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Figura 35. Turno de trabajo.

Grupo de edad n %

Edad

< 29 anos 439 15,6

30-39 1264 45,1

40 - 49 566 20,1

50— 59 465 16,5

> 60 70 2,5
Sexo

Mujer 123 4,3

Hombre 2681 95,6

Tabla 40. Edad 'y género del personal de conduccion de autobds.

Los principales riesgos identificados en este estudio en cuanto a exigencias psi-
colégicas fueron el trabajo intenso, el nivel de responsabilidad por el trabajo y
la presién percibida por dicha responsabilidad, la duracién de la jornada laboral,
el exceso de transito de vehiculos en la ciudad y el exceso de ruido. Respecto a
los riesgos relacionados con el control sobre el trabajo, la escasa planificacion, el
ndmero de descansos vy la falta de privacidad fueron los aspectos mas destacados.
Finalmente, la satisfaccién en la relacién con compafieros y una relacién aceptable
con mandos y superiores jerarquicos se identificaron como factores positivos amor-
tiguadores del estrés, aunque dificultados por tratarse de un trabajo que implica
cierto aislamiento fisico.

Posteriormente a este estudio, en el ano 2003 una seccidn sindical realizé otro
de caracteristicas muy parecidas con un muestra de 688 conductores. Los resultados
obtenidos fueron los mismos que los obtenidos previamente por el SP. A continua-
cién exponemos las conclusiones de ambos estudios:
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¢ La conduccién es una tarea que, en general, satisface a los trabajadores que
la realizan.

* La intervencién sobre los factores de riesgo relacionados con las exigencias
del propio trabajo es dificil, a excepcion de la organizacién de la jornada de
trabajo.

¢ Laposibilidad de potenciar los factores que aumenten la capacidad de control
de los trabajadores en el puesto de conduccién puede significar una mejora
de sus condiciones de trabajo.

e La formacion es un elemento muy importante para desarrollar competencias
individuales de afrontamiento de los factores de riesgo psicosocial.

4. OBJETIVOS

El objetivo general fue facilitar la mejora de las condiciones de trabajo y de la sa-
tisfaccion laboral del grupo de personal de conduccién a partir de la identificacién
de factores insatisfactorios de sus condiciones de trabajo.

A partir de este objetivo general, se plantearon cuatro objetivos especificos:

* Conseguir aumentar la capacidad de decisién de los conductores sobre la

organizacion de su tiempo de trabajo.

* Modificar el modelo de organizacién de la operativa del servicio para aumen-

tar el nivel de apoyo de los conductores en la via piblica.

e Aumentar el reconocimiento social del conductor de autobus.

* Mejorar las competencias personales frente a situaciones que exigen una ma-

yor tension nerviosa durante el trabajo.

5. MARCO TEORICO

Actuar sobre las condiciones de trabajo y los riesgos psicosociales de las mismas
requiere cautela, dada la dificultad de establecer unos niveles de exposicion de
referencia que garanticen la inocuidad de dicha exposicién y por lo tanto la nece-
sidad, o no, de realizar algtin tipo de intervencién. Mas si tenemos en cuenta que
los riesgos psicosociales tienen su regulacién y control en el amplio marco juridico
del derecho del trabajo.

En nuestro caso, las intervenciones realizadas sobre el personal de conduccién se
sitGan dentro de un marco de reflexién organizativa, especialmente en el caso de los
dos primeros objetivos especificos de la intervencion. A la hora de plantear mejoras
sobre las condiciones psicosociales del trabajo, se debe buscar la oportunidad y el
momento adecuado para llevarlas a término.

En este contexto el plan de prevencién de riesgos no puede estar ajeno al devenir
de la empresa, y por esta razon la informacion disponible a partir de la evaluacion
de riesgos psicosociales fue un instrumento Util que se tuvo en consideracién du-
rante este proceso de reflexion organizativa. Las actividades planificadas hacia el
desarrollo organizativo que tuvieran relacién directa con los trabajadores fueron
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incluidas dentro del plan de prevencién. En este marco se procurd, y se sigue traba-
jando en ello, aumentar la participacién en general de los trabajadores y, en parti-
cular, la de sus delegados de prevencion, mejorando los canales de informacion y
comunicacién que tienen a su alcance en materia de prevencién de riesgos labora-
les. La formacién y sensibilizacion de toda la plantilla (directivos, mandos, técnicos,
trabajadores y sus representantes) sobre la importancia de la prevencién de riesgos
laborales sigue siendo otro de los elementos estratégicos del plan de prevencién.

Centrandonos especificamente en las actividades preventivas dirigidas a contro-

lar los riesgos psicosociales, cabe resefiar aquellas acciones de tipo general que
fueron iniciadas en su dia y que, en el momento actual y de futuro, mantendran su
continuidad en el tiempo. Estas actividades son:

¢ Trabajar en el CSS la metodologia a utilizar en cada ocasion para realizar la
evaluacion de riesgos psicosociales, los resultados obtenidos y las posibles
intervenciones a realizar.

¢ Formacién de directivos y mandos en técnicas de liderazgo.

¢ Formacién de trabajadores en prevencion del estrés laboral y técnicas de re-
lajacion.

¢ Vigilancia individual de casos (sucesos centinela) con trastornos de salud po-
tencialmente relacionados con los riesgos psicosociales de las condiciones de
trabajo.

* Vigilancia epidemioldgica colectiva, dirigida a la identificacién de un aumen-
to en las tasas de frecuencia de problemas de salud relacionados con este tipo
de riesgos.

En cuanto a la definicién conceptual de los riesgos psicosociales, nos basamos en

los modelos de Karaseky Siegristampliados con otros tres factores: discriminacion,
acoso y violencia.

6. FACTORES SOBRE LOS QUE SE ACTUA

La intervencién se planificé para mejorar las dimensiones que parecian mas des-
favorables para la salud que, en concreto, fueron las relacionadas con estas cuatro
areas:
* Labaja capacidad de decision sobre la organizacién del tiempo de trabajo y la
necesidad de cumplir los horarios del servicio (conciliacion de la vida laboral
y familiar).

¢ Las relacionadas con la participacién y control sobre el trabajo, por la poca
disponibilidad de informacién sobre el estado de la linea o la falta de informa-
cién sobre la politica y objetivos de la empresa (poca identificacién).

e Las relacionadas con la falta de apoyo en su trabajo (trabajo aislado con poca co-

municacién con los mandos, sensacién de desamparo ante las incidencias, etc.).

e Una falta de reconocimiento social interno y externo con sensacién de inse-

guridad frente a la violencia en el puesto de trabajo.

El resto de dimensiones no se identificaban como factores de riesgo y por lo tanto
no se consideraron susceptibles de intervencién especifica.
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La intervencion respecto a la organizacién del tiempo de trabajo, por su propia
idiosincrasia, es un tema de negociacién colectiva y por lo tanto se planificé para
poder ser tratada durante el convenio del afio 2005.

En cuanto a la mejora de la participacion, falta de informacién y falta de apoyo,
la intervencion se planted a través de un cambio del modelo de organizacién del
servicio que permitiera un mejor soporte al conductor en la calle y una mayor par-
ticipacion en la organizacién del trabajo en su linea.

Referente a la falta de reconocimiento social y a la sensacién de inseguridad, se
planificé una campana en los medios de comunicacién para mejorar el grado de
concienciacién y respeto del piblico en general sobre el trabajo del conductor de
autobus.

Por Gltimo, se impulsé el inicio de una accién formativa dirigida a mejorar la
capacidad de control ante situaciones de mayor tensién nerviosa derivadas de la
relacion conflictiva con el pasaje, mediante un curso de gestion del conflicto y reso-
lucién de incidencias y, posteriormente, otro de autoconocimiento y control.

7. FASESY METODOLOGIA

La primera fase de la intervencién estuvo dirigida a conseguir una mejora en la
capacidad de decision de los trabajadores respecto al tiempo de trabajo. Se trasla-
dé, por razones evidentes, del CSS a la Direccién de la empresa por una parte, v al
Comité de Empresa por la otra, para que se introdujese esta cuestion en la agenda
de negociacién del siguiente convenio colectivo. Esta accién no se pudo llevar a
término hasta la finalizacién, a fecha 31.12.2004, del convenio colectivo vigente
por ser una cuestion fundamental regulada en el mismo.

El modelo implicaba que cada trabajador tuviera la posibilidad de trasladar el
descanso del fin de semana a un dia de descanso de lunes a viernes, a cambio de
maés descansos y un incentivo econémico. Estos cambios estarian mas incentivados
en la medida que se planificaran con mas tiempo y que coincidieran con el periodo
estival.

La segunda fase de la intervencién, dirigida a mejorar el apoyo y el control del
conductor en la calle mediante una gestion de proximidad por parte de sus mandos,
supuso tener que iniciar un cambio en la organizacién con una implicacién directa
de los altos directivos de la empresa. Implicaba la asignacion de nuevas responsa-
bilidades que facilitaran dicho cambio bajo la premisa de conseguir que la nueva
organizacion permitiese al conductor disponer de un arbol jerarquicamente claro
y completo que le facilite su trabajo con el vehiculo en la calle, acompafiado de
una adecuada supervision y una correcta administracion de personal. La mayoria
de actuaciones iban dirigidas a redefinir el rol de los mandos intermedios, e impli-
caron desde cambios en su ubicacién fisica hasta formacién, pasando por mejoras
econdémicas.

En paralelo se puso en marcha la tercera fase de la intervencion, dirigida a mejo-
rar el reconocimiento social del personal de conduccion. Para ello, en el marco del
CSS y con el apoyo del Area de Clientes, se inicié una campaiia de comunicacion
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que tuvo por lema Posa‘t en el seu lloc (Ponte en su lugar). La campafia tenfa tres

objetivos especificos:

1. Concienciar al publico, clientes del bus de TMB y ciudadanos en general, de
las tareas que implica la conduccion del autobds por la ciudad de Barcelona.
2. Conseguir mejorar la actitud sobre la figura de los conductores del bus me-
diante la sensibilizacion de los ciudadanos respecto a las diferentes problema-

ticas externas que existen dentro de su tarea diaria.

3. Facilitar el trabajo del conductor dando a conocer pequefias actitudes que
hacen mas sencillo su dia a dia y mejoran también el viaje que realizan otros

usuarios.

La dltima fase se realiz6 directamente sobre el personal de conduccién me-
diante una accion formativa que pretendia mejorar sus competencias individuales.
La finalidad era aumentar la capacidad de control frente a situaciones en el tra-
bajo que implican mayores exigencias psicolégicas vinculadas a la aparicién de
episodios de conflicto o violencia con otras personas, usuarias o no del servicio
publico. El programa de formacién se planted en dos fases: una inicial durante los
aflos 2005/06 con un curso de resolucién de incidencias y gestion del conflicto,
y otro curso posterior de autoconocimiento y control, que se ha iniciado durante

el afo 2007.

La tabla 41 muestra un resumen de las acciones desarrolladas en cada una de las

fases de la intervencion.

exigencias intrinsecas del puesto de trabajo
(22 fase)

Afio Fase Accion

1. Revisién de la jornada de trabajo y des- | Negociacién en el convenio colectivo de

2005 canso 2005
2. Cambio de la organizacion Desarrollo del modelo de descentralizacion
3. Mejora del reconocimiento social del | Campafa de comunicacién: Posa’t en el seu
personal de conduccién lloc

;(())(())65_ 4. Formacioén dirigida a mejorar las com- | Curso de resolucién de incidencias y gestion
petencias personales y el control sobre las | del conflicto
exigencias intrinsecas del puesto de trabajo
(12 fase)
5. Formacién dirigida a mejorar las com- | Curso de autoconocimiento y control

2007 petencias personales y el control sobre las

Tabla 41. Resumen de las acciones desarrolladas en la intervencion.

8. AGENTES IMPLICADOS

En todo este proceso, impulsado por el SP difundiendo datos y recomendacio-
nes, cabe resaltar la receptividad y compromiso por parte de la alta Direccion de

CASO 9



CASO 9

168 EXPERIENCIAS EN INTERVENCION PSICOSOCIAL

la empresa de facilitar las medidas necesarias para mejorar las condiciones de
trabajo. En este sentido y para aplicar algunas las recomendaciones realizadas,
la Direccion General de Autobuses tuvo que dar instrucciones a todos los de-
partamentos implicados, especialmente a la Direccién de Personal, para que se
pudieran conseguir avances en el convenio colectivo. También fue la Direccién
General quien tuvo que redefinir organigramas y responsabilidades al equipo di-
rectivo para conseguir hacer efectivos los cambios, organizativos y de funciones
de las personas, necesarios para alcanzar el objetivo de mejorar la proximidad y
el apoyo al conductor.

La participacion y gestion realizada de la campana de comunicacién por parte
del Area de Clientes ha sido fundamental, creando los elementos y soportes de
comunicacién para dicha campana (folletos, carteles en marquesinas, radio, azafa-
tas, traseras integrales de los propios autobuses, prensa y canal metro). Durante el
desarrollo de dicha campana de apoyo al trabajo del conductor, también participd
una agencia de comunicacion externa que fue la que planificé y gestioné las dos
oleadas comunicativas que se han desarrollado en los distintos medios (radio y tele-
visién), con una duracién total de cuatro semanas cada una de ellas.

El Departamento de Formacién participé de manera decisiva para llevar a térmi-
no todo el programa de formacién planificado y que se sigue manteniendo. El tra-
bajo en el aula lo Ilevaron a término un equipo de psicélogos externos a la empresa
especificamente entrenados para conseguir los objetivos del curso que, mediante
técnicas de role-playing, pretende mejorar las competencias de los conductores
frente a la eventualidad de conflictos. De este modo han trabajado situaciones habi-
tuales generadoras de conflictos como, por ejemplo, cuando el pasaje quiere pagar
con billetes de 50 euros 0 moneda extranjera, cuando el autob(s esta al limite de
cochecitos de nifios y quieren subir uno mas o frente a incidencias del trafico.

Hay que destacar la actitud positiva de la mayoria de los Delegados de Preven-
cién que ha permitido en el seno del CSS, junto con los representantes del empre-
sario, dar el mejor contenido posible a las intervenciones realizadas en cuanto a
comunicacién y formacion. La participacion de los DP ha facilitado la implantacion
de algunas de las medidas directamente dirigidas a los conductores.

Por dltimo, el Servicio de Prevencién, por encargo del Comité de Seguridad y
Salud, ha sido quien ha coordinado el trabajo técnico y ha asesorado a los agentes
implicados para mantener una coherencia en las diferentes acciones, con el objeto
de conseguir el mejor impacto posible.

9. MATERIALES Y DOCUMENTOS

El Convenio Colectivo acordado en 2005 recogi6 en su articulo 22 el pacto so-
bre la distribucion de la jornada de trabajo y los descansos correspondientes, con
la posibilidad de que los conductores puedan escoger voluntariamente entre dos
opciones de distribucion de la jornada laboral. De este modo pueden planificarse
los dias de trabajo, descanso y vacaciones de forma alternativa a la inicialmente
prevista, en funcion de sus preferencias. Ello significé un avance relevante que per-
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mite mejorar, en funcién de las necesidades individuales, tanto la distribucién del
tiempo de trabajo como, consecuencia de ello, la mejora de la conciliacién de la
vida laboral y familiar. A partir de la firma de dicho convenio, el 100% de los con-
ductores tienen la posibilidad de escoger entre dos opciones de calendario laboral.
Uno continuista con el tipo de jornada que se venia realizando desde siempre. Otro
nuevo, que compatibiliza una mejora del servicio de autobuses ofertado en funcién
de las nuevas necesidades de movilidad de los ciudadanos del drea metropolitana
de Barcelona, al mismo tiempo que permite aumentar la capacidad de decisién de
los conductores sobre la organizacién del tiempo de trabajo.

La aplicacién del nuevo modelo de descansos se recoge en diversas publicacio-
nes internas, como el n° 20 de la revista TMBGestio.

Las figuras 36 y 37 muestran algunas imagenes utilizadas en los materiales de la
campana de comunicacion Posa’t en el seu lloc, que ha permitido contribuir a me-
jorar la sensibilidad y el reconocimiento social entre el pdblico en general, usuarios
y otros conductores de la via plblica, del trabajo que realizan los conductores de
autobus. Se emplearon diversos soportes, desde folletos a carteles para marquesi-
nas, opis, radio, traseras integrales para los autobuses o prensa. La intencién era
basarla en un concepto de comunicacién visual que crease empatia entre el pablico
destinatario y la figura del conductor.

Posa't al seu lloc
Facilita la tasca del conductor

Posa't al seu lloc
Conadur uri v

0 i b s 15 s el ik ch B ukat, e o it i

Figuras 36 y 37. Algunas imagenes utilizadas en la campana de comunicacién.

También se puso en marcha una campana dirigida a los otros conductores, Cediu
el pas, con objeto de que facilitaran la incorporacién al trafico de los autobuses
después de las paradas. Consistia en adhesivos para colocar en el exterior de los
autobuses (ver figura 38).
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GRACIES PER FACILITAR-ME LA SORTIDA

Art. 27 Llei transit i seguretat viaria i Art. 73 Reglament circulacid

Figura 38. Adhesivo de la campana Cediu el pas.

10. RESULTADOS OBTENIDOS

El acuerdo sobre el nuevo modelo de descansos arrojaba en diciembre de 2007
unos datos de hasta 15.000 traslados individuales de descansos de fin de semana
al periodo lunes-viernes. Ello ha permitido, junto con otros factores, una incorpora-
cién de 890 nuevos conductores, de los que 787 tienen ya contrato indefinido.

El nuevo Modelo de Gestion de Proximidad se aplicé primero como experien-
cia piloto en una cochera, extendiéndose posteriormente a las demas. El cambio
organizativo de la empresa, dirigido a mejorar el apoyo del conductor, significd
modificar el sistema de trabajo una vez el autobus esta en la calle: se cambiaron los
sistemas administrativos y técnicos de cada cochera al objeto de capacitarlas para
la gestion completa de sus lineas, reforzandolas, como pivote bésico de la gestién
operativa de los vehiculos y de las personas.

También se abord6 la posicion y el rol de los mandos directos de los conducto-
res, dotando al conductor de un esquema organizativo claro y eficiente, creando
una nueva estructura denominada Oficina de Centro en cada cochera. Ademas, se
mejoraron los canales de comunicacién (atencién en ventanilla, tratamiento de ac-
cidentes y andlisis de los mismos, gestion de quejas, reclamaciones vy felicitaciones)
que permitieran al conductor una relacién directa con la direccién de la empresa.

Se ha facilitado la participacién del conductor en las decisiones relacionadas
con la organizacién de su trabajo en la linea mediante reuniones individuales con
sus jefes de linea, reuniones colectivas de todos los conductores de la misma linea
con su jefe y, finalmente, proporcionando la posibilidad de participar en grupos de
mejora o iniciativas individuales que, mediante propuestas estructuradas, se valoran
y se aplican en funcién de su viabilidad.

Finalmente, se han impartido 1.155 horas de formacién del curso de Gestion de
Incidencias, dirigido a un total de 2.324 conductores. El objetivo del curso fue dotar
a los conductores de las capacidades necesarias para resolver mejor las incidencias
en su entorno laboral, especificamente las relacionadas con el pasaje y el trafico
de otros vehiculos en la via publica. El curso tenia una duracién de siete horas y se
impartia en grupos de 10-15 conductores con los contenidos siguientes: técnicas
de resolucién de problemas, autocontrol de las emociones negativas, mejora de la
comunicacién interpersonal y role-playing sobre la resolucién de incidencias. En el
momento de escribir este texto se esta desarrollando el curso de Autoconocimiento
y Control de las Emociones, que tiene como objetivo mejorar los recursos persona-
les de control emocional y aprender a potenciarlos para nuestro propio bienestar.
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A fecha actual se han formado 1.101 conductores en el curso en las 73 sesiones
realizadas.

11. EVALUACION DE LA INTERVENCION

No se ha realizado una valoraciéon completa de la intervencién mediante una
nueva evaluacién de riesgos psicosociales, que hubiese permitido comprobar la efi-
cacia de las intervenciones respecto a la situacion inicial. La previsién es realizarla
a finales del afio 2008 después de finalizar la dltima accién formativa. Las herra-
mientas y metodologia a utilizar seran establecidas en el seno del CSS a propuesta
del SP. No obstante, existen algunos datos indirectos que parecen indicar una cierta
evolucién positiva. Respecto a la aceptacion del nuevo modelo de jornada de traba-
joy descansos, el 30% de los conductores han escogido voluntariamente la nueva
opcion horaria de distribucion de la jornada laboral y el grado de satisfacciéon con
la misma es alto, segln indican los propios conductores y el nlimero creciente de
los mismos que se adhieren a dicho sistema.

Los datos de absentismo total desde 2000 hasta 2006 muestran una primera dis-
minucién del indice en la cochera donde se inicié la experiencia piloto del nue-
vo modelo de gestion. A falta de otros indicadores complementarios que permitan
evaluar en profundidad la eficacia de la intervencion, parecen existir indicios que
apuntan, hasta el momento, favorablemente.

La creacién de las Oficinas de Centro con la finalidad de potenciar y mejorar el
nivel de informacién, consultas y participacion de los conductores respecto a su
trabajo, conjuntamente con el nuevo liderazgo de los jefes de linea y los mandos
intermedios creando nuevos canales de comunicacion tanto en la calle como en la
cochera, han permitido a los conductores mejorar su motivacién. Prueba de ello es
el creciente nimero de conductores implicados en diferentes sistemas de participa-
cién (grupos de trabajo e iniciativas individuales de mejora).

En cuanto al impacto de la campafia de comunicacién para mejorar la sensi-
bilizacién social respecto al trabajo de conductor, no se ha evaluado por el coste
econémico que hubiera supuesto realizar este tipo de estudio. Segtin refirieron los
lideres sindicales y los propios conductores, este tipo de campanas les ayudan a
sentirse mds apoyados por la empresa.

Respecto al resultado de las acciones formativas realizadas en cuanto a gestion de
conflictos, podemos indicar que la evolucién en el nimero de agresiones a conduc-
tores se mantiene estable sin diferencias significativas durante los tres Gltimos afios.
Ha mejorado mucho el sistema de notificacién y vigilancia de dichos sucesos.

12. COSTE

El coste econémico de las intervenciones se podria llegar a cuantificar, pero el
esfuerzo para recoger todos los datos y el tiempo que se deberia invertir en dicha
tarea no compensa realizarla en términos de eficiencia. Mas aidn si tenemos en
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cuenta que el planteamiento desde el primer momento se ha hecho en términos de
inversién, y no de coste, cuya amortizacién no puede ser visible a corto plazo.

13. VALORACION FINAL

La estabilidad en el clima laboral y la capacidad de didlogo buscando acuerdos
resulta imprescindible para que el SP pueda trabajar estos temas con autonomia
dentro de la empresa, y pueda gestionarlos adecuadamente. En especial cuando,
como ha sido nuestro caso, existen muchos departamentos implicados en las distin-
tas intervenciones: direccion de operaciones, departamento de personal, relaciones
laborales y formacién, departamento de marketing y otros menores que también
han contribuido de manera decisiva a realizar las actividades planificadas.

Este tipo de intervenciones sobre riesgos psicosociales y por lo tanto interven-
ciones, al fin y al cabo, sobre la organizacién del trabajo, el tipo y contenido de
las tareas y las relaciones interpersonales en el ambito laboral, suelen ser valoradas
casi siempre de distinta manera en funcién del momento y los intereses de los agen-
tes implicados (direccién de la empresa, sindicatos y trabajadores). Ademaés, dicha
valoracion es cambiante en el tiempo en funcién de las variaciones en el entorno
econémico, social y laboral. Por lo tanto lo que en este momento se considera un
avance relevante en la mejora de las condiciones de trabajo en poco tiempo es
asumido, generandose nuevas demandas o necesidades que, si no son atendidas,
pueden crear un grado de insatisfaccién mayor al valorado inicialmente.

No obstante, hecha esta matizacién, consideramos que la experiencia ha sido
positiva, siendo factores de éxito clave el grado de implicacién de la Direccion, las
distintas jefaturas y mandos, asi como de algunos sindicatos y los propios trabaja-
dores. Sin ella no se habrian llevado a cabo todas las actividades ni alcanzado los
objetivos propuestos al inicio de la intervencién. Parece evidente que cambios de
este tipo no pueden impulsarse s6lo desde la salud laboral, por lo que es imprescin-
dible conseguir involucrar a otras instancias dentro de la empresa.

Y si volvemos al punto de inicio de la intervencién, queremos recordar la utilidad
de disponer de un sistema potente de vigilancia de la salud (algo que va mucho més
alla de los reconocimientos médicos, por supuesto) que permita registrar diversos
tipos de indicadores que sirvan para detectar necesidades.

Barcelona, octubre 2007
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1. CLASIFICACION DE CASOS

Hay diversas formas de clasificar las intervenciones preventivas; la tabla 42 mues-
tra una de las cldsicas, aplicada al ambito psicosocial. Algunos autores anaden otras
dimensiones para enriquecer esta categorizacién, por ejemplo, combinando el tipo
de estrategia®® (preventiva vs. terapéutica) con el foco de actuacion (los factores de
riesgo organizativos vs. el individuo). O qué se pretende combatir®® (causas vs. efec-
tos) combinado con el nivel al que se actda (la organizacién vs. el individuo dentro
de la organizacion).

Cualquier programa dirigido a intervenir sobre el dambito psicosocial puede
incluir actividades de varios de los niveles y objetivos mencionados como enfo-
ques complementarios, que no excluyentes. Del mismo modo, algunas activida-
des preventivas estan a caballo entre unos y otros. Por ejemplo, el entrenamiento
en técnicas de relajacion puede ser una actividad terapéutica, a la vez que es una
herramienta que mejora el afrontamiento ante un estresor; de modo que podria
ser al mismo tiempo prevencién dirigida a la persona y tratamiento; intervencion
terciaria y secundaria.

Por otro lado, el proceso a través del que se implementan las intervenciones tiene
también una importancia central. Los mas afectados por un problema deben partici-
par en la formulacion e implementacién de las respuestas a ese problema. Ello pro-

35. Moncada, S., Llorens, C. Factores psicosociales. En: Ruiz-Frutos C, Benavides FG, Delclos J, Garcia
AM. Salud Laboral. Barcelona: Masson, 2006.

36. Oeij, P. et al. Combating Psychosocial risks in work organisations: Practice of interventions in Euro-
pe. En: Mclntyre, S., Houdmont, J. (eds.). Occupational Health Psychology. European perspectives on
Research, Education and Practice. Vol. 1. Castelo da Maia: ISMAI, 2006.
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bablemente aumenta el control, el sentido de la equidad y de la justicia y el apoyo
social, todas ellas dimensiones basicas del estrés. La participacién es un principio
especialmente importante al desarrollar cualquier intervencion psicosocial, y debe
ser integrada en la evaluacion de la calidad de la intervencion®.

Nivel de intervencién
Objetivos de la Eiemol
intervencion jemplos
Definicion y descripcion Eficacia
1. Primaria +++ Estresores en su origen; Redisefio de tareas, re-
Preventiva, proactiva organizacién del tra- duccién de carga, mejo-
Objetivo: reducir los fac- bajo; condiciones de rar comunicacion, desa-
tores de riesgo potencia- trabajo rrollo de habilidades de
les o alterar la naturaleza gestion de conflictos
del estresor antes que el
trabajador experimente
sintomas de estrés o en-
fermedad
2. Secundaria ++ Respuesta del trabaja- Terapia  cognitivo-con-
Mejora dor ante los estresores ductual, formacién para
Objetivo: ayudar, me- coping
diante  conocimientos,
habilidades y recursos, a
afrontar las condiciones
estresantes
3. Terciaria + Efectos adversos de sa- Sistemas de compen-
Reactiva lud, tanto a corto plazo sacién, programas para
Objetivo: tratar, com- como duraderos, deri- retorno al trabajo, tera-
pensar, rehabilitar traba- vados del trabajo pia ocupacional, inter-
jadores con sintomas vencién médica frente
duraderos de estrés o al estrés
enfermedades

Tabla 42. Clasificacion de intervenciones psicosociales (adaptado de Lamontagne et al., 2007).

1.1. Definicion de criterios

Teniendo en cuenta las consideraciones mencionadas, para clasificar las inter-
venciones psicosociales descritas en el presente texto se ha empleado un sistema
que contempla diversos aspectos agrupados en tres bloques: contexto, tipo de
intervenciéon y metodologia. Se han elegido elementos que hacen referencia a
varios de los factores de éxito identificados en la bibliografia sobre intervencién
psicosocial.

37. Lamontagne, A.D. et al. (2007): Op. cit.
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1.1.1. Contexto

En este apartado se incluyen datos como el sector de actividad de la empresa o
el tipo de entidad que lidera la intervencién. También se identifica el origen de la
actuacioén especificando, cuando se trate de una evaluacién de riesgos, si ésta se
realizé a partir de técnicas cuantitativas o cualitativas.

Por dltimo, se contempla el momento en que se actud, clasificando las interven-
ciones en proactivas o reactivas. Las primeras serian aquellas que intentan evitar la
exposicion al riesgo y la ocurrencia de la enfermedad. Las segundas son las que se
definen como reaccién a un efecto determinado, es decir, nacen cuando ya se han
detectado indicios de la existencia del riesgo y sus consecuencias en las personas
y/o la organizacién, e intentan minimizar sus repercusiones.

1.1.2. Tipo de intervencion

Se han agrupado en este apartado aspectos que intentar definir la esencia de la
intervencion, haciendo referencia a lo que constituye el ambito principal de actua-
cién, la estrategia seguida y el nivel de intervencién.

El nivel de actuacion utiliza la clasificacion cldsica de actividades preventivas
primarias, secundarias y terciarias descrita en la Tabla 42.

El foco de actuacion hace referencia al elemento principal al que va dirigi-
da la intervencion, aquello que se intenta modificar. Incluye la organizacion y
el individuo; algunos autores afaden también la interaccién entre ambos y el
entorno. Este apartado categoriza el dmbito central de la intervencién, aunque
existan otros complementarios. Por ejemplo, buena parte de los programas de
actuacién frente al acoso que se han venido implantando en algunos sectores en
los dltimos tiempos incluyen declaraciones de principios, sistemas de deteccién
precoz, protocolos de actuacién una vez se identifica un caso (mecanismos de
denuncia interna, de proteccién a las victimas, etc) o el establecimiento de me-
didas disciplinarias. Todas ellas son acciones que inciden principalmente sobre
las conductas individuales y no sobre los factores de riesgo organizativos que las
favorecen, consienten o alimentan. Por tanto, el foco de actuacién se encuentra
en el individuo aunque, evidentemente, para implementar un programa de este
tipo se utilicen determinados mecanismos de la organizacién, como los canales
de comunicacién, o las politicas de personal, como puede ser la difusién de un
decélogo de no-tolerancia del acoso.

La estrategia puede ser preventiva, cuando va dirigida a combatir las causas y a
evitar la exposicion al riesgo, o terapéutica, cuando su intencién es combatir los
efectos de la exposicién. También se resumen brevemente las medidas aplicadas.

1.1.3. Metodologia
Se incluyen aqui elementos relacionados con el propio proceso de intervencién,

el cémo; sobre algunos de ellos existe amplia unanimidad en cuanto a su relevan-
cia. En primer lugar, quienes son los principales agentes involucrados en el cambio
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y, sobre todo, el tipo de participacion que han tenido los trabajadores destinatarios
de la intervencién y/o sus representantes. Esta se codifica como: participacién sélo
en la deteccién del problema, en la propuesta de posibles medidas, en la imple-
mentacién de las medidas y en el seguimiento. Implementacion hace referencia a
intervenir en el como, cuando y dénde se aplican las medidas, mas alld de ser mero
objeto destinatario de las mismas. Por ejemplo, asistir a una actividad formativa o
adoptar un nuevo método de trabajo que la empresa implanta son actividades en las
que, obviamente, participan los trabajadores, pero de modo “pasivo”, por lo que no
se codificarian como “participacién en la implementacion”.

En segundo lugar se contempla la evaluacion de la intervencién: si se ha reali-
zado o esta prevista, en qué momento/s tras la implementacién de las medidas, si
va dirigida a los resultados obtenidos o también al proceso de la intervencién en si
mismo vy el tipo de indicadores que se utilizan.

Ademas, se tienen en cuenta las caracteristicas de la muestra sobre la que se ha
actuado: tamafio respecto a la poblacion total (plantilla de la empresa) y tipo de
colectivo ocupacional.

Por dltimo se ha afiadido como criterio de clasificacién la valoracion de costes: si
existe 0 no, si es real o estimativa, y el tipo de parametros empleados (econémicos,
temporales u otros).

1.2. Un ejemplo de clasificacion
La tabla 44 muestra las nueve experiencias de intervencion psicosocial analiza-

das, clasificadas segln los elementos descritos anteriormente (las siglas empleadas
aparecen en la tabla 43) .

Origen EVR (evaluacién de riesgos)
8 CN (cuantitativo)/ CL (cualitativo)
Usuarios hace referencia al n° de trabajadores que han hecho uso de un progra-
Muestra . L. o
ma o protocolo de intervencién especificos
CSS (comité de seguridad y salud)
Agentes DP (delegados de prevencién)
participantes RRHH (departamento de recursos humanos)
SP (servicio de prevencion)
Participacion D (deteccién problema)/ P (propuesta medidas) /I (implementacion) /
trabajadores S (seguimiento)
A (aplicados)/ P (previstos)
PR (predeterminados)/ E (espontaneos)
Indicadores CN (cuantitativos)/ CL (cualitativos)
evaluacion (): tiempo de seguimiento
CT (condiciones de trabajo)
EVR (evaluacién de riesgos)

Tabla 43. Siglas utilizadas en la tabla de clasificacion de casos practicos.
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2. FACTORES DE EXITO

Tanto en la literatura cientifica sobre evaluacién de las intervenciones psicoso-
ciales, como en las recopilaciones de casos y buenas practicas, se identifican una
serie de elementos que suelen estar presentes en los programas exitosos. Estos ele-
mentos, con pequefias variaciones o matices, se repiten en la mayoria de documen-
tos, de lo que se deduce su grado de consistencia a la hora de explicar los requisitos
recomendables para actuar sobre los riesgos psicosociales.

Se trata de condiciones necesarias pero no suficientes; es decir, su presencia no
garantiza mecanicamente el éxito de una intervencion psicosocial, pero sf aumenta
sus probabilidades. Por tanto, suponen un referente Gtil a la hora de disefar inter-
venciones, un marco de trabajo basado en el analisis de la realidad que puede guiar
la actuacién de los distintos agentes y facilitar la puesta en marcha de este tipo de
programas.

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, la Fundacién Eu-
ropea para la Mejora de las Condiciones de Trabajo, la Organizacién Internacional
del Trabajo, entre otras, han identificado factores de éxito en sus publicaciones.
Estas y otras recomendaciones se utilizan como referente para analizar los 9 casos
practicos descritos.

2.1. Tratar los riesgos psicosociales como a los demas riesgos

Durante afnos hemos escuchado a expertos, agentes sociales y entidades dedica-
das a la prevencién opinar sobre el estrés, el acoso, el burnout y otras manifestacio-
nes de los riesgos psicosociales. Con cierta frecuencia el discurso giraba entorno a
dos elementos: la vulnerabilidad individual y las exposiciones extralaborales.

La frontera entre presion y estrés varia considerablemente de una persona a otra;
incluso el mismo individuo puede afrontar los estresores de distinta manera segtn el
momento... La gente acude al trabajo sometida ya a una serie de presiones (relacio-
nales, econémicas, familiares, etc), lo que hace imposible saber hasta qué punto su
malestar se debe exclusivamente al trabajo... Para definir el acoso debe demostrarse
la intencionalidad de perjudicar...

Frases como éstas forman parte del “discurso habitual” que impregna el contexto
en que el prevencionista desarrolla su labor, colocando el foco de actuacién en
las personas y no en las organizaciones. No se niega la existencia de este tipo de
problemas, pero se complejiza enormemente su abordaje desde el dmbito de la
prevencion de riesgos laborales. Se emplean enfoques mds propios de la clinica
o de los recursos humanos que de la salud laboral, se confunden causas con con-
secuencias, se utilizan instrumentos que no evaldan las condiciones de trabajo o
no lo hacen correctamente, se actta sobre los comportamientos individuales y no
sobre las condiciones organizativas, se intentan disminuir los sintomas pero no los
factores de riesgo laboral.

Parece necesario remitirse de nuevo a las definiciones y marco conceptual de la
Ley de Prevencién de Riesgos Laborales, por mds que pueda resultar redundante.
Un factor de riesgo es aquel que incrementa la probabilidad de que ocurra un dano,
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patologfa, enfermedad o lesion. Ello implica que no es necesario que el factor esté
presente para que se produzca el efecto, y también que la consecuencia puede
producirse en ausencia de dicho factor. La falta de autonomia a la hora de tomar
decisiones en el trabajo ha demostrado ser un factor potente para predecir riesgo de
estrés y enfermedades derivadas. Pero ocupar un puesto que dispone de autonomia
no equivale a estar blindado contra el estrés, ni todas las personas sometidas a una
exposicion prolongada e intensa al estrés tienen, necesariamente, carencias en la
capacidad de decisién.

Las dificultades que pueda suponer el abordaje preventivo del riesgo psicoso-
cial no son mayores que las que implica el de los agentes quimicos. Por ejemplo,
los limites de exposicién profesional®® que se emplean en higiene industrial son
herramientas de gran utilidad preventiva, pero también con limitaciones técnicas
evidentes, conocidas y asumidas por los profesionales. No constituyen una barrera
definida de separacién entre situaciones seguras y peligrosas. Debido a la amplitud
de respuestas individuales posibles, son valores de referencia que protegen a la
mayoria de la poblacién laboral, pero no a la totalidad. Se establecen a partir de los
conocimientos disponibles en ese momento. Son revisados periédicamente en fun-
cién de los cambios que se vayan produciendo tanto en las condiciones de trabajo,
como en los conocimientos cientificos o en el marco legal.

Partiendo de esta realidad -los riesgos laborales, que son nuestra “materia prima”-,
el enfoque preventivo se basa en una secuencia de acciones concreta: identificar el
riesgo, evaluarlo cuando no sea totalmente evitable, intervenir intentando eliminar
o reducir la exposicién, hacer seguimiento evaluando la eficacia de la intervencion
y reajustar lo que sea necesario. Y todo esto constituye un proceso de “mejora con-
tinua”, comdn a la gestion de cualquier tipo de riesgo, e inspirado en los principios
de accién preventiva enunciados en el art. 15 de la Ley de Prevencion.

Aplicar este esquema preventivo a los riesgos psicosociales implica “normali-
zarlos”, tratarlos igual que a los higiénicos o los ergonémicos, despojandolos de la
vision terapéutica (intentamos prevenir riesgos, no enfermedades) y también de una
cierta carga de esoterismo que algunos parecen interesados en mantener.

Aplicar este esquema preventivo también implica algo muy simple pero vital:
que se evalda para actuar, no para acumular datos ni para aparentar interés por algo
que, en el fondo, no se quiere abordar. La Agencia Europea lo resume en esta frase:
Una organizacion no deberia comenzar nunca un estudio de las condiciones de tra-
bajo sin que exista la clara intencion de tomar medidas en caso de que los resultados
asi lo aconsejen®, a la que podriamos anadir: ni tampoco deberia pretender que los
resultados del estudio se acomoden a sus intenciones.

La mayoria de los casos presentados en este texto tienen su origen en una evalua-
cién de riesgos psicosociales y siguen la secuencia de acciones descrita en el marco
legal. Pero no es la tnica actividad preventiva que puede generar una intervencién
en este campo. El control periédico de las condiciones de trabajo, el analisis de los

38. Gonzalez E (coord.). Limites de exposicién profesional para agentes quimicos en Espafia 2008. Ma-
drid: INSHT, 2007.
39. Agencia Europea (2003): Op. cit.
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dafnos o un programa de vigilancia de la salud (como ocurre en los casos 5, 8 y 9)
pueden detectar necesidades que afectan directamente a las condiciones de trabajo
organizativas.

Enfoques provenientes de campos complementarios al de la salud laboral, como
el de la promocién de la salud en el lugar de trabajo, ofrecen también la oportuni-
dad de actuar sobre las condiciones psicosociales. El caso n° 6 es un ejemplo de
este tipo de programas en los que, se afirma, la empresa representa un marco ideal
para la deteccion, orientacion terapéutica y rehabilitacién. Sin embargo, en este
ejemplo no se explora la posible interaccién entre consumo y condiciones de traba-
jo, ni se potencia la integracion del enfoque de la salud laboral y el de la promocién
de hébitos saludables. El caso n° 8 tampoco proviene del ambito psicosocial, sino
que podria encuadrarse en el de la gestion preventiva en sentido amplio.

También son cada vez mas frecuentes iniciativas ubicadas en contextos no direc-
tamente relacionados con la prevencién de riesgos laborales, como la conciliacién
de la vida familiar y laboral o la responsabilidad social corporativa, que suponen,
de hecho, intervenciones sobre las condiciones psicosociales.

En definitiva, es importante realizar la evaluacion de riesgos psicosociales, pero
carecer de ella no es disculpa para no actuar en absoluto sobre ese tipo de riesgos.
En ocasiones, una mera identificacién del riesgo puede proporcionar suficiente in-
formacion para pasar a la propuesta y discusion de medidas preventivas. Cuando
una necesidad puntual de intervenir se detecte o surja en otros campos distintos al
psicosocial o al de la salud laboral, ésa puede ser una buena ocasién para plantear-
se la evaluacion psicosocial y las actuaciones que la siguen.

2.2. El proceso es tan importante o0 mas que el resultado

En intervencion psicosocial es importante preocuparse del como y no sélo del
qué. El procedimiento, “las formas”, pasan a ser parte de la solucién o pueden
serlo de nuevos problemas. La férmula técnicamente méas idénea puede resultar
un auténtico fracaso si la manera de aplicarla no es la adecuada o si responde a
unos objetivos no relacionados en absoluto con la salud*. Por ejemplo, la creacion
de grupos semi-auténomos para aumentar la autonomia y el apoyo social de los
trabajadores puede generar, si se aplican sin unas condiciones adecuadas, compe-
titividad entre companeros o sobrecarga de trabajo, lo que estaria empeorando la
exposicion a factores de riesgo psicosocial.

Las actuaciones deben realizarse con consenso y con participacién activa de to-
dos los agentes en cada una de las etapas de la intervencién. Especialmente cuando
ésta consista en un cambio organizativo, Karasek*' afirmaba que, dada la dificultad
del objetivo, es muy importante que el programa de intervencién dedique buena

40. Llorens, C. et al. Exposicién a los riesgos psicosociales y practicas empresariales de gestion de la
mano de obra. Una aproximacioén. En: V Foro ISTAS de Salud Laboral. Organizacién del trabajo,
Factores Psicosociales y Salud. Experiencias de prevencién. Barcelona: ISTAS, 2007.

41. Karasek, R. Prevencién del estrés mediante la reorganizacién del trabajo: Resumen de 19 estudios
de casos practicos internacionales. En: OIT. La prevencién del estrés en el trabajo. Condiciones de
Trabajo 8. Madrid: INSHT, 1996.
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parte de sus esfuerzos y recursos al propio proceso de cambio que se pretende po-
ner en marcha.

2.2.1. Partir de situaciones reales, buscar soluciones especificas

Aunque parezca una “verdad de Perogrullo”, la primera condicién requerida es
que la intervencion se base en necesidades reales. Eso conlleva, por lo general, un
adecuado analisis de los riesgos, utilizando herramientas y procedimientos rigu-
rosos. Deben evitarse intervenciones unilaterales, que no contengan objetivos de
salud y bienestar. Es evidente que actuar sobre las condiciones psicosociales puede
tener también otros objetivos estratégicos para la empresa relacionados, por ejem-
plo, con la ampliacién del servicio, la introduccién de un sistema de calidad total,
la mejora de la imagen corporativa o la diversificacion de la produccién. Pero debe
haber, cuando menos, un equilibrio entre unos y otros, entre los objetivos de salud
y el resto, y un grado de consenso suficiente sobre la necesidad de actuar.

Las soluciones no siempre estan fuera; es mas, casi nunca estan fuera, a juz-
gar por los ejemplos revisados. Las recomendaciones en este punto hablan de
usar los recursos del propio contexto, combinadamente con recursos externos.
De emplear la pericia de trabajadores y mandos para analizar el problema y desa-
rrollar soluciones adecuadas. De evitar la utilizacién aleatoria de intervenciones
“prefabricadas”**.

No existe el vademécum de la intervencién psicosocial que describa el tipo de
programas indicados en cada situacién. Bien al contrario, revisiones exhaustivas
de estudios de intervencién, como la publicada en 2003 por el Health & Safety
Executive britanico®, encuentran especialmente significativas aquellas experiencias
que adoptan un enfoque integral, incluyendo métodos especificos para la situacion
identificados promoviendo un proceso participativo que implica a trabajadores de
todos los niveles de la organizacion, que generan una cultura de “mejora continua”
de la propia intervencion (revision, andlisis, correccién, etc.), independientemente
de que los resultados sean o no exactamente los esperados.

Existen unas pautas de intervencién, provenientes de los principales modelos
tedricos, y las recomendaciones que pueden extraerse del andlisis riguroso de las
experiencias y buenas practicas en empresas reales. Pero a partir de esas lineas ge-
nerales cada situacion, cada contexto, requiere una intervencién “a medida”, con
soluciones especificas que se construyen entre todos los agentes implicados.

Todas las experiencias analizadas presentan actuaciones claramente contextua-
les, que responden a las necesidades detectadas en un momento y situacion de-
terminados. En buena parte son medidas construidas ex profeso, mientras que en
casos como el n° 3 o el n°5 se trata de la adaptacion de programas o protocolos de
actuacion ampliamente documentados, conocidos o utilizados en otros ambitos,
enriquecidos con actividades complementarias.

42. Agencia Europea (2003): Op. cit.
43. Jordan, J., Gurr, E., Tinline, G., Giga, S., Faragher, B., Cooper, C. (2003): Op. cit.
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2.2.2. Disenar estrategias a largo plazo, planificar

Debe tenerse claro que la intervencion psicosocial es un proceso a largo plazo.
Los cambios duraderos, los efectos consolidados a nivel organizativo, no se logran
con actuaciones improvisadas, aisladas y poco duraderas, ni actuando sélo sobre las
personas. Se requiere un enfoque global y sistematico, que favorezca las interven-
ciones a nivel primario (las que actdan sobre los estresores de tipo organizativo).

Apostar por estrategias de intervencién a largo plazo implica establecer progra-
mas bien planificados, definir objetivos secuenciados, proveer los recursos necesa-
rios (econémicos, pero también humanos y temporales), asignar responsabilidades
entre los distintos agentes, delegar tareas, identificar indicadores que permitan eva-
luar la eficacia de las acciones desarrolladas y hacer seguimiento de ellas.

Frente a la inmovilidad que puede provocar la lista de necesidades identificada
en una evaluacién de riesgos, hay que ser consciente de que no es posible solucio-
narlo todo a la vez y, por tanto, que es necesario abordar los problemas de manera
ordenada, estableciendo prioridades, paso a paso. Conviene formalizar la actuacion
y hacerla operativa, y para ello es necesario planificar. Se trata, ni mas ni menos,
de concretar las propuestas de medidas en términos operativos y de forma secuen-
ciada, para ir ganando tiempo, aplicando las actuaciones que estén claras (porque
existe ya suficiente informacién y consenso sobre ellas), mientras se estudian otras
propuestas*.

Establecer objetivos y grupos diana

Todas las experiencias practicas analizadas definen unos objetivos de interven-
cién. En ocasiones aparecen agrupados segln el plazo de tiempo que se les asigna
(corto, medio y largo plazo), lo que resulta especialmente operativo en el &mbito
psicosocial. Tienden a ser objetivos no centrados en mejoras en la salud.

Sin embargo, en algunos de los casos analizados se mezclan objetivos mas espe-
cificos (establecer un sistema consensuado de rotacion del personal; crear mecanis-
mos para la deteccion precoz de conflictos interpersonales; aumentar la capacidad
de decision sobre el tiempo de trabajo) con otros excesivamente amplios o genéri-
cos (mejorar la calidad de las relaciones; mejorar la productividad y la calidad del
trabajo). Cuanto menos concretos sean los objetivos, mayores dificultades existiran
para su evaluacioén posterior.

La posibilidad de identificar una poblacion diana es también uno de los criterios
recomendados a la hora de establecer objetivos especificos para una intervencion.
Es importante en nuestro caso, porque a menudo, para solucionar un problema
detectado en un colectivo, se interviene sobre otro diferente (por ejemplo, para
mejorar la falta de autonomfa de los trabajadores de una seccién podria disefiarse
formacion sobre técnicas de liderazgo dirigida a los mandos intermedios).

Los cambios organizativos suelen aplicarse primero en “grupos piloto”, unidades
o colectivos pequeios, que cumplan los requisitos mas favorables. Y jcudles son

44. Moncada, S., Llorens, C. (2006): Op. cit.
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esos requisitos ideales? Pues la respuesta dependera del tipo de intervencién que se
quiera desarrollar, pero una buena guia serfa que retinan la mayor cantidad posible
de elementos que se han identificado como dtiles: predisposicion, no conflictivi-
dad, grupo cohesionado, con presencia de agentes clave involucrados en el proceso
(representantes de los trabajadores, mandos intermedios...), que presenten una ne-
cesidad real de intervencion, etc. Parece recomendable que la decision sobre cudl
seria ese colectivo sea consensuada y no unilateral por parte de la direccion.

Los casos 1y 9 son un ejemplo de este tipo de actuaciones “piloto”, que luego se
extienden al resto de la plantilla. Los casos 4 y 7 muestran intervenciones “micro”
(acttian sobre un colectivo especifico y no sobre toda la plantilla), con un compo-
nente también basicamente organizativo y aplicadas en grupos reducidos, aunque
no impliquen su extension a otras unidades.

Trabajar con un grupo mas reducido permite llevar a cabo un seguimiento ade-
cuado de la intervencién, ajustar sobre la marcha las acciones necesarias y adquirir
el rodaje y confianza necesarios. También permite que se visualicen los resultados,
lo que constituye un elemento de refuerzo de cara a extender la experiencia, tanto
para los agentes involucrados en la implementacion de las medidas, como para el
resto de la organizacion.

Prever los recursos necesarios

Los principales recursos necesarios en una intervencién psicosocial con frecuen-
cia son los temporales y los humanos; ambos se abordaran en el apartado dedicado
a la participacién. Por supuesto, también hay que contar con recursos econémicos,
sobre los que vale la pena hacer una reflexién, aunque sea breve.

La mayoria de los casos analizados no hace una valoracién cuantitativa del coste
de la intervencién, ni en términos reales ni estimativos, ni previa ni posterior. Es
decir, este tipo de actuaciones no se presupuestan ni se cuantifican. Las razones
aducidas son diversas: desde que seria contraproducente que se visualizara el coste
porque su elevado importe redundaria en una peor disposicién de la entidad a la
hora de abordar estas cuestiones, hasta que ello implicaria tener que dar “excesivas
explicaciones” a diversos departamentos de la empresa, pasando porque no se dis-
pone de los recursos humanos y temporales necesarios para realizar la evaluacién
econémica o que la intervencion se planted en términos de inversion y no de coste,
por lo que su amortizacién no puede hacerse visible a corto plazo.

Esta realidad apunta algunos rasgos que pueden resultar ilustrativos. En primer
lugar, parece que actuar sobre los aspectos psicosociales sigue siendo una actividad
que se practica casi “de tapadillo” en las empresas espanolas. Incluso las que se
ponen manos a la obra tienen dificultades para hacer visible esta labor dentro de la
propia organizacion, hasta el punto que prefieren preservarla de posibles “interfe-
rencias”. En segundo lugar, es evidente que este tipo de actividades continGian vién-
dose como un gasto y no como una inversién, en la medida que no proporcionan
resultados inmediatos ni tangibles.

Los expertos en valoracion de intangibles identifican como una primera dificul-
tad el hecho de que los costes de la actividad preventiva son cuantificables, mien-
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tras que los ahorros o costes de la no-prevencion son dificiles de identificar con
claridad*®. Aunque en el 4rea psicosocial atin no hemos llegado al punto de afrontar
este asunto, parece razonable que la actividad de prevencién, como inversién in-
tangible, se cuantifique aplicando la metodologia econémica desarrollada para la
gestion y medicion de otros activos no tangibles como el 1+D, la formacién o la
publicidad. En ese sentido, una intervencién psicosocial podria evaluarse econé-
micamente calculando el gasto/ahorro que producen los resultados en términos de
absentismo médico, pérdidas de productividad o calidad, sanciones administrativas
o de otro tipo por incumplimientos, deterioro de la imagen corporativa, etc. Pueden
encontrarse algunos ejemplos de este tipo en la recopilacion de intervenciones psi-
cosociales de Lamontagne et al. (2007) ya referenciada.

Evaluar la intervencion

Uno de los aspectos mejorables comunes a gran parte de los casos revisados es
la evaluacion de la intervencion, tanto del proceso mismo como de los resultados.
La evaluacién deberia formar parte de la planificacién de la intervencion desde el
principio, para poder ir valorando el proceso sobre la marcha y también la eficacia
de las medidas aplicadas. Y en este sentido, la evaluacién debe ser no sélo a corto
plazo sino a medio-largo plazo, ya que el mantenimiento del efecto en el tiempo es
uno de los aspectos mas cuestionados y adn en lid en la literatura sobre prevencién
psicosocial.

En la mayoria de los casos revisados no se ha desarrollado adn una evaluacion
formal de las actuaciones preventivas, aunque cuatro de ellos tienen previsto reali-
zar de nuevo la evaluacién de riesgos y otros dos ya la han hecho o estan llevando
a cabo un control periédico de las condiciones de trabajo. En cuanto al tipo de
indicadores empleados, algunos predefinidos y otros espontdneos, son tanto cuan-
titativos como cualitativos y, en general, registran efectos organizativos y no indi-
viduales. Entre los primeros se utiliza el andlisis de las bajas médicas, del nimero
de participantes/usuarios en determinados programas o actividades, del indice de
rotacién de puestos o del nimero de incidencias en la produccién o el servicio.
Como indicadores cualitativos se emplean las opiniones de los agentes mas direc-
tamente implicados en la intervencién, recogidas a través de la entidad que la ha
liderado o mediante actas. En cinco de los nueve casos se aporta algtin dato sobre
la evaluacién del propio proceso de intervencion. Sélo el caso n° 4 utiliza un disefio
cientifico de evaluacion, con una valoracién pre y post intervencion definiendo un
grupo control, aunque sus conclusiones presentan limitaciones.

2.2.3. Implicar, establecer procesos de participacion activa

Esta es una de las recomendaciones mas reiteradas en intervencién psicosocial y
también una de las que menos se practican. Todo el mundo habla de participacién

45. Ndfez, ., Pujol, L. Accién preventiva y generacion de activos intangibles. Criterios de valoracion.
Notas Técnicas de Prevencion, n® 751. Barcelona: INSHT, 2008.
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pero, evidentemente, ésta puede ser de muy diversos tipos (la mera informacién, la
consulta, la codecision...), y no todos son igual de eficaces. En demasiadas ocasio-
nes se opta por modalidades rapidas y poco comprometidas que, desde el punto
de vista técnico -psicosocial-, son las menos convenientes. Estd asumido que no
se pueden evaluar los riesgos psicosociales sin recoger informacién de los traba-
jadores, bien sea mediante cuestionarios, bien sea utilizando técnicas cualitativas.
Pero todo lo que viene a partir de ahi a menudo se convierte en monopolio de “los
expertos” (técnicos de prevencion y asesores varios), relegando la presencia de los
trabajadores a un papel de receptores pasivos, tanto de la informacién sobre todo el
proceso, como de las medidas que finalmente la empresa decida implementar. Sin
embargo, una de las recomendaciones en que mas entidades y organismos espe-
cializados coinciden como factor de éxito de una intervencién psicosocial es la de
reconocer a los trabajadores como verdaderos expertos. En palabras de la Comisién
Europea, el método “sabemos lo que es bueno para usted, haga lo que le decimos y
todo ird bien” no suele funcionar con adultos que conocen su situacion mejor que
cualquier asesor externo.

Algo mas que dar informacion

Participacion activa implica aportar datos, hacer propuestas, ser consultado y
escuchado, tener capacidad de llegar a acuerdos, recibir explicaciones y argumen-
tos cuando las aportaciones propias son rechazadas. Y hacerlo en todas y cada una
de las fases de un programa de actuacion psicosocial, es decir: la identificacion y
el andlisis de los problemas, pero también la priorizacion, la propuesta, discusion
y disefio de las medidas, su implementacién y su seguimiento*. Participar en el
andlisis de las causas de los problemas y discutir sobre como arreglarlos favorece la
implicacién y el compromiso en la aplicaciéon de las medidas preventivas. Por tanto,
cualquier empresa que quiera realmente actuar sobre el dmbito psicosocial debera
garantizar la participacion activa de las personas correspondientes en estas tareas y
etapas, para incrementar el grado de adecuacién y compromiso con las decisiones
que se tomen, y aumentar asi las probabilidades de éxito de la intervencion.

Por supuesto, estamos hablando de una implicacién en positivo, no de buscar la
implicacién justa —la estrictamente imprescindible- para evitar el rechazo. Un ejem-
plo: intentar “meterse en el bolsillo” al comité de empresa para que no se convierta
en elemento disonante de una intervencién no es exactamente lo mismo que propi-
ciar un proceso real de participacion colectiva. Hay que ir mas alla. Otro ejemplo:
un proceso de reorganizacion de tareas administrativas en un centro de trabajo serd
tanto mas eficaz en la medida que las personas que desarrollan ese tipo de tareas
intervengan en el andlisis y disefio del cambio; por supuesto, lo haran acompanadas
y asesoradas por jefes, técnicos, etc, pero sin su participacion activa y consenso es
dificil que el proceso sea exitoso, por mas que la direccién haya comunicado a los
representantes de los trabajadores sus intenciones. En este sentido, la recopilacién

46. Nogareda, C. (coord.). Psicosociologia del trabajo. Barcelona: INSHT, 2006.
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de casos practicos encargada por la OIT* identificaba algunas ideas clave, como
que es un obstaculo para los programas de prevencion del estrés/reorganizacion del
trabajo que la direccién ostente el control constante del didlogo; o que es deseable
un compromiso de la empresa en cuanto a asumir los riesgos de renunciar a parte
de su control sobre la organizacion del trabajo.

Quiénes tienen algo que decir

Ademas de la calidad de la participacion, el otro elemento importante a tener en
cuenta son los agentes a los que afecta. Los trabajadores y/o sus representantes, la
direccién y la estructura de la empresa son personajes relevantes en cualquier pro-
grama de actuacion sobre los riesgos psicosociales. Es evidente que la alta direccion
debe estar convencida e implicada y eso va més alla de, por ejemplo, difundir un
escrito a toda la plantilla solicitando su colaboracién en la aplicacion de un cues-
tionario o recibir informacién puntual de cémo va el proceso hasta que llegue el
momento de tomar decisiones. Su participacién activa, directa o a través de sus re-
presentantes, en todas y cada una de las fases de la intervencion seria la forma ideal.
Su papel es decisivo, ademas, en la medida en que las intervenciones psicosociales
que actiian sobre el origen de la exposicion implican cambios que dificilmente po-
drian ser liderados desde la salud laboral.

Como afirma la Agencia Europea®®, la direccion, el personal y otros agentes re-
presentan motivos e intereses distintos, y es importante dedicar esfuerzos a encon-
trar un compromiso de intereses coincidentes o paralelos, que deberian constituir
la base de la cooperacion. Obviamente, a ello debe dedicarse una parte importante
del esfuerzo que supone la propia intervencion. No es algo que suela resultar in-
mediato ni tampoco imposible; simplemente es un requisito necesario para que la
intervencion se desarrolle de la mejor manera.

Todos los casos analizados reconocen la utilidad de implicar a la parte social
(representantes de los trabajadores). La expresan de diversas maneras: Sirve para
transmitir transparencia al proceso y evitar desconfianza...; facilita la implicacion
de los trabajadores... Yendo mas alla, en algunas de las experiencias se recalca la
importancia de implicar a los propios protagonistas de la accién preventiva: Cuando
los trabajadores forman parte del proceso se convierten en una presion interna cons-
tante para producir el cambio, y éste adquiere impetu propio...; desde el principio
se tuvo claro que la concrecion de las medidas debian realizarla los trabajadores
de las secciones implicadas...; sélo haciéndoles participes y protagonistas se po-
dra conseguir un buen resultado...; se da una alta implicacion de los trabajadores
en las medidas basadas en sus opiniones...; el trabajo conjunto entre técnicos de
prevencion y trabajadores produce un enriquecimiento mutuo en la comprension
de los origenes de los factores de riesgo psicosocial y en la necesidad de aplicar
medidas...

En cuanto al nivel de participacion, las fases de la intervencién donde mas pre-

47. OIT (1996): Op. cit.
48. Agencia Europea (2003): Op. cit.
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sentes estan los trabajadores y/o sus representantes en los casos analizados son la
deteccién y la propuesta de medidas, mientras que el seguimiento es la etapa en
las que menos participan. Tanto esta Gltima como la implementacién, son fases que
se dejan en manos de los técnicos o de los gestores de la empresa, mientras que la
participacién de los trabajadores es sélo parcial o sélo en algunas de las medidas
aplicadas.

En los casos 4 y 7 se especifica que s6lo se plantean estrategias de mejora organi-
zativa que estén bajo el control de las personas que las llevaran a cabo.

La receptividad y el compromiso de la alta direccién son mencionados como
condicién necesaria y presente en las nueve experiencias. Se le atribuye un papel
de liderazgo cuando se dan procesos de cambio organizativo (por ejemplo, en los
casos 4 0 9), mientras que se destaca su rol practico en la gestion de la implanta-
cién de las medidas preventivas, por ejemplo dotdndolas de los recursos necesarios,
como en los casos 2, 3, 6 0 7. Se enfatiza la importancia de su soporte explicito en
aquellas intervenciones donde se apuesta por estrategias a largo plazo (por ejemplo,
los casos 1 0 5), o cuando las repercusiones de la intervencién afectan a gran niime-
ro de unidades de la organizacién (por ejemplo, el caso 8).

En cuanto a los mandos y estructura de la empresa, algunos casos mencionan su
papel como animadores y colaboradores en todas las fases de la intervencion o en la
implementacion de las medidas correctoras. En casos como el 1 o el 9 los mandos in-
termedios son objeto directo de las actuaciones preventivas. No obstante, en la mayor
parte de las experiencias analizadas podria decirse que no se les dedica una atencion
especial como agentes protagonistas, si tenemos en cuenta que su posicion en la orga-
nizacién los convierte en figuras cruciales para cualquier intervencién psicosocial.

Mecanismos de participacion

No existe una tinica modalidad posible para conjugar estos dos elementos: agen-
tes intervinientes y nivel de participacion. Pero la intervencién debe preocuparse
de establecer mecanismos de participacion de los distintos agentes en cada fase del
proceso. En la literatura sobre intervenciones psicosociales hay numerosas men-
ciones a las bondades de los grupos de trabajo. Se afirma que el diagnéstico de los
problemas en grupo supone un verdadero aprendizaje, que es recomendable crear
grupos interdisciplinares compuestos por diversos agentes que aporten diferentes
puntos de vista. Dos de los casos analizados emplean esta modalidad para todo el
proceso de intervencién, constituyendo un grupo de trabajo especifico, compuesto
por direccién, trabajadores y técnicos de prevencién, y asegurando de ese modo la
participacién de dichos agentes en todas y cada una de las fases del programa. En
otras experiencias se crean grupos de trabajo dirigidos a participar en algunas de las
actividades o fases de la intervencion, pero no en su conjunto. En tres de los casos
se constituyen comisiones de trabajo con un objetivo de negociacién concreto (ela-
borar un protocolo, un programa o un apartado del convenio colectivo) integradas
por representacion de la empresa y los sindicatos. La participacién mas habitual
es la genérica, centrada en la informacién y consulta a través de los comités de se-
guridad y salud ya existentes. En cuanto a las formas de participacion individuales
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consisten, basicamente, en la respuesta a cuestionarios y/o entrevistas propuestas
por los asesores en prevencion.

Hay algunas cuestiones importantes a tener en cuenta cuando se eligen los me-
canismos de participacion. Participar requiere tiempo, horas de trabajo dedicadas a
otras tareas distintas de las habituales y, por tanto, trabajo que se queda sin hacer.
Participar también requiere una cierta formacién en el tema que nos ocupa (los
riesgos psicosociales) y/o en las propias dinamicas colectivas de debate, toma de
decisiones, etc. No todo el mundo esta capacitado para integrarse con provecho en
una dindmica grupal de la noche a la mafiana, menos atn si la colaboracién que la
empresa le ha exigido durante afios es la de ser mero ejecutor de érdenes de trabajo
sin opcién a plantear alternativa ninguna. Esto puede ocurrir, por ejemplo, con las
personas que ocupan puestos de baja cualificacién y escaso contenido, y por eso
algunos autores recomiendan especificamente dedicar esfuerzos a crear un senti-
miento de confianza en ese tipo de colectivos.

Pero la falta de confianza también puede detectarse en cualquier otro grupo ocu-
pacional, estando relacionada sobre todo con experiencias anteriores en las que se
hayan incumplido las expectativas generadas, los procedimientos hayan sido menos
transparentes de lo deseable, etc. La literatura ha detectado que en ciertas interven-
ciones organizativas iniciadas por la direccién pueden surgir incertidumbres que
supongan un grave obstaculo, por ejemplo, que los empleados sospechen que la
intervencion conlleva un aumento o intensificacion de la carga de trabajo, reduc-
cién de la mano de obra, o intentos de evitar la sindicalizacién*. Crear un clima de
confianza colectiva es, por tanto, condicion necesaria para establecer mecanismos
de participacion eficaces.

Por dltimo, también es importante que los agentes intervinientes sean elegidos
con atencién, buscando a personas representativas de cada colectivo y/o cada varia-
ble que resulte determinante en el analisis y modificacién de la realidad psicosocial.
Esto incluye, por ejemplo, personas de distintos turnos si es que existen turnos; per-
sonas con mucha antigliedad, pero también nuevas; trabajadores fijos, pero también
con contratos temporales, etc. Los mandos intermedios suelen ser agentes determi-
nantes, tanto en positivo como en negativo, en cualquier intervencién organizativa,
en la medida que muchas de las actuaciones previstas pueden afectar o modificar
su rol. Si la estructura de la empresa no se integra activamente en el proceso de in-
tervencion, por muy comprometidos que estén los trabajadores y la alta direccién,
el programa tiene mayores probabilidades de fracasar.

En definitiva, para establecer dindmicas verdaderamente participativas en la in-
tervencién psicosocial, como los expertos recomiendan, debe ponerse atencién en
evitar ciertos obstaculos ya conocidos. Es aconsejable que haya una fase previa
de ensenanza/aprendizaje para adquirir un conocimiento basico del tema, evitar
topicos y culpabilidades y crear un lenguaje compartido. Debe preverse como se
recupera el trabajo cotidiano que no podran hacer las personas mas involucradas en

49. Landsbergis, P., Silverman, B., Barrett, C., Schnall, P.L. Comités sindicales sobre el estrés y reduccién
del estrés en los administrativos y obreros de los Estados Unidos. En: OIT. La prevencion del estrés en
el trabajo. Condiciones de Trabajo 8. Madrid: INSHT, 1996.
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la intervencién, evitando la sobrecarga o presién temporal extra sobre ellas mismas
o sus compaferos. La modalidad o modalidades participativas que se determinen
deberian desarrollarse dentro del horario establecido, para no excluir sistemética-
mente a quienes no estan disponibles mas alla de la jornada laboral. Debe elegirse
a las personas atendiendo a criterios basicos de representatividad, conocimiento,
confianza y respeto de los compaieros, capacidad de comunicar. Deben detectarse
las posibles incertidumbres que amenacen el proceso y emplear todos los medios
necesarios para construir un clima de confianza, no sélo al principio, sino durante
todas las fases de la intervencién.

2.3. Algunas reflexiones finales

Hemos hecho un repaso no exhaustivo de varias de las recomendaciones habi-
tuales sobre intervencion psicosocial, ilustrdndolas con los casos presentados. Entre
las recomendaciones que no se desarrollan en el texto destacarian, por ejemplo, la
importancia de seguir unas bases teéricas o la necesidad de combinar medidas de
distintos tipos, dirigidas a la organizacioén, a la deteccién precoz del problemay a
los individuos, priorizando las primeras. No queremos dejar pasar la ocasion de
plantear algunas otras reflexiones sobre el estado de la actividad preventiva psico-
social en nuestro pais, al hilo del anélisis de estos nueve ejemplos reales.

En siete de los nueve casos, el SPP fue la entidad que lider6 la intervencién
desde el inicio, sola o acompafiada por alguna otra figura. La literatura psicosocial
identifica como un requisito importante encontrar el agente adecuado para el cam-
bio, buscar alianzas y complicidades; también se insiste en la necesidad de utilizar
los recursos disponibles en la empresa, combinados con el asesoramiento externo
cuando sea necesario.

Disponer de un servicio de prevencién propio parece, pues, un potencial re-
curso interesante a la hora de plantear los temas psicosociales en la empresa (lo
que, evidentemente, no equivale a decir que un servicio de prevencién ajeno no lo
sea). Como admiten algunos de quienes han colaborado en este texto, conociendo
la empresa por dentro y sus componentes resulta mas facil “vender” el producto,
convencer a la direccién e implicar a los distintos agentes involucrados; salvar los
obstaculos y facilitar el mayor grado posible de consenso entre las partes.

Esto nos remite al papel del técnico de prevencion en general, que no es el de
protagonista, sino el de facilitador de que empresa y trabajadores se entiendan y
establezcan las mejores condiciones posibles para actuar sobre los problemas. Su
labor tiene que ver sobre todo con aportar datos y dinamicas de trabajo que ayuden
a crear un clima de confianza.

Es innegable también que las necesidades preventivas psicosociales suelen plan-
tearse una vez se han cubierto otras mas visibles, generalmente relacionadas con
los riesgos de accidentes de trabajo o con la existencia de legislacion especifica. Si
ello ha permitido que el SP haya adquirido ya un cierto bagaje, que sea percibido
con solvencia técnica y goce de reconocimiento y respeto dentro de la organiza-
cién, todos estos elementos lo “arropan” a la hora de abordar problematicas menos
tangibles y que, generalmente, provocan mayores resistencias.
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Cuando se preguntaba en las experiencias revisadas sobre obstdculos o limi-
taciones encontrados en la intervencién, uno de los mas mencionados fue la re-
ticencia que existi6 en alglin momento, especialmente al principio, por parte de
distintos agentes. Los trabajadores respecto a la utilidad del estudio o intervencién
sobre estos asuntos, la direccion respecto a las propuestas de los trabajadores, los
mandos intermedios respecto a los cambios en su rol. Paralelamente, varios de los
casos hablan del valor de que existan experiencias de actuacion sobre estos temas
en la empresa, con todo lo que ello implica (sinergias de trabajo conjunto, inter-
disciplinaridad, normalizacion de lo psicosocial) a la hora de facilitar cualquier ac-
cién posterior. Se trataria de ir articulando pequenos cambios acumulativos que van
dando pie a otros, de ir construyendo entre todos unas condiciones que faciliten la
intervencion psicosocial dirigida, en definitiva, a lograr unas condiciones de trabajo
maés saludables para las personas.
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Listado de publicaciones sobre casos practicos de implementacion de acciones
preventivas en materia psicosocial en empresas ubicadas en Espaiia, editadas entre
2000 y 2007. Consulta bibliografica realizada en el fondo del Centro de Documen-
tacion del CNCT, en noviembre de 2007. Incluye articulos de revistas, capitulos de
libros y actas de congresos'.

Hernandez, A. Cémo implantar una cultura antiestrés: BT, pionera entre las empre-
sas de telecomunicaciones. Gestion practica de riesgos laborales 2006; 27: 12-17.

Martin, A. Aplicacién de la técnica MBSR para reducir el malestar psicolégico en el
entorno laboral. Gestion practica de riesgos laborales 2005; 21: 22-26.

Parraga, J.M. Eficacia de una intervencion psicoldgica para reducir el sindrome de
burnout en profesionales sanitarios. Gestion practica de riesgos laborales 2006; 27:
32-41.

Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo. Prevencion del estrés en
una residencia de ancianos. En: Prevencion de riesgos psicosociales y estrés laboral
en la practica. Luxemburgo: EU-OSHA, 2003.

Salanova, M., Cifre, E., Martinez, |.M., Llorens, S.

¢ El caso de un proyecto piloto sobre teletrabajo en una administracién pdblica.

¢ El mobbing: la evaluacién psicosocial del acoso psicoldgico en el trabajo.

¢ Evaluacion psicosocial del trabajo emocional y el caso de un taller de inteli-
gencia emocional en un hospital.

En: Caso a caso en la prevencion de los riesgos psicosociales. Metodologia WONT
para una organizacion saludable. Bilbao: Lettera Publicaciones, 2007.

VV.AA. Experiencias de prevencion de riesgos psicosociales. Implementar las me-
didas.

* Enriquecer el trabajo.
* Jornadas compatibles, ritmos y plantillas razonables.
e Trabajar de forma cooperativa, garantizar el respeto y el trato justo.

En:V Foro ISTAS de Salud Laboral. Organizacién del trabajo. Factores Psicosociales
y Salud. Experiencias de prevencién. Barcelona: ISTAS, 2007.

1. Cuando se han encontrado diversos documentos sobre el mismo caso, se cita siempre el mas re-
ciente.
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ANEXO I

Extracto del BOE n° 48, de 24 de febrero de 2007, donde se publica el Acuerdo In-
terconfederal para la Negociacion Colectiva 2007 (ANC 07), que recoge el Acuer-
do marco europeo sobre estrés de 2004.

El estrés laboral constituye una preocupacion creciente de empresarios y trabajado-
res que ha tenido reflejo a nivel europeo con la suscripcién por UNICE, UEAPME,
CEEP y la Confederacién Europea de Sindicatos (incluyendo representantes del Co-
mité de Enlace CEC/Eurocuadros) de un Acuerdo Marco sobre esta materia.

Al igual que hicimos en el ANC 2003 en relacién con el Acuerdo Marco Europeo
sobre teletrabajo, las Organizaciones Empresariales y Sindicales firmantes compar-
timos el Acuerdo sobre estrés en el lugar de trabajo. Consideramos el Acuerdo Eu-
ropeo un instrumento especialmente (til, ya que proporciona pautas de referencia
y criterios de actuacion que pueden resultar de utilidad tanto para crear una sen-
sibilizacién y mayor comprension de esta materia, como para prevenir, eliminar o
reducir el problema del estrés laboral.

CC.0O0., UGT, CEPYME y CEOE, en aplicacion del Acuerdo Europeo, transmitimos
a los negociadores y a los distintos representantes empresariales y sindicales su
contenido, adaptandolo de esta manera a la realidad espafiola, de forma que sirva
para favorecer la mejora de las condiciones de trabajo y el buen funcionamiento de
las empresas.

ACUERDO MARCO EUROPEO SOBRE EL ESTRES LABORAL

El acuerdo fue firmado el dia 8 de octubre de 2004, el objetivo de este acuerdo es proporcionar
un marco a los empresarios y trabajadores para identificar y prevenir y tomar las medidas nece-
sarias con respecto a los problemas del estrés relacionados con el trabajo.

1.1. ACUERDO MARCO SOBRE EL ESTRES LIGADO AL TRABAJO
1. Introduccion

El estrés ligado al trabajo ha sido reconocido a escala internacional, europea y nacional como
una preocupacion tanto para los empleadores como para los trabajadores. Habiendo identifica-
do la necesidad de una accién especifica en este asunto y anticipando una consulta de la Comi-
sién sobre el estrés, los interlocutores sociales europeos han incluido este tema en el programa
de trabajo del Didlogo Social 2003-2005.

El estrés puede, potencialmente, afectar a cualquier lugar de trabajo y a cualquier trabajador,
independientemente del tamafio de la empresa, de su dmbito de actividad o del tipo de contrato
o relacion laboral. En la practica, no todos los lugares de trabajo ni todos los trabajadores estan
necesariamente afectados.
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Tratar la cuestion del estrés ligado al trabajo puede conducir a una mayor eficacia y mejora
de la salud y de la seguridad en el trabajo, con los correspondientes beneficios econémicos
y sociales para las empresas, los trabajadores y la sociedad en su conjunto. Es importante
considerar la diversidad de la mano de obra cuando se tratan problemas de estrés ligado al
trabajo.

2. Objetivo

El objetivo de este Acuerdo es incrementar la sensibilizacion y la comprension de los emplea-
dores, los trabajadores y de sus representantes acerca de la cuestion del estrés relacionado con
el trabajo, atraer su atencion respecto a los signos que pueden indicar los problemas de estrés
ligado al trabajo.

El objetivo de este Acuerdo es proporcionar un marco a los empleadores y a los trabajadores para
identificar y prevenir o manejar los problemas del estrés relacionado con el trabajo. No se trata
de culpabilizar a los individuos respecto al estrés.

Reconociendo que el acoso y la violencia en el lugar de trabajo son factores potenciales de es-
trés y dado que el programa de trabajo 2003-2005 de los interlocutores sociales europeos prevé
la posibilidad de una neg