de accién, integrando a todas las
areas de la empresa que estén implicadas. Cuan-
do una empresa actda como si los riesgos psico-
sociales fueran un asunto exclusivo del servicio de
prevencion, las probabilidades de intervenir con
éxito son escasas.
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El Servicio de Prevencion (SP) liderara la parte
técnica del diagndstico para detectar necesida-
des de intervencidn, priorizarlas, ofrecer pautas
y recomendaciones, herramientas, etc., pero di-
ficilmente podra poner en marcha aisladamente
iniciativas que supongan cambios organizativos
que actlen sobre el origen de la exposicién.
Por ejemplo: la organizacion de los horarios,
los sistemas de promocién profesional, los mé-
todos de trabajo, etc., estan en el origen de la
exposicién a muchos de los factores de riesgo
que se valoran en una evaluacién psicosocial, y
ninguno de ellos puede decidirse o modificarse
desde el SP unilateralmente; seréan los actores
competentes en cada caso (departamento de
RR HH, de produccién, de calidad, departamen-
to de desarrollo de personas, comisiones nego-
ciadoras del convenio colectivo, etc.) quienes
tendran que debatir y proponer la mejor forma
de llevar a cabo las medidas, con independencia
de que puedan contar con el asesoramiento y la
ayuda técnica de expertos en prevencién psico-
social.

Ademas, participar en el andlisis de las causas de
los problemas y analizar y debatir cobmo resolver-
los, favorece la implicacion y el compromiso en la
aplicacién de las medidas preventivas.

La integraciéon de la prevencién, en todos
los niveles jerarquicos y actividades de la em-
presa, es condicién necesaria de un buen sis-
tema de gestion de riesgos laborales, y lo es
mas aun, si cabe, en el &mbito psicosocial. Esta
integracion pasa por que la identificacién, la
evaluacién y la planificacion de las medidas
preventivas o de proteccién vinculen a todos
los agentes implicados.

Se puede también considerar la posibilidad de
constituir un grupo de trabajo (GT) en materia
psicosocial, cuya composicion puede ser variable
en funcién de las caracteristicas de la empresa,
de su cultura preventiva y del objetivo que se
pretenda en cada momento. Por ejemplo: pue-
de estar integrado por la direccion y/o la linea
jerérquica de distintos departamentos y/o repre-
sentantes de las personas trabajadoras, y/o el
servicio de prevencion, y/o especialistas en PRL
o en otras areas de interés, etc., y puede ser més
0 menos estable o constituirse para una interven-
cidon concreta, etc.

5.2.1. DEL DIAGNOSTICO PSICOSOCIAL A LA
DEFINICION DE ACCIONES CONCRETAS

No existe un vademécum de la intervenciéon psico-
social que describa el tipo de programas y acciones
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indicados para cada situacion, algo asi como un
“kit de soluciones para llevar”. Cada factor de
riesgo detectado requerird una intervencién a me-
dida, con soluciones especificas para ese entorno
organizativo. Entre los recursos para elaborar un
programa de intervencién estarian:

- El informe de evaluacion de riesgos, a me-
nudo cuantitativo, que conviene analizar e
interpretar también cualitativamente.

- Las recomendaciones preventivas generales
que proporcionan las herramientas de eva-
luacién y los manuales de psicosociologia,
que deberdn adaptarse y concretarse en
medidas preventivas especificas para cada
empresa.

- Las personas clave dentro de la organiza-
cién, a las que conviene implicar activamen-
te en el proceso, que pueden estar organi-
zadas o no.

- La experiencia acumulada en otras areas de
gestion y de actividad preventiva.

- Las buenas practicas llevadas a cabo por
otras empresas y organizaciones.

En Psicosociologia, como en el resto de las dis-
ciplinas preventivas, hay tres grandes grupos de
medidas: medidas en origen, es decir, sobre las
condiciones de trabajo (prevencion primaria); me-
didas para mejorar los recursos individuales y co-
lectivos, asi como la capacidad de afrontamiento
de las personas trabajadoras (prevenciéon secun-
daria); y, por ultimo, programas de recuperacion o
rehabilitacion (prevencién terciaria).

Prevencion PRIMARIA o medidas de PREVEN-
CION PSICOSOCIAL: seria la prevencién en ori-
gen, que debera priorizarse frente a los otros ti-
pos de intervenciones que serviran, en su caso, de
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complemento para hacer su eficacia méas durade-
ra. Su objetivo es eliminar o reducir la exposicion
modificando los factores de riesgo en la empresa,
los trabajadores y las trabajadoras y el entorno de
trabajo. Pueden dirigirse a disminuir su magnitud
(disminuyendo su probabilidad, su concentracién)
o la duracion de la exposicién. Algunos ejemplos
serian: definir bien las funciones de los miembros
de un equipo, sustituir adecuadamente las bajas,
flexibilizar los horarios o mejorar el liderazgo y la
capacidad de direccién de los mandos.

Es importante indicar que no en todos los casos
se puede actuar a nivel primario o en origen. Por
ejemplo: hay factores de riesgo inherentes a la ac-
tividad que no pueden eliminarse, como puede ser
el trabajo a turnos en determinadas actividades.
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En esa situacién concreta y para ese factor espe-
cifico, se planificaran intervenciones secundarias o
de proteccion y también primarias sobre otros fac-
tores de riesgo psicosocial que puedan contribuir
a “compensar” esta exposicién negativa.

Prevencion SECUNDARIA o medidas de PRO-
TECCION PSICOSOCIAL: serian las estrategias
para mejorar la capacidad de respuesta y la capa-
cidad de afrontamiento de las personas ya expues-
tas. Su objetivo es aumentar los recursos persona-
les (individual o colectivamente) y organizativos.
Son acciones que no inciden sobre el origen de los
factores de riesgo sino que ayudan a enfrentarse a
ellos minimizando su impacto. Algunos ejemplos
serian: programas de gestién individual del estrés,
formacién sobre estrategias de afrontamiento,
actividades formativas dirigidas a personas que
trabajan con usuarios potencialmente conflictivos,
seguimiento de parametros de salud ante exposi-
cién a trabajo nocturno, etc.

Prevenciéon TERCIARIA o medidas de RECUPE-
RACION o de URGENCIA: serfan las estrategias
de recuperacion, de rehabilitacion y/o de reincor-
poracién al trabajo en personas que ya presentan
efectos negativos o dafios. Este tipo de medidas
intentan minimizar los efectos que la exposicién a
los riesgos psicosociales ocasiona a las personas y
la organizacién y también pueden facilitar una rein-
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corporacién al trabajo en caso de baja prolongada
en las mejores condiciones posibles. Estan dirigidas
a proporcionar tratamiento médico y/o psicoldgico
a los afectados por el estrés u otras manifestaciones
de los riesgos psicosociales. Algunos ejemplos se-
rian los servicios de atencion psicoldgica telefénica
para la persona trabajadora y su familia o las cam-

pafas de vigilancia de la hipertension. Asi mismo,
se pueden arbitrar determinadas medidas “caute-
lares” temporales ante situaciones graves. Serian
respuestas de urgencia, indispensables en algunas
situaciones (por ejemplo, cuando existen casos de
acoso), medidas paliativas o medidas que en algu-
nos casos son provisionales.

RECURSOS
INDIVIDUALES Y
ORGANIZATIVOS

PREVENCION
SECUNDARIA

La intervencién psicosocial es, en general, un pro-
ceso a medio y largo plazo. Los cambios durade-
ros sobre las condiciones de trabajo y sus efectos
consolidados a nivel organizativo no se logran con
actuaciones improvisadas o aisladas, ni actuando
sélo sobre las personas.
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PREVENCION
TERCIARIA

Dividimos la realidad psicosocial en factores o
dimensiones para analizarla y entender mejor las
causas de la exposicion, pero, una vez detecta-
das esas causas, las soluciones pasan por integrar
los factores que estéan interrelacionados. Asi, se
pueden buscar acciones preventivas que permi-
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tan actuar sobre varios factores a la vez, lo que su-
pone un criterio cualitativo Gtil para establecer prio-
ridades. Por ejemplo: si se lleva a cabo una accion
sobre el tiempo de trabajo, implantando una parte
fija de la jornada y otra flexible, esta accion puede
suponer una mejora de la autonomia temporal de
la persona, repercutir positivamente en la concilia-
cion, denotar interés por los trabajadores y trabaja-
doras y mejorar las relaciones y el apoyo social.

Igualmente, es importante no perder de vista el
hecho de que actuar sobre uno o varios factores
puede repercutir en otros de manera no favorable,

por lo que es preciso tener una visién integral, a
través de un diagndstico adecuado de las causas y
de los efectos esperados, a la hora de disefiar las
medidas preventivas. Por ejemplo: enriquecer un
puesto de trabajo incorporando una tarea nueva
que precisa un conocimiento informético, para el
que no se ha previsto capacitar adecuadamente a
las personas trabajadoras ni prever un tiempo de
adaptacién hasta que alcance un éptimo funciona-
miento, etc., puede suponer una sobrecarga, re-
trasos, deficiencias, reclamaciones, prolongacién
de jornadas, pérdida de autoestima, conflictos
con companeros de trabajo, etc.

condiciones de trabajo.

EJEMPLO:
PUESTO DE GESTION DE PEDIDOS

En un puesto de Gestién de Pedidos se detecta que el proceso de trabajo informatico estd basado en
un software antiguo, de uso complicado y poco adecuado a la tarea. Ello genera sobrecarga de traba-
jo, errores, quejas de los clientes, dificultad para disfrutar del tiempo de descanso o alargamiento de
la jornada de trabajo. Es previsible que esta situacién acabe generando estrés en el equipo humano,
potenciales situaciones de conflicto o violencia y pérdida de productividad para la empresa.

La identificacién de este factor de riesgo relativo al software puede proceder del anélisis de la infor-
macién procedente de los sistemas de calidad de la empresa, de la cadena de mando, de los propios
trabajadores y trabajadoras y usuarios del software, de atencién al cliente y/o de la informacién de-
tectada por el Servicio de Prevencién, en su actividad de evaluacién y/o de control periédico de las
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La medida preventiva mas razonable seria la sustitucién del software por uno méas adecuado a la tarea
y a la persona trabajadora. Deberia incorporarse al proceso de planificacion de medidas preventivas,
dotarse presupuestariamente, asignar responsables,
to. Sera preciso contar con la implicacién de varios departamentos en funcién de las caracteristicas de
la empresa (informatica, compras, financiero, recursos humanos, etc.). Igualmente deberéa planificarse
un periodo de formacién/adaptacion al nuevo software para los trabajadores y las trabajadoras y tener
previsto un canal de resolucién de incidencias o dudas durante un periodo suficiente.

Esta medida preventiva primaria serd mucho mas efectiva que planificar un curso de atencién al cliente o
de manejo de situaciones de estrés (prevenciéon secundaria), que pueden ser medidas complementarias.

El seguimiento de la efectividad de la medida debera planificarse y evaluar el resultado.

plantear un cronograma y realizar un seguimien-
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Por ultimo, cabe sefalar que existen cada vez mas
enfoques o miradas complementarias sobre la sa-
lud desde el &mbito de la empresa. Actualmente
conviven en las organizaciones, especialmente en
las grandes, programas e iniciativas de promocién
de la salud, de responsabilidad social corporativa,
de resolucién de conflictos, coaching, programas
de ayuda al empleado y otros productos. Este tipo
de intervenciones pueden actuar también sobre
algunas condiciones psicosociales de trabajo y/o
sobre las personas, pero no necesariamente des-
de el objetivo y el dmbito de la PRL, que parte
de un diagndstico preventivo y persigue eliminar
o disminuir la exposicién a los riesgos de origen
laboral. Estos enfoques pueden suponer un com-
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plemento de las medidas preventivas, pero, por si
solos, no constituyen una intervencién preventiva
psicosocial ni la sustituyen y, por tanto, no garanti-
zan el cumplimiento de las obligaciones empresa-
riales en materia de gestién psicosocial.

5.2.2. CRITERIOS DE PRIORIDAD

A menudo resulta imposible intervenir sobre to-
dos los aspectos a la vez, por lo que es convenien-
te priorizar las necesidades de intervencién.

A la hora de establecer las medidas prioritarias, la
magnitud de los riesgos y el nimero de personas
expuestas son criterios a considerar. La duracién,
concentracion y probabilidad del riesgo son crite-
rios cuantitativos clasicos en PRL, también aplica-
bles a los riesgos psicosociales. Deberan tenerse
en cuenta los principios de accién preventiva
entre los que destaca el de adaptar el trabajo a
la persona en la concepcién de los puestos y en
la eleccion de los equipos y de los métodos, es-
pecialmente para atenuar el trabajo mondtono y
repetitivo.

Ademas de los criterios cuantitativos contempla-
dos en la normativa general de PRL, es recomen-
dable tener en cuenta criterios de prioridad cua-
litativos como los siguientes:

* las exposiciones con causas claramente
identificadas.

* Las exposiciones cuya solucién es viable con
recursos propios.

* Las acciones faciles de implantar, de aplica-
cién répida y de resultados a corto plazo.

* Las intervenciones que a priori no generan
conflicto.

* las exposiciones relacionadas entre si, de
modo que sea facil definir objetivos y accio-
nes que actlen a la vez sobre varios factores
de riesgo.
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Asi, por ejemplo, los resultados de la aplicacion
de un cuestionario de evaluacion como el con-
tenido en F-PSICO muestran los factores psico-
sociales con mayor porcentaje de expuestos a
niveles de riesgo elevado o muy elevado (indi-
cados con tonos naranja y rojo, respectivamen-
te en el gréfico del informe). Ese seria un criterio
de prioridad para centrar la atencion preventiva
y para empezar a definir y planificar acciones co-
rrectoras que reduzcan o eliminen la exposicion.
Los resultados seradn tanto mas Utiles en la medi-
da en que se disponga de datos separados para
cada una de las unidades de anélisis previamente
establecidas (puesto, departamento, grupos de
edad, sexo, etc.), y deberdn complementarse con
la informacion descriptiva.

Otro ejemplo a la hora de establecer prioridades
lo encontramos en el programa Prevencién10.es
o en el método para la evaluacion y gestion de
factores psicosociales en pequefias empresas
publicado por el INSST (ambos para empresas
de hasta 25 personas trabajadoras). En el primer
caso, la aplicacion facilita una serie de fichas con
los principales riesgos y las medidas preventivas
para cada actividad productiva. Las medidas estan
clasificadas por colores en funcién de su relevan-
cia (del rojo al amarillo), lo que ayuda a establecer
prioridades y rellenar los apartados previstos en la
ficha para planificacién de acciones preventivas.

En el segundo caso y de manera anéloga, cada
factor presenta una serie de frases o enunciados.
A cada uno de estos enunciados se le ha asociado
un color en funcién de su mayor o menor impor-

tancia y, por tanto, de su prioridad a la hora de ser
abordados.

Para finalizar este apartado, conviene remarcar
que, a la hora de decidir por qué factores, colec-
tivos o puestos se empiezan a definir las acciones
preventivas, es aconsejable combinar ambos tipos
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de criterios, cuantitativos y cualitativos. En ocasio-
nes puede ser Util comenzar por acciones sencillas
para hacer visibles cuanto antes los resultados de
la evaluacién de riesgos y que el conjunto de la
plantilla vea la utilidad de la actividad preventiva.
En paralelo, se pueden ir desarrollando las accio-
nes de mayor complejidad para abordarlas a me-
dio plazo.

5.2.3. PLANIFICACION DE LA ACTIVIDAD
PREVENTIVA PSICOSOCIAL

La planificacién puede ser tan exhaustiva como se
desee, pero lo esencial es que contenga de ma-
nera formalizada respuesta a unos interrogantes
habituales:

e Dénde: puestos y colectivos.

e Qué: medidas, acciones.

e Coémo: modo de desarrollar las acciones.

® Plazo: cuanto tiempo es razonable emplear.

* Responsable: implicando a diversos prota-
gonistas.

* Recursos: humanos y materiales.

Las acciones preventivas pueden ser de muy dis-
tinto tipo. Algunas requerirdn modificaciones or-
ganizativas de diverso alcance, otras necesitaran
prever una inversion econdémica. En ocasiones
dependen de una sola persona y podrén aplicarse
rapidamente, mientras que la mayoria de las veces
serad necesaria la participacién de distintos depar-
tamentos, segun el tamafio de la empresa.

Los recursos necesarios hacen referencia tanto a los
econdémicos, como a los materiales, temporales y
humanos. No prever, por ejemplo, el tiempo que se
requiere para llevar a cabo las medidas, su evalua-
cion y seguimiento puede conducir al fracaso.
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Las acciones deberan indicar la persona respon-
sable de su ejecucidon, asi como otros actores
implicados en su implementacién. Integrar en el
desarrollo de la planificaciéon a todos los actores
implicados, al nivel que corresponda, impediré ra-
zonablemente que se disefien medidas que pue-
den influir negativamente en un departamento
concreto o para una categoria profesional o para
un colectivo.

Es importante adecuar esta secuencia de acciones
y estrategias al tamafo de la empresa.

Existen diversos modelos de plantilla de planifica-
cién, que pueden adaptarse a las necesidades y
estilo de cada organizacién. En ocasiones puede
ser pertinente utilizar el mismo o similar formato
que se emplee ya para otros dmbitos de la PRL en
la empresa.

Algunos de los errores mas frecuentes en la elabo-
racién de la planificacion de la actividad preventi-
va pueden ser:

e Partir de un enfoque centrado en las perso-
nas, a modo de terapia individual.

e Disefiar medidas aisladas o superficiales,
que no van a la raiz de la exposicion.

e Buscar resultados solo a corto plazo.

* Implantar medidas no adaptadas a la em-
presa concreta.

® Implicar deficitariamente a la direccién o a
otros actores principales (linea jerarquica,
plantilla, etc.).

* No planificar y/o asignar los recursos (eco-
némicos, humanos, temporales).

* No contemplar la medicién de los resultados.

Las empresas, en atencién al nimero de trabaja-
dores y trabajadoras y a la naturaleza y peligrosi-
dad de las actividades realizadas, podrén realizar
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el plan de prevencion de riesgos laborales, la eva-
luacién de riesgos y la planificacion de la actividad
preventiva de forma simplificada y, por tanto, po-
drén incorporar en un documento Unico las accio-
nes preventivas previstas en materia psicosocial.

5.3. ¢LO ESTOY HACIENDO BIEN?
CONTROL Y SEGUIMIENTO

Es necesario establecer acciones de seguimiento
continuo para asegurarse de la ejecucién de las
actividades preventivas planificadas, contar con
indicadores de evaluacién e indicar los plazos y
responsables del seguimiento de las acciones.

Evaluar una intervencion psicosocial consiste en
medir tanto los resultados como el proceso y com-
pararlos con los objetivos y criterios previamente
establecidos. El seguimiento del plan de acciones
preventivas implica la comprobaciéon tanto de la
forma (aplicacién del plan previsto) como del con-
tenido (eficacia de las medidas). Para ello se re-
quiere un seguimiento periédico mediante indica-
dores, que pueden ser cuantitativos y cualitativos.

* Indicadores para evaluar resultados: dismi-
nucién de la exposicion, medida a través de
una nueva evaluacion psicosocial, tasas de
incapacidad temporal, registros propios de
la vigilancia de la salud, indice de rotacién
de puestos o del nimero de incidencias en
la produccién o el servicio, mejora de las
relaciones interpersonales y la cooperacién
manifestada en los grupos de trabajo, incre-
mento de propuestas de mejora por parte
de las personas trabajadoras o mandos, dis-
minucién de quejas, etc.

* Indicadores para evaluar el proceso: indice
de participacién voluntaria en determina-
dos programas o actividades, cumplimiento
de la planificacién establecida, opiniones
de los agentes mas directamente implica-
dos en la intervencidn, actas de reuniones,
cuestionarios de satisfaccién, analisis de
grupos de discusion, etc.



Puede seguirse la evolucién temporal de los
indicadores y también estudiar las diferencias en-
tre departamentos, puestos, ocupaciones o inclu-
so comparar con datos de referencia ajenos a la
empresa (sectoriales, nacionales, etc.). De estos
indicadores deberd hacerse un seguimiento a lo
largo de todo el proceso de actuacién preventiva
para evaluar los beneficios de la accion.

Ademas del propio SP, los encargados de hacer el
seguimiento pueden ser diferentes figuras dentro
de la organizacién, segun su tamafo, tipo de cultu-
ra de empresa y el tipo de actividades a supervisar.
Asi, por ejemplo, la pueden realizar |la Direcciéon y/o
linea jerérquica, el Comité de Seguridad y Salud,
el GT (si se ha constituido), RR HH, el trabajador/a
designado/a o el propio empresario o empresaria
en los casos en que asuma la actividad preventiva.

En resumen: el seguimiento debe ser eficaz y
servir para actualizar y mejorar el plan de accion,

evitando que se convierta en un mero formalis-
mo.

En ocasiones, podra haber factores psicosociales
sobre los que no se ha establecido una medida
preventiva concreta porque, a raiz del resultado
de la evaluaciéon y de la valoracion del riesgo, no
se ha considerado necesario o prioritario. En es-
tos casos, se deberia realizar un control periédico
para comprobar que el nivel de riesgo en esos fac-
tores se mantiene y no se ha incrementado.

La revision de la evaluacién de riesgos puede conver-
tirse, pasado un tiempo suficiente, en un sistema para
verificar la eficacia de las medidas puestas en marcha.

5.4. SINTESIS DEL PROCESO DE GESTION
PSICOSOCIAL

En el cuadro 2 se recogen esqueméticamente los
principales hitos del proceso de gestion psicosocial.



DIRECTRICES BASICAS PARA LA GESTION DE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES

CUADRO 2.

SINTESIS DEL PROCESO DE GESTION PSICOSOCIAL

QUE

Condiciones de trabajo psicoso-
ciales o factores psicosociales

Identificar factores de riesgo psi-
cosocial

Evaluar factores de riesgo psico-
social

Intervencidn psicosocial

Evaluacién y seguimiento

como

Listados no exhaustivos, consen-
so cientifico-técnico y evidencia
empirica

Indicadores, técnicas de recogida
de informacién, herramientas es-
tandarizadas

Técnicas cuantitativas y cualitati-
vas de evaluacién

Planificaciéon de medidas de eli-
minacién, reduccién o control

Indicadores de proceso y de re-
sultados relativos a las medidas
preventivas planificadas

PARA QUE

No obviar ninguna condicién de trabajo psi-
cosocial susceptible de convertirse en factor
de riesgo con evidencia empirica de potencial
dafo a la seguridad y a la salud

Determinar qué condiciones de trabajo psico-
sociales pueden suponer un riesgo para la se-
guridad y la salud por su disefio, configuracion,
dimensionamiento y/o materializacion

Valorar qué nivel de riesgo aporta cada factor y
estimar la probabilidad de sufrir consecuencias
negativas para la seguridad y |a salud, conside-
rando los resultados de la evaluacién y las me-
didas preventivas y de proteccién en su caso

Eliminar, reducir y/o controlar los factores de
riesgo presentes en una situacioén laboral con-
creta y, por tanto, el nivel de exposicion

Comprobar la eficiencia y eficacia de las medi-
das implantadas
Rentabilidad de la gestién psicosocial

Optimizacién y retroalimentacion del sistema de gestion de los riesgos psicosociales
en un PROCESO DE MEJORA CONTINUA



FACTORES DE EXITO EN LA GESTION
DE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES
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6. FACTORES DE EXITO EN
LA GESTION DE LOS RIESGOS
PSICOSOCIALES

A continuacién, se exponen una serie de recomen-
daciones o factores de éxito relacionados con la
gestion psicosocial. En la gestion preventiva de los
riesgos psicosociales, el cémo, es decir, la forma
de llevar a cabo el proceso, los procedimientos
utilizados, etc., pueden ser parte de la solucién o
pueden ser fuente de nuevos problemas o impedir
el cumplimiento de la planificacion. El proceso es

tan impoftante como el resultado y ello se resume
en algunos principios basicos:

e Partir de necesidades reales, basadas en un
analisis adecuado y de calidad de los facto-
res de riesgo y sus causas.

® Buscar soluciones especificas, a medida,
construidas integrando a todos los actores
implicados (SP, direccién, mandos interme-
dios, trabajadores y trabajadoras y sus repre-
sentantes, etc.).

e Establecer un enfoque global y sistematico:
actuaciones conectadas entre si, duraderas,
con el foco puesto en lo organizativo combi-
nado con medidas dirigidas a las personas.

e Disefar estrategias y planificarlas: estable-
cer prioridades, definir objetivos, facilitar los

recursos necesarios (econémicos, humanos
y temporales), asignar tareas y responsabili-
dades entre los distintos actores implicados.

* Integrar la intervencion psicosocial en la em-
presa, con la asuncién de responsabilidades
en todas las fases del proceso de la direc-
cién y de la estructura de la empresa, como
responsables de la planificacién, de la inter-
vencién y de la evaluacién de los resultados.

e Evaluar los programas y las acciones preven-
tivas.

e Establecer indicadores cuantitativos y cuali-
tativos.

e Evaluar a corto y también a medio-largo pla-
zo.

Por otra parte, el intercambio de experiencias y la
recopilacion de buenas préacticas pueden ser una
fuente valiosa de conocimiento.

Es importante, igualmente, estimar el retorno de
la inversion a raiz de una intervencién psicosocial,
con criterios de eficacia y de eficiencia. Se de-
berian incluir los datos econémicos relativos a la
gestion psicosocial en términos de rentabilidad
esperada y obtenida para verificar que, en efecto,
la intervencidn en prevencion, también en psico-
sociologia, es una inversion.


http://intervencion-psico.insht.es/

Y, ADEMAS, HAY QUE TENER EN
CUENTA QUE... '




DIRECTRICES BASICAS PARA LA GESTION DE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES

7.Y, ADEMAS, HAY QUE TENER EN
CUENTA QUE ...

* En el ambito psicosocial opera también la obli-

gacién de cooperacién y coordinaciéon entre
empresas que desarrollan su actividad en el
mismo centro de trabajo para adoptar medidas
preventivas de forma coordinada ante los ries-
gos psicosociales o para las labores de infor-
macién y comunicacién que puedan ser nece-
sarias.

La empresa debera garantizar de manera espe-
cifica la proteccién de los trabajadores y las tra-

bajadoras que, por sus propias caracteristicas
personales o estado bioldgico conocido, inclui-
dos aquellos que tengan reconocida la situa-
ciéon de discapacidad fisica, psiquica o senso-
rial, sean especialmente sensibles a los factores
de riesgo psicosocial derivados del trabajo. A
tal fin, se deberan tener en cuenta dichos as-
pectos en las evaluaciones de los riesgos y, en
funcién de estas, se adoptaran las medidas pre-
ventivas y de proteccion necesarias.

Se deberd dar cumplimiento a las obligaciones
preventivas respecto a la puesta a disposicién
de la documentacién en materia psicosocial.
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8. EN DEFINITIVA, ; QUE VENTAJAS APORTA UNA ADECUADA GESTION PSICO-
SOCIAL?

CUADRO 3.
IMPACTO DE UNA ADECUADA GESTION PSICOSOCIAL

® Garantiza el derecho a una proteccién eficaz en materia de seguridad y salud de las personas en todos los
aspectos relacionados con el trabajo, incluidos los psicosociales.

e Favorece la salud integral y el crecimiento personal y profesional a lo largo de la carrera profesional de las perso-
nas.

e Disminuye las tasas de absentismo por contingencias comunes relacionadas con la salud psicosocial y, por
tanto, contribuye a un descenso del nimero de jornadas perdidas.

e Reduce los indices de siniestralidad por accidentes de trabajo de cualquier naturaleza debidos a la exposi-
cién a factores de riesgo psicosocial como causas principales, accesorias o coadyuvantes.

e Favorece la reincorporacion al trabajo y acorta la duracion de los procesos de incapacidad temporal.

® Incrementa la productividad garantizando un equilibrio entre las demandas laborales y las capacidades y los
recursos para hacerles frente, mejorando con ello la motivacién y el compromiso mutuo.

e Mejora la competitividad empresarial gracias a un descenso de costes directos, indirectos y de oportunidad
asociados a una inadecuada o inexistente gestion de los riesgos psicosociales.

e Dificulta el abandono prematuro del mercado de trabajo, favoreciendo un empleo sostenible y posibilitando
carreras profesionales a lo largo del ciclo vital de las personas.

e Contribuye a una adecuada y eficiente gestion de las personas favoreciendo la atraccidn y retencion del ta-
lento, posibilitando una vinculacién personal y profesional que promueva la generacién de procesos creativos
y de innovacion.

* Mejora laimagen corporativa y la reputaciéon social de empresas y organizaciones y contribuye a optimizar la
calidad de vida de las personas.

¢A QUE ESPERAS?
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DIRECTRICES BASICAS PARA LA GESTION DE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES

ANEXO I. RELACION DE FACTORES DE
RIESGO PSICOSOCIAL

Este factor tiene que ver tanto con algunos as-
pectos del disefio de la tarea, en relacién con las
exigencias de la misma y su forma de ejecucion,
como con el significado que tiene para quien la
realiza, manteniendo ambas cuestiones una rela-
cién intima entre si.

¢ Contenido del trabajo

Entre otros, quedarian incluidos como factores de
riesgo los siguientes:

- Tareas con ciclos cortos, fragmentadas, sin
sentido, tareas cortas.

- Trabajo mondtono, con falta de variedad,
con alta repetitividad.

- Trabajo poco valorado.

- Tareas desagradables, que pueden generar
rechazo.

- Desajuste entre las exigencias de las tareas 'y
las capacidades de la persona, bien por ex-
ceso, bien por defecto.

- Requerimientos de altos niveles de creativi-
dad.

- Tareas con altas exigencias emocionales.

- Tareas que conllevan trato con publico o
clientes del que pueden derivar problemas.

- Tareas que pueden generar riesgo de vio-
lencia; trabajos con bienes valiosos, con
clientes conflictivos, en situaciones de aisla-
miento geografico, ...

e Cargay ritmo de trabajo
(desempenio del trabajo)

—

Este factor tiene que ver con los aspectos que de-
finen tanto la cantidad de trabajo como los aspec-
tos cualitativos del mismo, asi como con el ritmo
de trabajo y sus condicionantes y con cuestiones
como los niveles atencionales requeridos para la
ejecucion de las tareas.

Entre otros, quedarian incluidos como factores de
riesgo los siguientes:

- Cantidad de trabajo insuficiente o excesiva.
- Ritmos elevados de trabajo.

- Ritmos impuestos no modificables (por tec-
nologia, clientes, automatismos,...).
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- Plazos estrictos de ejecucion. descansos entre jornadas y las pausas en el traba-
jo, los horarios atipicos, etc. La organizacién del
tiempo de trabajo mantiene una relaciéon directa
con ciertos desérdenes fisioldgicos (por ejemplo,
- Interrupciones. la fatiga o los derivados del trabajo a turnos y noc-
- Errores frecuentes. turno) y puede afectar también a areas de la vida
privada de la persona trabajadora cuando dificulta
la conciliacién del tiempo de trabajo con los tiem-
- Tiempo inadecuado para el desempeﬁo de pos de la organizacién familiary social.
las tareas.

- Niveles elevados y sostenidos de concentra-
cién y atencion.

- Imprevisibilidad de las tareas.

Entre otros, quedarian incluidos como factores de

- Informacién inadecuada para el desemperfio . L
riesgo los siguientes:

de la tarea (por exceso o defecto, por in-

mpl r mal presen ) . .
completa o por mal presentada) - Trabajo en horario nocturno.

- Multitarea. - Trabajo a turnos.

- Dificultad o imposibilidad de contar con - Jornadas muy largas.
ayuda de superiores y/o compaferos para

- Jornadas con horarios impredecibles o irre-
resolver problemas.

gulares.
- Frecuentes cambios de ubicacién fisica, mo-

" . i : - Falta de flexibilidad horaria.
vilidad continua, espacios de trabajo no con-
vencionales. - Descansos inadecuados.

- Exceso de horas de trabajo.
e Tiempo de trabajo g - Trabajo en fines de semana.

- Confusién entre tiempo de ocio y tiempo de
trabajo por conexién o disponibilidad per-

Este factor hace referencia a la dimension tempo- manente.

ral del trabajo, lo que incluye cuestiones como la - Dificultades para compatibilizar la vida labo-
cantidad de tiempo trabajado, su distribucién, los ral con la vida familiar y social.
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¢ Participacion y control a

(=

Este factor hace alusién a la capacidad y posibili-
dad que el trabajador o la trabajadora tienen para
participar en la toma de decisiones sobre distintos
aspectos del desempeno y organizacién del tra-
bajo de forma que pueda ejercer sobre ellos un
cierto grado de control y de autonomia.

La autonomia en la toma de decisiones y el control
son cuestiones muy importantes en el disefio de
las tareas y la organizacién del trabajo. Las expe-
riencias de bajo control en el trabajo (baja autono-
mia de decisidn) se han asociado en muchas oca-
siones con experiencias de ansiedad, depresidn,
estrés y otros dafios.

Entre otros, quedarian incluidos como factores de
riesgo los siguientes:

- Escasa participacién o falta de lamismaen la
toma de decisiones sobre cuestiones como
las tareas a realizar, su orden, distribucién de
las mismas, procedimiento, resolucién de in-
cidencias, ...

- Baja capacidad de control sobre la carga de
trabajo, el método de trabajo, etc.

- Baja capacidad de control sobre el ritmo de
trabajo.

- Baja capacidad de control sobre aspectos
del tiempo de trabajo: turnos, descansos,
dias libres, vacaciones, etc.

- Bajo control sobre la tecnologia.

- Inexistencia o medios de comunicacién in-
adecuados.

e Desempeio de rol

Este factor engloba todas aquellas cuestiones re-
lacionadas con la definicion de funciones, respon-
sabilidades, objetivos de los puestos de trabajo
asi como con las relaciones funcionales con otras
unidades de la organizacién, es decir, con la defi-
nicion de cometidos de cada puesto de trabajo.
Entre otros, quedarian incluidos como factores de
riesgo los siguientes:

- Definicién inexistente o deficiente de obje-
tivos, funciones, procedimientos, tiempos
asignados, criterios de calidad esperados, ...

- Situaciones de conflicto de rol derivadas de
demandas incongruentes, contradictorias o
incompatibles entre si o con ciertos proce-
dimientos.
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- Sobrecarga o infracarga de rol; sobrecarga
o insuficiencia de funciones, asignacién de
funciones y responsabilidades afiadidas que
no se corresponden al puesto.

- Responsabilidad sobre otras personas.

e Desarrollo profesional

Este factor recoge aquellas cuestiones que afec-
tan a la posicidon de una persona respecto a su
organizacién, oportunidades dentro de la misma
y también a la consideracién de equidad entre lo
que la persona aportay lo que recibe de su organi-
zacion. Cuestiones como la ausencia de desarrollo
profesional, la inseguridad contractual o el inade-
cuado equilibrio entre lo aportado por la persona
y la compensacién que por ello obtiene son fuen-
tes importantes de estrés.

Entre otros, quedarian incluidos como factores de
riesgo los siguientes:

- Sistemas inexistentes, inadecuados o poco
claros de promocion.

- Sobrepromocién o infrapromocion.
- Paralizacion de la carrera profesional.
- Inseguridad contractual.

- Pobre remuneracién.
- Escasa valoracién social del trabajo.
- Inadecuacién o inexistencia de formacién.

- Desequilibrio entre esfuerzo aportado por el
trabajador o la trabajadora y recompensas
obtenidas.

- Falta de reconocimiento e interés por el

equipo humano.

Este factor se refiere a aquellos aspectos de las con-
diciones de trabajo que se derivan de las relaciones
que se establecen entre las personas en el entorno
de trabajo. El concepto de “apoyo social” como
moderador del estrés se deriva de forma directa
de estas relaciones. Las relaciones interpersona-
les pueden proyectarse dentro de la organizacién
(entre comparieros, con mandos o subordinados)
o hacia afuera (clientes, proveedores) y pueden ser
fuente de apoyo o por el contrario origen de situa-
ciones conflictivas de distinta naturaleza.

e Relaciones interpersonales/
apoyo social

Entre otros, quedarian incluidos como factores de
riesgo los siguientes:

- Inexistente o inadecuado apoyo social entre
el personal de la empresa.
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- Relaciones interpersonales malas o de poca
calidad.

- Relaciones personales inexistentes (aisla-
miento).

- Exposicién a conflictos interpersonales, si-
tuaciones de violencia, de discriminacion o
de conductas inadecuadas.

- Inadecuada gestidn, por parte de la empre-
sa, de las situaciones de conflicto.

e Equipos de trabajo y exposicion -7
a otros riesgos .

La interaccién entre las personas y los equipos, ma-
quinas, herramientas y software que se utilizan para
el desempeno de las tareas pueden generar ciertos
problemas si se producen algunos desajustes en el
uso o funcionamiento de los mismos. Este factor
engloba aquellas cuestiones que tienen que ver con
el disefio de equipos, su funcionamiento, sus exigen-
cias sobre la persona, etc. El desempefio del trabajo
en condiciones de entorno fisico inadecuado puede
ser en si mismo estresante. Igualmente ocurre con el
hecho de realizar trabajos peligrosos o trabajar con
equipos o materiales que en si mismo son nocivos.

Entre otros, quedarian incluidos como factores de
riesgo los siguientes:

Equipos de trabajo, herramientas o tecno-
logias inadecuadas para las tareas a realizar.

Escasez, ausencia de equipos, herramientas,
tecnologia.

Exceso de equipos, herramientas, tecnologia

Equipos, herramientas o tecnologia que fun-
cionan mal, tienen muchas averias o contra-
tiempos, etc.

Equipos, herramientas o tecnologia mal
mantenidos.

Equipos, herramientas o tecnologia mal di-
sefiados.

Softwares muy complejos, inapropiados o
no ergonémicos.

Equipos que requieren un permanente
aprendizaje.

Equipos de trabajo que generan alta depen-
dencia de los mismos (Nuevas Tecnologias
de la Informacién y la Comunicacion).

Equipos de trabajo que impiden la desconexién
de las personas fuera del horario de trabajo.

Equipos de trabajo que impiden a la perso-
na el control sobre los mismos.

Entornos fisicos adversos o desfavorables (rui-
do, iluminacién, temperatura, vibraciones...).

Trabajos con sustancias peligrosas.
Exposicidn a riesgos fisicos.
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ANEXO II. RELACION DE DANOS DE
ORIGEN PSICOSOCIAL

J Ambito fisico y fisiolégico:

- Enfermedades coronarias: hipertensién ar-
terial, infarto de miocardio, accidentes cere-
brovasculares.

- Trastornos dermatoldgicos: erupciones, ec-
zema, alopecia, hipersudoraciéon o seque-
dad de piel, irritacién, etc.

- Trastornos endocrinos y hormonales: diabe-
tes tipo Il, patologia tiroidea, obesidad.

- Trastornos gastrointestinales: molestias gas-
tricas, Ulceras digestivas, colon irritable.

- Trastornos respiratorios: asma, alergias, ap-
nea del suefio.

- Trastornos musculoesqueléticos: contracturas,
sobrecargas musculares, tensiéon muscular, etc.
- Trastornos inmunoldgicos: depresion del
sistema inmunitario, infecciones frecuentes,
aumento de vulnerabilidad y contagios, etc.

Ambito cognitivo: déficit de atencioén,
dificultades de concentracién, déficits de me-

moria, enlentecimiento del pensamiento, difi-
cultades de aprendizaje, aumento de errores,
dificultad para procesar informacién compleja,
obsesiones, pensamientos recurrentes, etc.

Ambito emocional: irritabilidad, ansiedad,
temor, fobias, impulsividad, desconfianza, tristeza,
apatia, depresién, labilidad emocional, etc.

<

< Ambito conductual: sedentarismo, ta-
baquismo, abuso de alcohol, automedicacion,
abuso de sustancias, conductas peligrosas o
temerarias, habitos de suefio inadecuados,
alimentacion inadecuada, consumo excesivo
de azlcares, respuestas agresivas, cambios en
tiempos de reaccion, alteraciones de la con-
ducta sexual, estados de somnolencia o hiper-
vigilancia, aumento de errores, conductas anti-
sociales, falta de puntualidad, absentismo, etc.

o ©

O,
LA]E(M Ambito social: acoso, aislamiento, con-
flictos, discusiones, agresiones, ausencia de co-
municacién y relacién social, evitacién y recha-
zo a los demas, etc.
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