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En la actualidad, los riesgos psicosociales se han convertido en una preocupacion a nivel mun-
dial, afectando a diferentes sectores y tipos de actividad ya sea de caracter industrial o de servi-
cios. Todas las empresas de cualquier tamafio y condicién son susceptibles de tener factores de
riesgo ligados a su forma y modo de organizar el trabajo y al entorno en el que lo desarrollan, y
por tanto producir consecuencias en términos de salud de sus trabajadores y trabajadoras.

os organismos internacionales mas prestigiosos en materia de salud laboral vienen insistien-
L t | t teria de salud laboral t

o desde principios del siglo en la necesidad de adoptar nuevos enfoques en materia de
do desd del siglo XXl en | dad de adopt f t d
prevencion de riesgos laborales y atender a los riesgos “emergentes”, situando como principal
problema de la salud laboral la incidencia y la frecuencia de los riesgos psicosociales.

Espafia se caracteriza por una elevada exposicién a riesgos psicosociales, que ademas se ha
visto aumentada tras la crisis econdmica iniciada en 2008 y que esta claramente relacionada con
el deterioro del mercado de trabajo y los recortes de personal que esta suponiendo un aumento
e intensificacion de los ritmos y cargas de trabajo, una exigencia elevada de disponibilidad, una
alta inseguridad en el trabajo y un bajo apoyo social.

Pero ademas, el actual modelo de relaciones laborales choca frontalmente con el objetivo de
proteger la salud de la poblacién trabajadora, méaxime si hablamos de factores de riesgo tan
incomprendidos como los psicosociales.

A pesar de que hay evidencias de su asociacién con problemas de salud como trastornos de
salud mental, patologias musculoesqueléticas o enfermedades cardiovasculares, su prevencién
queda habitualmente en un segundo término.

En CCOO tenemos como objetivo conseguir una organizacion del trabajo més saludable, justa
y democrética, a través de la intervenciéon frente a los riesgos psicosociales, y en este sentido
nuestros retos son muy claros: en primer lugar abordar estos riesgos en todas las empresas,
comenzando por exigir su evaluacién, pero también hacer visibles las desigualdades en la expo-
sicion a estos riesgos (analizando los riesgos por puesto de trabajo, sexo, tipo de contrato...), y
todo ello a través de una participacion activa de los trabajadores/as y sus representantes porque
ademas de ser un imperativo legal, es una necesidad y una garantia de eficacia.

De ahi que nuestra propuesta para la evaluacion e intervencién en riesgos psicosociales sea el
método CoPsoQ-ISTAS 21, ya que se trata de una metodologia vélida y fiable que cumple todos
los requisitos cientificos y centra todo el proceso preventivo en la participacién de los trabajado-
res, pero también de sus representantes y de los representantes de la direccion.

Pero la realidad dista mucho de estos objetivos, en nuestra experiencia comprobamos diaria-
mente como los riesgos psicosociales no son identificados ni evaluados; en aquellas empresas



en las que se han evaluado los riesgos psicosociales, muchas veces tras una accién sindical
intensa, no hay intervencion preventiva posterior y en los pocos casos en los que se interviene,
podemos afirmar que no es habitual combatir los riesgos psicosociales en origen, es decir, desa-
rrollar medidas preventivas que impliquen cambios en la organizacién del trabajo.

Por parte de los empresarios existe mucha resistencia para abordar los riesgos psicosociales por-
que le disputamos algo que ellos consideran “solo suyo”, que es como organizan el trabajo en
sus empresas; los técnicos utilizan continuas excusas como que son riesgos muy complicados de
evaluar e intervenir o que son fruto de las caracteristicas de los individuos y de su personalidad,
y la consecuencia practica es que no se abordan y cuando se hace se centran habitualmente en
los individuos y no en la organizacién.

Y, como en otros ambitos de la prevencion, una vez mas somos conscientes del relevante papel
que tiene la representacion legal de los trabajadores en la defensa de la salud, porque como
siempre teorizamos en CCOOQ, la prevencién depende més de la capacidad sindical y de la ac-
cion colectiva organizada que de las posibilidades técnicas.

Y esto es lo que os presentamos en esta guia, los casos expuestos son solo un pequeno reflejo
de cémo los delegados y delegadas de prevencién, en este caso de CCOO, son capaces de
impulsar la intervencién frente a los riesgos psicosociales en las empresas, siempre con el aseso-
ramiento y apoyo de los técnicos y técnicas de la Secretaria de Salud Laboral, a los que desde
aqui quiero agradecer su dedicacién y su compromiso con el trabajo de la secretaria.

Por ultimo, quiero aprovechar la ocasién para felicitar a todos los delegados y delegadas de
prevencion que, como los que aparecen en esta guia, trabajan de forma incansable para que las
condiciones de trabajo en general y las relativas a su organizacién en particular, sean mejores,
mas justas y democréticas. Esta gufa se enmarca dentro de las actuaciones que desde CCOO de
Madrid realizamos en el marco del V Plan Director en Prevencién de Riesgos Laborales.

Carmen Mancheno Potenciano
Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid



En el mundo del trabajo actual cada vez es més frecuente encontrar trabajadores y trabajadoras
sometidos a una serie de riesgos que no se materializan solamente en forma de dafios fisicos,
sino que se dirigen sobre todo al ambito psiquico de su salud. ;Quién no ha oido hablar de
mobbing, estrés o burnout?

Desde el &mbito empresarial estos problemas no se niegan, pero tampoco se admite que en su
inmensa mayoria son producidos por circunstancias relacionadas con el trabajo, por el contrario
alega que las causas suelen centrarse en las caracteristicas personales de los trabajadores. Pero
la realidad es que estos problemas no se deben a trabajadores y trabajadoras con ciertas ca-
racteristicas de personalidad, sino a unas condiciones de trabajo inaceptables, con ritmos muy
altos, con estilos de liderazgo inadecuados, con exigencias demasiado altas...

Desde estas mismas instancias también se afirma que los riesgos psicosociales son poco cono-
cidos, demasiado ambiguos y subjetivos, y que ello dificulta la intervencién sobre los mismos.
Nada més lejos de la realidad, sin perjuicio de que se siga avanzando en su conocimiento -como
en cualquier otro ambito de la ciencia-, sabemos lo suficiente sobre el origen y las consecuencias
de estos riesgos como para identificarlos, evaluarlos y atajarlos.

Son, precisamente, todas estas peculiaridades propias de los riesgos psicosocia-
les las que nos impulsan a realizar esta guia. El objetivo es que los delegados y
delegadas de prevencion cuenten con ejemplos de buenas practicas como una
primera herramienta basica que les permita un acercamiento a este tipo de riesgos
a través del conocimiento de otras experiencias.






Los riesgos psicosociales y sus consecuencias sobre la salud estan cobrando, sobre todo en los
ultimos afios, una relevancia excepcional en el ambito laboral. En la actualidad no cabe nin-
guna duda de que los factores psicosociales tienen una estrecha relacién con la organizacién
del trabajo. Tampoco hay duda de que una deficiente organizacién del trabajo tiene efectos
negativos directos sobre la salud de los trabajadores en forma de depresion, ansiedad, pro-
blemas del suefio, desarreglos digestivos, fatiga..., etcétera.

No son Unicamente los elementos tangibles, como por ejemplo los equipos de trabajo y
las sustancias quimicas, fisicas o bioldgicas las que causan problemas en el lugar de tra-
bajo: las cuestiones intangibles como la duracién de la jornada laboral, su distribucién, el
ritmo, cdmo se adeclan a las necesidades del trabajo, la formacién, la informacién y otras
formas de apoyo, la cohesion entre trabajadores/as, la dignidad, etc., también juegan un
papel importante.

De igual forma, la relacién entre la organizacién del trabajo y la salud no es tan visible como la
que existe con otros factores de riesgo inherentes a maquinarias, lugares de trabajo, agentes
quimicos, fisicos o biolégicos; ademas, con respecto a las consecuencias de los riesgos psico-
sociales sobre la salud, desde instancias empresariales se tiende a considerar los dafios a la
salud como un problema individual (basado en la personalidad de los individuos) y no como
un problema que tiene su origen en la organizacion del trabajo.

Pero en la actualidad tenemos evidencias cientificas mas que suficientes que demuestran que
la interaccion entre las oportunidades y demandas ambientales, y las necesidades, habilidades
y expectativas individuales pueden provocar dafios a la salud, dependiendo de la intensidad,
frecuencia y duracién de la exposicion al riesgo.

Los riesgos psicosociales son condiciones de trabajo derivadas de la organizacién del trabajo,
de las que tenemos estudios cientificos suficientes que demuestran que perjudican la salud
de los trabajadores.

En términos de prevencién de riesgos laborales, los factores psicosociales representan la
exposicion (lo que habra que localizar, identificar y medir), la organizacién del trabajo sera el
origen de ésta (sobre ella habra que actuar para eliminar, reducir o controlar estas exposicio-
nes), y el estrés el precursor del efecto (enfermedad o trastorno que pueda producirse y se
pretenda evitar).
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Los estudios demuestran que existen cinco grandes grupos de riesgos psicosociales:

! El exceso de exigencias psicolégicas en el trabajo, cuando hay que trabajar rapido o de
forma irregular, cuando el trabajo requiere que escondamos los sentimientos, callarse la opi-
nién, tomar decisiones dificiles y de forma rapida.

I La falta de influencia y de desarrollo en el trabajo, cuando no tenemos margen de auto-
nomia en la forma de realizar nuestras tareas; cuando el trabajo no da posibilidades para
aplicar nuestras habilidades y conocimientos o carece de sentido para nosotros; cuando no
podemos adaptar el horario a las necesidades familiares o no podemos decidir cuando se
hace un descanso.

! La falta de apoyo social y calidad de liderazgo, cuando hay que trabajar aislado, sin apoyo de los
superiores o compafieros, con las tareas mal definidas o sin la informacién adecuada y a tiempo.

! Las escasas compensaciones del trabajo, cuando se falta al respeto, se provoca la insegu-
ridad contractual, se dan cambios de puesto o servicio en contra de nuestra voluntad, se da
un trato injusto, o no se reconoce el trabajo, el salario es muy bajo, etc.

! La doble presencia. Las mujeres siguen realizando y responsabilizindose de la gran parte,
si no de todo, el trabajo doméstico y familiar. Ello implica una doble carga de trabajo si lo
comparamos con los hombres.



Los factores de riesgos psicosociales han sido definidos por la Organizacién Internacional del
Trabajo (1986) como “las interacciones entre el contenido, la organizacién y la gestién del traba-
joy las condiciones ambientales, por un lado, y las funciones y necesidades de los trabajadores,
por otro. Estas interacciones podrian ejercer una influencia nociva en la salud de los trabajadores
y trabajadoras a través de sus percepciones y experiencias”.

Para la prevencién de riesgos laborales un factor de riesgo laboral es “todo objeto, sustancia,
forma de energia o caracteristica de la organizacién del trabajo que puede contribuir a provocar
un accidente de trabajo, agravar las consecuencias del mismo, o provocar, aun a largo plazo, da-
fios a la salud de los trabajadores”. Esta definicion guarda una estrecha relacién con el concepto
de condiciones de trabajo de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales (LPRL)" y que incluye
de forma inequivoca la organizacién del trabajo como posible causa de dafos a la salud que
deben ser evitados.

Ademés de distinta naturaleza y mecanismos de accién, las exposiciones a los factores de riesgo
tienen, en la préctica, diversos origenes, hecho de extraordinaria importancia en la prevencion.
El origen de las exposiciones a los factores psicosociales debemos buscarlo entre los conteni-
dos y la organizacion del trabajo. Asi, para descubrir las relaciones entre la salud y los facto-
res psicosociales deberemos centrarnos méas en los contenidos especificos de las actividades
y tareas y sus condiciones de realizacién (exigencias psicolégicas que comportan, margen de
autonomia que permiten, relaciones sociales que condicionan, compensaciones que ofrecen a
cambio, posibilidades de aprendizaje y de desarrollo de habilidades que propician, perspectivas
de promocién, estabilidad del empleo...) que en las propias actividades y tareas en si mismas.
Asi pues, para la psicosociologia es importante como se hacen las cosas y no solamente qué
cosas se hacen.

Recientemente, se ha definido el ambiente psicosocial como el abanico socioestructural de opor-
tunidades disponibles para la persona, para que ésta pueda satisfacer sus necesidades de bien-
estar, productividad y autoexperiencia positiva. Dos cuestiones de esta autoexperiencia aparecen
como fundamentales para el bienestar y la salud de las personas: la autoestima y la autoeficacia.

Un ambiente psicosocial que promueve la autoeficacia capacita a las personas para ejercer sus
habilidades y para experimentar control. Un ambiente psicosocial que promueva la autoestima
capacita a las personas para interaccionar con las demas y para recibir el refuerzo adecuado
y asi realizar bien sus tareas, lo que también beneficia la salud y el bienestar. Situaciones con-

1 Ley 31/1995 de 8 de Noviembre de Prevencién de Riesgos Laborales.



trarias, limitadoras de la autoeficiencia y la autoestima, producen efectos negativos en la salud
y el bienestar.

Los factores (de riesgo laboral) psicosociales son pues factores de riesgo (causas de enfermedad)
laborales (que se relacionan con las condiciones de trabajo y, fundamentalmente, con su orga-
nizacién) que actdan fundamentalmente a través de procesos psicolégicos a los que también
denominamos estrés.

Se han formulado multitud de modelos tedricos sobre factores psicosociales y de salud en el
ambito laboral. De entre todos, Gnicamente el modelo conocido como “demanda control-apoyo
social”, formulado por Karasek y Johnson, y el modelo “esfuerzo-recompensa” formulado por
Siegrist, han logrado demostrar con estudios entre la poblacién trabajadora aquello que teorizan.

En este modelo, lo que se llama “control” se refiere a tener autonomia en el trabajo y la oportu-
nidad de desarrollar las propias habilidades. Las exigencias psicoldgicas se refieren a la cantidad
de trabajo, con relacién al tiempo disponible para hacerlo.
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El modelo define cuatro grandes grupos de ocupaciones que podemos apreciar en el es-
quema anterior.

Segun este modelo, la situacién més negativa para la salud se caracteriza por unas altas exigen-
cias psicoldgicas y un bajo control (alta tension).

Johnson y Hall introdujeron el apoyo social como tercera dimension. El apoyo de los superiores
y compafieros en el trabajo actuaria como modificador del efecto de la alta tension, de tal forma
que el riesgo de alta tension aumentaria en situacion de bajo apoyo social.

El modelo esfuerzo-recompensa explica el estrés laboral y sus efectos sobre la salud en funcién
de las posibilidades que tienen las personas de gobernar su propio futuro o, dicho de otra for-
ma, las recompensas a largo plazo. La falta de recompensas en este modelo se refiere a la ame-
naza de despido y paro, la precariedad en el empleo, las degradaciones de categoria, la falta de
expectativas de promocién, etc.

Modelo esfuerzo-recompensa

J. Siegrist
| ESFUERZO  <+—T—> | RECOMPENSAS
Cuantitativo Salario
Cualitativo Estima
Conflictos Promocién

Seguridad

Exceso de compromiso
Distress emocional y >
Apoyo social

Segln esto, los riesgos psicosociales pueden estar presentes en la practica totalidad de las
ocupaciones, en las que se somete al individuo a unas demandas a las que no puede ajustarse.
Por lo tanto, los riesgos psicosociales tienen su origen en la organizacién del trabajo y no en las
personalidades individuales de los sujetos afectados, por lo que las actuaciones deben dirigirse
hacia su origen, es decir hacia aquellos elementos de las condiciones de trabajo y de su organi-
zacion, perjudiciales para la salud.
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En definitiva, desde los afios sesenta, las investigaciones sobre estos factores han demostrado
que el exceso de exigencias psicoldgicas, la falta de influencia y de desarrollo en el trabajo, la
falta de apoyo social y calidad de liderazgo y las escasas compensaciones pueden ser nocivas
para la salud, independientemente de la personalidad de los trabajadores/as o de sus circuns-
tancias personales o familiares.



La Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo de 2015 6* EWCS-Espafia publicada por el
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo pone de manifiesto como, en nuestro
pais, se estd incrementando la incidencia de los riesgos psicosociales entre los trabajadores y
trabajadoras.

Segln esta encuesta, el 33 por ciento de los ocupados debe trabajar siempre o casi siempre
a gran velocidad y el 35 por ciento estd sometido a plazos muy ajustados y méas de una cuarta
parte deben hacer frente a ambas exigencias a la vez (26 por ciento). Este grupo de trabaja-
dores que acumula las dos exigencias manifiesta, en mucha mayor proporcién que el resto,
que nunca o raramente tienen tiempo suficiente para hacer su trabajo. Es destacable que la
exposicién a estos dos indicadores que muestra la intensidad del trabajo ha crecido a lo largo
de los 10 afios que van de 2005 a 2015.

Por lo que respecta a poder tomar un descanso cuando se necesita, tres de cada diez trabaja-
dores no pueden permitirselo.

Ademés, el 39 por ciento de los trabajadores manifiesta que “siempre” o “casi siempre” se
sienten exhaustos cuando finaliza la jornada laboral.

Para més de la mitad de los trabajadores, su trabajo implica tratar directamente con personas,
estando las mujeres particularmente afectadas debido al tipo de empleos que ocupan. Es una
proporcién creciente, como también lo es la de tratar con clientes enfadados (21 por ciento), lo
que supone una exposicién a elevadas exigencias emocionales.

Conviene destacar que entre 2010 y 2015 se ha incrementado el porcentaje de trabajadores
cuyo ritmo esta determinado por el cumplimiento de “objetivos de produccién o rendimiento”,
pasando del 24 por ciento al 40 por ciento.

El determinante del ritmo de trabajo mas frecuente es el que se deriva de “demandas directas
de personas como clientes, pasajeros, alumnos, pacientes, etc.” (69 por ciento). La dependencia
del ritmo de trabajo de factores externos hace que la probabilidad de tener que interrumpir la
tarea que se esta haciendo para realizar otra no prevista sea mayor. Esta circunstancia se da, con
bastante frecuencia, entre casi un tercio de los ocupados.

La realizacion de tareas breves y repetitivas de menos de 1 minuto afecta al 42 por ciento de los
trabajadores, y de menos de 10 minutos, a la mitad de los trabajadores (52 por ciento).

La rotacién entre tareas es una practica organizativa que afecta al 43 por ciento de los asala-
riados de empresas de 10 o mas empleados. Alin mas son los asalariados de este tamafio de
plantilla que trabajan en el seno de equipos o grupos de trabajo, el 62 por ciento. Sélo un 8 por
ciento trabaja en equipos dotados de un alto grado de autonomia que permite a sus miembros
decidir sobre la distribucion de tareas, horario y direccion.



Por otro lado, el informe sobre “Exposicién a Riesgos Psicosociales en el Trabajo y Desigual-
dades Sociales entre la Poblacién Asalariada en Espafa” del Instituto Sindical de Trabajo
Ambiente y Salud (ISTAS) de CCOOQO? describe cuéles son las exposiciones a riesgos psico-
sociales mas frecuentes en el trabajo en Espafa y las desigualdades de exposicién entre la
poblacién trabajadora.

Entre los datos més significativos de este informe podemos citar:

La prevalencia de exposicién a las bajas exigencias cognitivas es del 44,9 por ciento de traba-
jadores y trabajadoras y sitla que el trabajo, tal y como esta organizado, no requiere manejar
conocimientos.

La frecuencia de exposicidn a la baja influencia es del 33,1 por ciento de la poblacién asala-
riada, y plantea el poco margen de decisiéon que da la empresa al trabajador en la realizacién
del trabajo.

Las bajas posibilidades de desarrollo son un riesgo para un 26,6 por ciento de los y las asa-
lariadas; es decir, las empresas configuran tareas que no requieren iniciativa, lo que conlleva
dificultades para poner en practica conocimientos y habilidades, y adquirir otros nuevos.

La inseguridad sobre el empleo, es decir, la preocupacién por el futuro del empleo es un
riesgo para la salud entre una parte muy importante de la poblacién asalariada en Espafia (38
por ciento).

Las exigencias de esconder emociones (demandas para mantener una apariencia neutral,
independientemente del comportamiento de usuarios, clientes, superiores, compaferos o
proveedores) afectan a un 39,9 por ciento de la poblacién asalariada en Espafia.

La calidad de liderazgo, que se refiere a la calidad de la gestién de equipos humanos que
realizan los mandos inmediatos, es un riesgo para el 19,8 por ciento de trabajadores y traba-
jadoras.

La falta de previsibilidad tiene el mismo origen y afecta a un 21,8 por ciento de la poblacién
asalariada, es decir, no se da a los trabajadores informacién sobre cambios y decisiones impor-
tantes de la empresa y de su trabajo (futuras reestructuraciones, nuevas tecnologias, tareas y
métodos y otros asuntos parecidos).

2 Estudio de riesgos psicosociales de 2010 promovido por ISTAS-CCOO con una muestra representati-
va de la poblacién trabajadora por cuenta ajena espariola.
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Grafico1. Prevalencia de la exposicion a riesgos psicosociales
en el trabajo para toda la poblacion asalariada en Espaina 2010
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Si comparamos los resultados de la encuesta realizada por ISTAS en el afio 2010 con la reali-
zada en 2005 podemos observar como la crisis econémica iniciada en 2008 ha modificado las
condiciones de trabajo provocando un aumento sustancial de las exposiciones a los riesgos
psicosociales asi como de las desigualdades en el conjunto de la poblacién asalariada espafola®.

3 Por Experiencia n® 62 Octubre 2013. La crisis aumenta la exposicion a riesgos psicosociales entre la
poblacién asalariada en Espana.







El estrés laboral no est4 definido desde el punto de vista juridico, por lo que sin ninguna duda
la mejor arma para combatirlo sigue siendo la prevencién de los riesgos psicosociales, funda-
mentalmente en lo relativo a todos los aspectos vinculados con la organizacién del trabajo como
elementos causantes de su aparicion.

Esta dificultad para elaborar una definicion desde el punto de vista juridico probablemente
se debe a que la relacién entre la organizacion del trabajo, los factores psicosociales y la
salud no parece tan evidente como la que existe entre otros factores de riesgo (el ruido, por
ejemplo) y la salud. Los efectos de la organizacion del trabajo son més intangibles e ines-
peciﬂcos, y se manifiestan a través de diversos mecanismos emocionales (sentimientos de
ansiedad, depresioén, alienacién, apatia, etc.), cognitivos (restriccion de la percepcién, de la
habilidad para la concentracién, la creatividad, o la toma de decisiones, etc.), conductuales
(abuso de alcohol, tabaco, drogas, violencia, asuncion de riesgos innecesarios, etc.), y fisio-
l6gicos (reacciones neuroendocrinas).

Segun la Comisiéon Europea, el estrés en el trabajo es un conjunto de reacciones emocionales,
cognitivas, fisiolégicas y del comportamiento a ciertos aspectos adversos o nocivos del conte-
nido, la organizacién o el entorno de trabajo. Es un estado que se caracteriza por altos niveles
de excitacion y de angustia, con la frecuente sensacion de no poder hacer frente a la situacion.

Los trastornos asociados al estrés laboral incluyen un amplio abanico y van desde los situa-
dos en la esfera psicosocial a corto plazo (ansiedad, depresién, trastornos psicosomaticos)
hasta los de la esfera biolégica a mas largo plazo (infartos, Ulceras de estémago o dolor
de espalda). Se ha sugerido que el estrés podria afectar todas las condiciones de salud fi-
sica y mental, aportando diferentes investigaciones evidencias de la relacién entre estrés y
trastornos de salud diversos como enfermedades cardiovasculares, respiratorias, trastornos
de base inmunitaria, gastrointestinales, dermatoldgicos, endocrinolégicos, trastornos mucu-
loesqueléticos, trastornos menores de salud mental, conductas sociales relacionadas con la
salud y absentismo laboral.






La evaluacion de riesgos es una pieza clave para la prevencién. Con ella se van a identificar los
problemas, fijar los limites admisibles y establecer las propuestas de control. Dependiendo de
los criterios con que se realice dicha evaluacion, puede ser un impulso para la accion preventiva
o convertirse en un verdadero freno o en un simple procedimiento burocratico.

La Constitucién Espafiola, en sus articulos 15y 43, reconoce el derecho a la vida, a la integridad
fisica y a la salud de los ciudadanos. Es competencia de los poderes publicos organizar y tutelar
la salud de los ciudadanos a través de medidas preventivas asi como de las prestaciones y ser-
vicios necesarios.

En el articulo 40.2, englobado en el Capitulo Ill de la Constitucion, también se establece que los
poderes publicos fomentaran una politica que garantice la formacién y la readaptacion profe-
sionales, velaran por la seguridad e higiene en el trabajo y garantizaran el descanso necesario,
mediante la limitacién de la jornada laboral y las vacaciones periddicas retribuidas. En el articulo
43.1 de este mismo Capitulo se reconoce el derecho a la proteccion de la salud.

Estos derechos fundamentales reconocidos por la Constitucién, junto con algunos derechos labo-
rales basicos que los complementan, como son los derechos a la dignidad, a la no discriminacion, a
la promocién y formacion profesional, a la intimidad y a la participacion, se estan revelando de gran
utilidad para luchar contra los riesgos psicosociales, al menos en los casos mas draméticos.

La aprobacion de la LPRL supuso que, por primera vez en nuestro Ordenamiento Juridico, esta
materia alcanzara la importancia que tiene desde el punto de vista normativo, al adquirir el rango
de ley. Hasta entonces la seguridad e higiene en el trabajo habia sido regulada por reglamentos.

La LPRL impulsé una importante innovacién en el panorama normativo espafiol al preten-
der cubrir no solo un vacio de regulacién, sino también ordenar un material normativo que
necesitaba ser urgentemente actualizado y sistematizado. La tutela de la salud de los traba-
jadores y trabajadoras prevista en nuestro ordenamiento juridico se extiende a patologias
de caracter psiquico, puesto que el concepto de salud comprende el bienestar psiquico y
mental, como subraya la Propia General de Sanidad* cuando habla de la proteccién integral
de la salud de los trabajadores/as.

Tradicionalmente la legislacion de seguridad y salud se ha mostrado bastante insensible hacia la
salud psiquica de los trabajadores y trabajadoras, pero hay signos evidentes de cambios en los

4Ley 14/1986 de 25 de Abril, General de Sanidad.



ultimos afos. La LPRL recoge el principio de adaptar el trabajo a la persona, teniendo en cuenta
sus caracteristicas fisicas y psiquicas, y de atenuar el trabajo mondtono y repetitivo reduciendo
los efectos del mismo sobre la salud. Con mas claridad sefiala a lo largo de todo su articulado
que la organizacién y ordenacion del trabajo son potenciales factores de riesgo para la salud de
los trabajadores y trabajadoras.

Su objetivo principal es la prevencién, integrando en la gestion de la empresa la mejora permanen-
te de las condiciones de trabajo. Se trata de evitar el dafio provocado por el trabajo y promover
la salud de los trabajadores en un sentido amplio, no solo lo méas evidente, como los accidentes
laborales o el dafio fisico, sino haciendo una promocién integral de la salud fisica y mental.

En el articulo 4 de la LPRL se establece que “se entenderd como riesgo laboral la posibilidad
de que un trabajador sufra un determinado dafo derivado del trabajo” De la misma manera
también sefala la Ley “que se consideraran como dafios derivados del trabajo las enfermedades
patologias o lesiones sufridas con motivo u ocasioén del trabajo”.

La Ley también define como condicion de trabajo “cualquier caracteristica del mismo que pue-
da tener una influencia significativa en la generacién del riesgo para la seguridad y salud del
trabajador” Quedan especificamente incluidas en esta definicién “todas aquellas caracteristi-
cas del trabajo, incluidas las relativas a su organizacién y ordenacién, que influyan en la magni-
tud de los riesgos a que esta expuesto el trabajador”.

En el articulo 14 se recoge el derecho a la proteccién frente a los riesgos laborales, siendo en el
apartado 2 de este articulo donde se establece que en cumplimiento del deber de proteccion, el
empresario deberé garantizar la seguridad y salud de los trabajadores/as a su servicio en todos
los aspectos relacionados con el trabajo.

Obviamente, los principios de la accién preventiva enunciados en el articulo 15 son aplicables,
no solo a los riesgos higiénicos, ergondémicos o de seguridad, sino también a los psicosociales.
En este sentido, el articulo 15.1. d) y g) de la LPRL justifica la obligatoriedad de la evaluacion
de riesgos psicosociales, al marcar las pautas aplicables en todos los casos.

d) Adaptar el trabajo a la persona, en particular lo que respecta a la concepcién de los puestos,
asi como a la eleccién de los equipos de trabajo y de produccién con miras, en particular
a atenuar el trabajo mondtono y repetitivo y a reducir los efectos del mismo sobre la salud.

g) Planificar la prevencién buscando un conjunto coherente que integre en ella la técnica, la
organizacién del trabajo, las condiciones de trabajo, las relaciones sociales, y la influencia
de los factores ambientales en el trabajo.

Hay que sefalar también el reconocimiento que el Reglamento de los Servicios de Prevencién
(RSP” hace de la psicosociologia, como una disciplina preventiva, al plantear la existencia de ex-

® Real Decreto 39/1997 de 17 de Enero por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Pre-
vencion.



pertos en dicha especialidad como recurso humano obligatorio en los servicios de prevencion,
a fin de desarrollar adecuadamente la actividad preventiva.

El tratamiento que se hace de estos riesgos en nuestra legislacién, al igual que en otras le-
gislaciones europeas, suele solaparse con el tratamiento tradicional dado a los derechos de
los trabajadores en la legislacion laboral. En este sentido, tanto el Estatuto de los Trabajado-
res (ET)® como el Estatuto de Funcién Publica (EFP)” reconocen una serie de derechos rela-
cionados con la proteccion de la dignidad, el derecho a la no discriminacién, a la promocién
profesional, a la intimidad, etc. En cualquier caso, hay que sefialar que no existe regulacion
especifica sobre los riesgos psicosociales, al contrario que sucede con otros riesgos como
los higiénicos o de seguridad.

Por dltimo también hay que hacer referencia a la Guia de Actuaciones de la Inspeccién de Traba-
joy Seguridad Social sobre Riesgos psicosociales, donde queda meridianamente claro que las
obligaciones generales de la LPRL son directamente vinculantes, sin necesidad alguna de que
medie un desarrollo reglamentario especifico. En particular se deben destacar varias obligacio-
nes de especial significacion para su control y vigilancia por la Inspeccién del Trabajo:

La obligacién de gestionar todos los riesgos, incluidos por tanto los psicosociales. La evalua-
ciéon de los factores de riesgo psicosociales debe inscribirse en la gestion de la prevencién
de la empresa u organizacion, siguiendo los mismos principios que otras areas preventivas.
Esta obligaciéon comprende:

- La obligacién de evaluar los riesgos que no se pueden evitar en los términos previstos
por los articulos 15.1.b) y 16.2 de la LPRL, asi como los articulos 3 a 7 del RSP, cuyo
incumplimiento constituye infraccion grave conforme al articulo 12.1.b) de la Ley de
Infracciones y Sanciones del Orden Social (a partir de ahora LISOS).

- La obligacion de definir las medidas preventivas, aplicarlas o planificar su ejecucion
en los términos previstos por el articulo 16.2 de la LPRL, asi como por los articulos 8
y 9 del RSP, cuyo incumplimiento constituye infraccion grave conforme al articulo 12.
6 de la LISOS.

¢ Real Decreto Legislativo 2/2015 de 23 de Octubre por el que se aprueba el texto refundido de la Ley
del Estatuto de los Trabajadores.

7 Real Decreto Legislativo 5/2015 de 30 de Octubre por el que se aprueba el texto refundido de la Ley
del Estatuto Bésico del Empleado Publico.
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ISTAS 21 es una adaptacién para la realidad espafiola del cuestionario psicosocial de Copen-
hague. Esta adaptacion ha sido realizada por el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud
de CCOO. El cuestionario incluye 20 dimensiones psicosociales laborales, que cubren el mayor
espectro posible de la diversidad de exposiciones psicosociales que pueden existir en el mundo
del empleo actual, mas la dimensién doble presencia.

Es un instrumento internacional: es de origen danés y en estos momentos hay adaptaciones del
método en Espafia, Reino Unido, Bélgica, Alemania, Brasil, Paises Bajos y Suecia.

Estad disefiado para evaluar cualquier tipo de trabajo y aunque la relevancia para la salud de
todas y cada una de estas dimensiones entre las diferentes ocupaciones y sectores de actividad
puede ser distinta, el uso de las mismas dimensiones e instrumentos de medida posibilita las
comparaciones entre todas ellas.

ISTAS 21 se compone de tres niveles de evaluacién. Una version corta para empresas de menos
de 30 trabajadores y autoevaluacién, una versién media para empresas de mas de 30 trabajado-
res y por Ultimo una larga para investigacion.

La version media analiza 20 dimensiones: exigencias cuantitativas, ritmo de trabajo, exigencias
emocionales, exigencias de esconder emociones, doble presencia, influencia, posibilidades de
desarrollo, sentido del trabajo, apoyo social de los compafieros, apoyo social de superiores,
calidad de liderazgo, sentimiento de grupo, previsibilidad, claridad de rol, conflicto de rol, reco-
nocimiento, inseguridad sobre el empleo, inseguridad sobre las condiciones de trabajo, justicia
y confianza vertical.

ISTAS 21 esté recogido en la Nota Técnica de Prevencion 703 del Instituto Nacional de Seguri-
dad e Higiene en el Trabajo.

De entre todos los métodos que nos podemos encontrar, en Comisiones
Obreras optamos por ISTAS 21, ya que es el Gnico que cumple con todos
los requisitos necesarios para evaluar adecuadamente los riesgos psico-
sociales, tanto desde el punto de vista cientifico como de la participacion
de los trabajadores/as y sus representantes.






Como hemos visto anteriormente, las empresas tienen la obligacion de evaluar los riesgos psi-
cosociales, pero dado que los problemas que van a resultar de dicha evaluacién tienen que ver
con la organizacién del trabajo, en principio no son muy proclives a realizarla.

La Unica manera de impulsar la evaluacién de riesgos psicosociales en la empresa es a través de
la accién sindical. Con caracter general, los pasos serian los siguientes:

1°. Analizar la situacién. Valorar la necesidad de intervenir en funcién de la situacion de los
trabajadores y trabajadoras, para lo cual hay que escucharlos, valorar las quejas que han
llegado ante los érganos de representacion sindical, cuantificar las bajas por cuestiones
psiquicas atendiendo especialmente a las bajas inespecificas, asi como analizar nuestra
capacidad de intervencién en funcién de nuestra fuerza sindical.

2°. Trasladar los problemas a la empresa. Una vez sepamos cual es la situacién de la empre-
sa y nuestras posibilidades de intervenciéon, debemos plantear el problema y la forma de
solucionarlo. Si somos capaces de conseguir que la empresa acepte que hay problemas
psicosociales en su seno, es el momento de proponer el método ISTAS 21. En este punto
nos podemos encontrar ante dos escenarios:

- Que la empresa lo acepte. En principio no tiene que haber problemas, siempre y cuan-
do la intervencion se ajuste a la metodologia establecida para su aplicacion.

- Que la empresa se niegue a utilizarlo. En este caso habré que estudiar el método que
proponen, fijandonos especialmente en su marco conceptual, en los criterios de refe-
rencia, en el grado de participacién que otorga a los trabajadores y a sus representan-
tes, en los avales y en el reconocimiento del método, etc.

En caso de que la empresa niegue la necesidad de intervenir en el control de los riesgos, ten-
drfamos que acudir a la Inspeccién de Trabajo.

Evidentemente, para analizar todas estas cuestiones es recomendable desde un principio solici-
tar asesoramiento técnico-sindical en la Federacién correspondiente o en la Secretaria de Salud
Laboral de Comisiones Obreras de Madrid.

Para hacer frente a estos riesgos hay que planificar el trabajo, ya que de-
bido a la subjetividad de los mismos y al rechazo que produce en las em-
presas, conviene plantearlos desde un principio debidamente argumen-
tado y documentado.






Histéricamente, la intervenciéon en salud laboral ha pivotado alrededor de tres elementos: la
aportacion cientifica al conocimiento y control de riesgos; la acciéon legal de regulacién y control
de las condiciones de trabajo, y la intervencién sindical para garantizar la salud de los trabaja-
dores y trabajadoras.

Esta intervencion sindical dirigida al control de los riesgos en los lugares de trabajo significa, en
esencia, hacer prevencién. La prevencién, por tanto, no es un asunto exclusivo de la direccién
de la empresa o de los técnicos y ténicas de prevencion, los trabajadores y las trabajadoras, bien
individualmente o bien a través de sus representantes especificos en esta materia, los delegados
y delegadas de prevencion también tienen algo que decir respecto al tema, ya que son ellos y
ellas los que mejor conocen los riesgos de sus puestos de trabajo. El control de los riesgos, por
tanto, no puede ser efectivo sin contar con los trabajadores y trabajadoras.

Estas premisas que siempre son estratégicas en la prevencién se convierten en indispensables si
hablamos de riesgos psicosociales.

Un objetivo fundamental y permanente de la accién sindical es la puesta en practica de
férmulas de participacion en todos los momentos de la actuacién preventiva, desde la iden-
tificacion del riesgo a la propuesta de medidas preventivas para su control y la evaluacion
de su eficacia.

Tres son los ejes de la accién sindical en salud laboral:

Poner de manifiesto aquello que los trabajadores y trabajadoras piensan y sienten, hacer
publica su experiencia subjetiva de exposicion al riesgo y sus problemas de salud tal y como
los viven diariamente en sus puestos de trabajo.

Ofrecer a los trabajadores y trabajadoras la oportunidad de expresar colectivamente los
problemas de salud derivados de las condiciones de trabajo.

Desarrollar iniciativas y propuestas de mejora de las condiciones de trabajo, implicando a
los propios trabajadores y trabajadoras.

Conocer los problemas, investigarlos, sensibilizar a los trabajadores/as, elaborar propuestas -y,
en caso de no ser aceptadas, exigir la negativa motivada—, y finalmente negociar acuerdos,
controlar su cumplimiento y verificar la eficacia de los mismos son las actividades que definen la
accioén sindical en salud laboral.

En definitiva, la prevencién depende més de la capacidad sindical y de la accién colectiva orga-
nizada que de las posibilidades técnicas.

Y eso es lo que queremos poner de manifiesto con los casos que relatamos a continuacién; son
experiencias en diferentes sectores y con diferente problematica, protagonizadas por delegados



y delegadas de prevencién y apoyados por los asesores y asesoras de la Secretaria de Salud
Laboral de CCOO de Madrid.

Estos ejemplos son una muestra de cémo a través de la actuacién de los delegados y delegadas
de prevencién y de los técnicos y técnicas de CCOO se puede impulsar la prevencion de riesgos
psicosociales en las empresas, protegiendo asi la salud de los trabajadores y las trabajadoras; pero,
sobre todo, lo que muestran estos casos es el papel fundamental que desempefian los delegados
y delegadas de prevencién en la defensa del derecho a la salud, ya que sin su tesén, esfuerzo y
empefio en conseguir la mejora continua de las condiciones de trabajo, el éxito no seria posible.

Presentaciéon

Empresa dedicada a la venta y reparacién de automdviles, con una plantilla aproximada de 100
trabajadores y trabajadoras. Al inicio del trabajo sindical en salud laboral las actuaciones se cen-
traron en regular y dinamizar el funcionamiento del Comité de Seguridad y Salud, asi como en
mejorar los derechos sindicales de los delegados de prevencion.

En este sentido, se consiguio en el propio Reglamento del Comité de Seguridad y Salud (CSS)
que las horas dedicadas por los delegados de prevencion a salud laboral fueran ilimitadas. Esta
situacion ha permitido que los delegados de prevencién hayan podido desarrollar una actividad
sindical ordenada y sostenida en el tiempo, cuyos frutos han hecho de la empresa un lugar mejor
para trabajar desde el punto de vista de la salud.

Si bien la experiencia que se relata se va a centrar en la actividad desarrollada en el &mbito
de los riesgos psicosociales, en esta empresa la representacion legal de los trabajadores y
trabajadoras, compuesta exclusivamente por CCOO, ha conseguido mejoras en todos los
ambitos de la prevencién, consiguiendo logros importantes en el control de las extremas
temperaturas que se alcanzaban en los talleres, en la adecuacion de vestuarios, plan de
emergencia y evacuacion, en el control del trabajo en los fosos y en el control de los con-
taminantes ambientales y del ruido.

Aprovechando esta dinamica favorable, se propone desde la representacién sindical realizar la
evaluacion de riesgos psicosociales.

Accién sindical

Los delegados de prevencion plantean a la empresa la necesidad de realizar la evaluaciéon de
riesgos psicosociales y solicitan a los técnicos de la Secretaria de Salud Laboral de CCOO de
Madrid que acudan a la empresa a presentar el método de evaluacién ISTAS 21.



La empresa acepta nuestra propuesta, se constituye un grupo de trabajo formado por repre-
sentantes de la empresa y de los trabajadores y trabajadoras asesorados por técnicos del
servicio de prevencién ajeno y del sindicato, respectivamente. Se sigue rigurosamente la me-
todologia de intervencién propuesta por el método y, una vez informada la plantilla, adaptado
el cuestionario y ultimados todos los detalles, se procede a entregar los cuestionarios a los
trabajadores y trabajadoras.

Hay que sefialar que junto a la realizacién de la evaluacion de riesgos psicosociales, tanto los
representantes de la empresa como los representantes de los trabajadores y trabajadoras mos-
traron interés en consensuar un protocolo de acoso psicoldgico en el trabajo, dado que en
alglin departamento se habian producido algunas situaciones conflictivas que los delegados de
prevencion tachaban de acoso. La parte social presenté una propuesta de procedimiento que,
tras ser debatida en el seno del Comité de Seguridad y Salud, fue aprobada por ambas partes.

En el momento de la evaluacién la empresa tenia en plantilla 103 trabajadores y trabajadoras, de
los cuales 87 contestaron al cuestionario, arrojando una tasa de respuesta del 88,77 por ciento.
Esta tasa de respuesta es mas que suficiente, ya que el método sefiala que para que los resulta-
dos sean considerados vélidos y fiables se tiene que superar el 60 por ciento.

Junto con la evaluacién de riesgos psicosociales, el Servicio de Prevencién insistié en realizar
una serie de entrevistas personales a los trabajadores y trabajadoras. La representacion sindical
manifestd su disconformidad con las mismas alegando que este tipo de herramientas no garanti-
zan la confidencialidad y el anonimato de los trabajadores y trabajadoras, y que las conclusiones
de las mismas pueden estar sujetas a la subjetividad del técnico que las realiza. Dado que la
empresa estaba de acuerdo con los argumentos del servicio de prevencién, se realizaron las en-
trevistas, si bien es cierto que en la fase de determinacién de medidas preventivas sus resultados
no fueron tenidos en cuenta.

Las medidas preventivas se decidieron con un alto grado de consenso en el Comité de Segu-
ridad y Salud y la mayor parte tuvieron caracter puramente organizativo, si bien estas medidas
en origen fueron complementadas con otras formativas e informativas. La reorganizacién del
trabajo afectd tanto a los recursos humanos como a los materiales y a todos los departamentos
de la empresa.

El proceso de planificacion de la actividad preventiva se realizé por puesto de trabajo y en base
a las dimensiones psicosociales, cuyo resultado habia sido desfavorable. Para ello se programé
un calendario de reuniones en las que cada parte, y en base a un programa de trabajo prede-
terminado en el grupo, aportaba propuestas de medidas preventivas para su analisis, discusion
y en su caso, aprobacién. A cada una de estas reuniones se invitd a los responsables de los de-
partamentos objeto de planificacién.



Resultados
Entre los resultados més importantes sefialamos los siguientes:

Planificacién temporal de las tareas en todos aquellos departamentos que estén en contacto
con clientes, como por ejemplo recepcion de vehiculos. En este sentido se implantaron unos
horarios diferenciados para recepcion y entrega de vehiculos, lo cual tiene efectos positivos
no solo para los trabajadores y trabajadoras, sino para los propios clientes. Esta actividad
permite a los trabajadores y trabajadoras centrarse, durante un tiempo determinado, en una
actividad en concreto sin tener que cambiar de tarea continuamente. Ademas, se procedié a
disefiar una nueva distribucion de las mesas y de la sala de espera para clientes.

Reordenacion de los espacios de trabajo en los talleres con el objeto de acabar con las aglo-
meraciones de vehiculos, trabajadores y clientes en determinados espacios de trabajo. Esta
situacion ocasionaba interrupciones continuas de la actividad y conflictos entre trabajadores.
y trabajadoras. De la misma manera, se procedié a reorganizar las zonas de trabajo en el de-
partamento de recepcién de vehiculos con el objetivo de diferenciar claramente los espacios
entre clientes y trabajadores y trabajadoras. Con anterioridad a la adopcién de esta medida,
la actividad de los recepcionistas era continuamente interrumpida por los clientes. Para ello
se ha habilitado un nuevo aparcamiento para vehiculos.

Reordenacion de los espacios de trabajo en los departamentos administrativos con el obje-
tivo de mejorar la coordinacién entre los mismos.

Implantacién de un nuevo sistema de gestion informatico mas facil e intuitivo. En este sen-
tido, se han programado sesiones formativas con los trabajadores y trabajadoras que van a
utilizar estas herramientas.

Para enriquecer el trabajo y rebajar el grado de monotonia, en aquellos puestos en que sea
posible, los trabajadores y trabajadoras van a realizar el ciclo completo de trabajo.

En definitiva, se ha realizado una evaluacién de riesgos psicosociales y una planificacién preven-
tiva y estas medidas correctoras se estan implantando.

Presentaciéon

Se analiza la experiencia en prevencion de riesgos psicosociales de uno de los hoteles mas
importantes de Madrid. El hotel cuenta con una plantilla aproximada de 400 trabajadores y
trabajadoras.

En enero de 2013 los delegados y delegadas de prevencién, previa consulta con la Secretaria
de Salud Laboral de CCOO de Madrid, solicitaron en la reunién ordinaria del Comité de Segu-



ridad y Salud |a realizacién de la evaluaciéon de riesgos psicosociales. La empresa, que en todo
momento se muestra receptiva ante esta solicitud, pidié un tiempo para dar una contestacién
definitiva. Al cabo de unos dias convocd una reunién extraordinaria del Comité de Seguridad y
Salud en la que se acordé realizar la evaluacion de riesgos psicosociales.

La representacion sindical estd formada por UGT y CCOO, siendo este ultimo sindicato el que
ostenta la mayoria en todos los érganos de representacion. La evaluacién fue realizada por una so-
ciedad de prevencién con la que la empresa tiene concertadas todas sus actividades preventivas.

Accién sindical

En marzo de 2013 se celebra una reunién que supone el comienzo del proceso de evaluacion. Los
delegados de prevencién, asistidos y apoyados por los técnicos/as del sindicato, proponen la reali-
zacioén de la evaluacién de riesgos psicosociales mediante el método ISTAS 21. Una vez expuestas
las ventajas que ofrece este método respecto a otros, por unanimidad se aprueba su utilizacién.

A continuaciéon se constituyé un grupo de trabajo encargado de dirigir todo el proceso de
evaluacioén. Este grupo, formado por representantes de la empresa con poder ejecutivo y por
representantes de los dos sindicatos y asistido por los técnicos y técnicas del sindicato y de la
sociedad de prevencion, fue el encargado de adaptar el cuestionario a la realidad de la empresa,
determinar las unidades de anélisis objeto de evaluacién asi como de garantizar el anonimato y
la confidencialidad de los cuestionarios. Ademas, también se ocupé de disefiar los mecanismos
de distribucion, respuesta y recogida del cuestionario, previa publicitaciéon de los materiales y de
informar a la plantilla del objeto de la evaluacion.

Resultados

Una vez obtenidos los resultados se procedié a establecer un calendario de reuniones para
tratar de consensuar las medidas preventivas. Hacia la mitad del proceso se produjo un cambio
de director general en la empresa. Esto supuso que la dindmica que se habia llevado hasta ese
momento se frenara. Ante esta situacion, los delegados de prevencién decidieron informar a la
plantilla de la situacién que se estaba produciendo. La nueva direccién convocé a los delegados
de prevencién para aclarar la situacién y se retomé en Gltima instancia el proceso.

En cuanto a los resultados, hay que sefalar que para el conjunto de la empresa, de las 21 di-
mensiones analizadas por el método, 10 fueron desfavorables. Al analizar los resultados por
departamentos pudimos comprobar cémo entre las dimensiones psicosociales mas afectadas se
encontraban las exigencias psicolégicas en todas sus vertientes, la falta de influencia, el control
sobre los tiempos de trabajo y la doble presencia, si bien hay una gran variabilidad de exposi-
cion en funcién del departamento.

El grupo de trabajo decidié invitar a estas reuniones a los jefes de los departamentos objeto de
analisis. Esta decision perseguia dos objetivos fundamentales; por un lado, que el responsable
del departamento tuviera la oportunidad de explicar de primera mano lo que estaba sucediendo



y, por otro, que tuviera la oportunidad de hacer propuestas concretas de correccion. A esto hay
que sumar que el hecho de hacerles participes y protagonistas de la planificaciéon también tiene
efectos sobre el grado de aceptaciéon de las medidas acordadas. Hay que sefialar que la repre-
sentacion sindical de CCOO ha recabado en todo momento las propuestas de los trabajadores
y trabajadoras para trasladarlas al grupo de trabajo.

Las medidas preventivas acordadas tienen un claro componente organizacional. Para ello se ha
decidido, como paso previo, analizar en profundidad los procesos de trabajo de varios puestos.
Con ello se pretende detectar los problemas que causan interrupciones en el trabajo, con las
consiguientes acumulaciones de tareas por las premuras de tiempo.

También se ha decidido, previa consulta a los trabajadores y trabajadoras, determinar los recur-
sos materiales necesarios para realizar adecuadamente el trabajo. Para ello no sélo se han tenido
en cuenta los equipos de trabajo y las herramientas, sino también otros elementos como las
vajillas y la ropa (sdbanas, toallas, etc.), y ademas de tener en cuenta criterios de disponibilidad,
también se han valorado criterios de calidad. En este sentido, y a modo de ejemplo, se han esta-
blecido reuniones periddicas con los trabajadores de la lavanderia para mejorar la coordinacion
entre departamentos y, en Ultima instancia, la distribucion de la ropa. Esta medida repercutira
positivamente sobre todo el colectivo de camareras de piso.

Nos encontramos ante una empresa en la que desarrollan su actividad otras muchas empresas,
sobre todo en el drea de mantenimiento, por lo que también se propone establecer un proce-
dimiento de coordinaciéon mediante el cual los trabajadores y trabajadoras ajenos a la empresa
puedan conocer las normas de uso de los materiales y de las instalaciones. Esto eliminara o, en
su caso reducira sustancialmente, los conflictos entre trabajadores/as del hotel y trabajadores/
as de otras empresas.

En algunos departamentos los trabajadores y trabajadoras sufrian falta de respeto por parte de
algunos mandos. En algunos casos, estas faltas de respeto iban acompafiadas de impedimentos
para realizar las pausas establecidas. La direccién se compromete a asumir este problemay a
realizar un seguimiento del mismo con el objetivo de determinar exactamente que esta suce-
diendo y proceder a solucionarlo.

Ante la excesiva carga de trabajo en determinados departamentos, la empresa manifiesta que
estad estudiando la posibilidad de contratar algunos trabajadores/as, de la misma manera que
también va a dotar de cierta flexibilidad los cambios de turnos entre compareros y comparieras.

En todo caso, la evaluacion de riesgos ha supuesto un antes y un después en la intervencién
sindical en la organizacién del trabajo en esta empresa. El grupo de trabajo no sélo ha servido
para determinar las medidas preventivas correctoras a los problemas detectados, sino que ha
generado una dindmica de didlogo sobre cuestiones que antes pertenecian en exclusiva al dm-
bito de organizacién y direccion de la empresa.



Presentacion

Los delegados de prevencion de CCOO de una gran superficie comercial con centros en
todo el territorio nacional acudieron a la Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid
solicitando asesoramiento para la realizacién de la evaluacién de los riesgos psicosociales
en su centro de trabajo.

Hay que sefialar que en la Comunidad de Madrid la empresa da ocuapcién a alrededor de
2.000 trabajadores y trabajadoras, pero CCOO no tiene representacion en todos los centros
y donde la tenemos estamos en minoria, estando la mayoria representada por los sindicatos
Fasga y Fetico. Dado que la situacion descrita es muy complicada, es facil entender que para
conseguir nuestro objetivo se ha tenido que invertir mucho tiempo y un gran esfuerzo por
parte de los delegados y delegadas de CCOO.

Accién sindical

Ya en 2012 los delegados/as de CCOO solicitaron la realizacion de la evaluacién de riesgos
psicosociales, y como no existia por parte de la empresa ninguna respuesta se decidié hacer
visible la problematica pasando el ISTAS 21 corto. En total se recogieron 48 cuestionarios que
evidenciaron una alta exposicién a factores de riesgo psicosociales, ya que en todas las dimen-
siones, entre el 79 y el 100 por cien de trabajadores y trabajadoras la situacion fue desfavorable.

Siempre acompanados por una técnica del sindicato, se inicié una serie de reuniones con la
empresa y posteriormente con una representaciéon de las demas organizaciones sindicales
representadas en los distintos Comités de Empresa, para presentar esta situacion y reivindicar
nuestra peticién de realizar una evaluacién de los riesgos psicosociales en los centros de la
Comunidad de Madrid.

Por parte de la empresa la propuesta era clara, querian utilizar el método del Instituto Nacional
de Seguridad, Higiene y Bienestar en el Trabajo, mientras que por nuestra parte defendimos la
utilizacion del método ISTAS 21y, finalmente, no lo aceptaron, pero si conseguimos la acep-
tacién por parte de la empresa de la creacién de un grupo de trabajo y un acuerdo previo. El
grupo de trabajo estd formado por representantes de la empresa, delegados de UGT, Fetico,
Fasga y CCOO.

Es importante sefalar la implicacion de la seccién sindical de CCOO de Madrid que, ademas de
realizar concentraciones en algln centro de trabajo, ha participado de forma activa en la divulga-
cion y reparto de diferentes hojas informativas dirigidas a todos los trabajadores y trabajadoras
para concienciarlos de la necesidad de su participacion en todo el proceso.



Resultados

Se ha conseguido firmar un acuerdo y un plan de trabajo que consiste en realizar la evaluacién
de riesgos psicosociales en todos los centros de Madrid, ya se ha iniciado en dos centros y el
compromiso de calendario establece que cada dos meses se evaluard un centro de trabajo. El
método consensuado es el del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, F-psico,
creando un grupo de trabajo y firmando un acuerdo previo para llevar a cabo la implantacion de
las medidas preventivas y la planificacion de las mismas.

Presentacion

La delegada de prevencién de una empresa de asistencia social de casi 150 trabajadores y tra-
bajadoras de la Comunidad de Madrid solicité asesoramiento a CCOQO para revisar el informe
preliminar de resultados de la evaluacion de riesgos psicosociales realizada en su centro de
trabajo con el método ISTAS 21.

A partir de estos resultados, se realizé un informe de propuestas de medidas preventivas para
presentar a la empresa y se llevaron a cabo varias reuniones para consensuar, negociar y acordar
la planificacion y puesta en marcha de dichas medidas.

Accidn Sindical

El primer paso que se lleva a cabo es |a realizacién de una circular informativa para informar a los
trabajadores y trabajadoras de la empresa de los resultados de la evaluacién de riesgos psicoso-
ciales en la cual han participado y de esa manera mejorar su informacién e intentar fomentar su
participacion en la realizacién de propuestas o sugerencias en las medidas preventivas.

Asimismo, se realiza un informe con propuestas de medidas preventivas genéricas que se
intentan concretar en acciones para llevar a la reunién del grupo de trabajo en la cual se
intentaran negociar y consensuar con la empresa, para conseguir su posterior planificacion
e implementacion.

Un aspecto a destacar que se recogia en el informe fue la tasa de respuesta, que habia sido del
91,1 por ciento; todo un éxito, ya que contestaron practicamente todos los trabajadores y traba-
jadoras a los que se les suministré el cuestionario, lo cual dice mucho del trabajo de campo y la
campana de difusién e informacion que se hizo antes de realizar la evaluacion de riesgos psico-
sociales y el gran interés y expectacién que suscitaba dicha evaluacion, asi como la necesidad y
ganas de realizarla por parte de los trabajadores/as.



Resultados

En el informe de resultados cabe destacar que las dimensiones en las cuales el riesgo era mas
elevado, eran: exigencias psicolégicas emocionales, ritmo de trabajo, inseguridad sobre las con-
diciones de trabajo, conflicto de rol, previsibilidad, exigencias de esconder emociones, inse-
guridad sobre el empleo y claridad de rol, todas ellas en situacién desfavorable para la salud,
con porcentajes desde el 81,8 por ciento al 57 por ciento en diferentes puestos y categorias
(trabajadores sociales, auxiliares administrativos, coordinacion y conductores). Estos resultados
denotaban la necesidad de aplicacion de medidas preventivas a la mayor brevedad posible para
paliar los dafios a la salud del personal expuesto.

Gracias al trabajo incansable de la delegada, la realizacién de circulares informativas para
informar a toda la plantilla de los resultados obtenidos en el informe preliminar y la puesta
en marcha de algunas acciones y medidas preventivas, se ha conseguido mejorar las relacio-
nes entre los compaferos y compafieras, asi como la mejora de la informacién que se tiene
en otros aspectos del propio trabajo y que dan mayor transparencia al reparto de tareas,
descansos, etcétera.

Se sigue trabajando en esa linea para seguir proponiendo, negociando, planificando e implan-
tando medidas concretas que se van acordando con la empresa con el correspondiente segui-
miento de las mismas, para verificar si son de utilidad y si se notan los cambios.

Se han implantado algunas medidas como la formacién a las coordinadoras para fomentar
el trabajo en equipo y la ayuda entre compafieros y superiores, establecimiento de instruc-
ciones claras, mayor trasparencia en el reparto de tareas como, por ejemplo, apuntando
en una pizarra todos los avisos y que estos sean visibles para todos los trabajadores y
trabajadoras.

Presentacion

Las delegadas de prevenciéon de una empresa de limpieza de 90 trabajadores/as acudieron a la
Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid para solicitar asesoramiento sobre los pasos a
seguir para requerir la evaluacion de riesgos psicosociales en su empresa, asi como para pedir
que un técnico/a les acompanase a la reuniéon de Comité de Seguridad y Salud donde se iba a
formular la peticion.

Se trata de una empresa cuya actividad se realiza en una Universidad privada de Madrid, distri-
buida en dos campus diferentes con varios edificios distintos, dos residencias de estudiantes,
dos polideportivos, varias clinicas universitarias y multitud de despachos.



Esta necesidad venia motivada sobre todo por las numerosas quejas que se habian recibido
por parte de varios trabajadores y trabajadoras sobre el trato recibido por parte de una de
las supervisoras.

Accidn sindical

La accion sindical es muy complicada en este caso, ya que con motivo de las continuas subroga-
ciones -cada dos afos-, no se consigue una implicacién por parte de las empresas, que se han
convertido en expertos en dilatar los plazos en el tiempo y asi llegar a la siguiente subrogacién
sin haber abordado los problemas.

Ademas, con cada subrogacion las empresas pretenden que se vuelva a empezar de cero.
Con esta realidad las delegadas tienen que estar continuamente presionando para conseguir
cualquier acuerdo.

En un ejercicio importante de constancia y paciencia, y tras numerosas reuniones con la empre-
sa, se solicito la evaluacién de riesgos psicosociales como una de las medidas que podria poner
fin a la situacion de conflicto que se vivia en el centro. Por supuesto en todas esas reuniones las
delegadas estuvieron asesoradas y acompanadas por los técnicos y técnicas de la Secretaria de
Salud Laboral y de la federacion de CCOO. Finalmente se consiguié el compromiso para que se
realizara la evaluacién de riesgos psicosociales con el método F-psico del Instituto Nacional de
Seguridad, Higiene y Bienestar en el Trabajo.

Resultados

Una vez realizada la evaluacién de riesgos psicosociales y con la entrega del informe preliminar
de resultados, empezamos a trabajar, en primer lugar para preparar una circular informativa diri-
gida a los trabajadores y trabajadoras, y la realizacién de un informe de propuestas de medidas
preventivas, primero genéricas, para concretar en las reuniones sucesivas.

A la vista de los resultados del informe preliminar el primer tema que habia que abordar era que
la participacion no fue muy elevada, debido principalmente a la no validez de numerosos cuestio-
narios, en clara relacién con la insuficiente informacién sobre cémo contestarlos correctamente.

A pesar de este primer obstaculo, y para no dilatar més el proceso se decidié trabajar con esos
resultados empezando por las dimensiones en situacién mas desfavorable para la salud: autono-
mia, carga de trabajo, supervisién/participacion, interés por el trabajador/compensacion, todas
ellas en riesgo muy elevado para toda la plantilla.

Para favorecer la autonomia y la carga de trabajo, se comenzé con la realizacién de unas fichas
de informacién donde se concretaban todas las tareas que se realizaban por cada puesto de
trabajo, con el objetivo de establecer tareas prioritarias que se deben realizar a diario y tareas
no tan prioritarias, que no tienen porque realizarse si no da tiempo y asi mejorar la planificacién
del trabajo dentro de la jornada laboral.



Se decidié comenzar por definir las tareas y actividades que se realizaban en uno de los edificios
en el turno de noche, fichas de informacién en las que se esta trabajando en estos momentos
y que estan consiguiendo un doble objetivo, por un lado se estad consiguiendo una mejora de
la informacién sobre las tareas que se realizan y, por otro lado, se estd potenciando un mayor
control de los trabajadores y trabajadoras, ya que pueden decidir el orden de las distintas tareas
y el cambio de las mismas.

De esta manera se consigue que, aun sin afectar directamente a la cantidad de tareas, se mejore
el ritmo de trabajo y se flexibilice el tiempo de descanso, favoreciendo por tanto la autonomia
en cuanto a las decisiones sobre la distribucién y planificacién de las tareas, el método de traba-
jo a seguir, la distribucién del espacio y mobiliario, etcétera...

Ademas, se solicité formacion para encargadas y mandos intermedios sobre habilidades socia-
les y manejo de equipos de trabajo, cursos que se han planificado para este afo y de los cuales
habra que hacer un seguimiento para verificar su eficacia.

Presentacion

Los delegados de prevencién de una empresa de transporte, logistica y mensajeria acudieron
a la Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid para solicitar asesoramiento, debido a
que un grupo trabajadores y trabajadoras de uno de los departamentos de su centro de trabajo
habian manifestado tener problemas de relacién y conflictos por el trato recibido por parte de
algunos de los mandos intermedios, y no sabian muy bien cémo afrontar el problema.

Accién sindical

En primer lugar se les indicé que informaran a la empresa por escrito sobre la situacién de
conflicto que estaba ocurriendo en la empresa y ademas solicitaran como una de las posibles
medidas, la realizacion de la evaluacion de riesgos psicosociales en toda la empresa, pero sobre
todo en el departamento con problemas que era el almacén.

Se solicité una reunién extraordinaria del Comité de Seguridad y Salud para dejar la peticion
recogida en el acta de la reunién. En esa misma reunion la empresa se comprometié a realizar la
evaluacién de riesgos psicosociales.

Se propuso el método ISTAS 21 como método de evaluacién, pero ante la negativa de la em-
presa se aceptd el método F-psico del Instituto Nacional de Seguridad, Higiene Bienestar en
el Trabajo pero con la condicién de crear un grupo de trabajo para garantizar la participacion en
todo el proceso.



Antes de la realizacién de la evaluacién se ha disefiado una campana con la elaboracion
de circulares y dipticos informando a la plantilla de la necesidad de participar en la evalua-
cion de riesgos psicosociales, consiguiendo finalmente una participacion de mas del 60 por
ciento de la plantilla. Es de destacar que en esta tarea participaron no solo los delegados y
delegadas de prevencién sino también toda la representacién sindical de CCOO.

Resultados

Actualmente se ha presentado el primer informe preliminar de resultados que ha sido realizado
por el servicio de prevencién mancomunado y nos ha permitido tener una aproximacién a la
problematica ya que se han podido identificar las dimensiones en las que hay mas riesgo.

Estas dimensiones han sido: interés por el trabajador/compensacién y participacién/supervision
con riesgo muy elevado en almacén y administrativos, carga de trabajo con riesgo muy elevado
en almacén y riesgo moderado en administrativos, desempefio de rol con riesgo muy elevado
en almacén y autonomia con riesgo moderado en almacén.

En la actualidad se estd comenzando con la fase de proponer medidas preventivas para su pos-
terior planificacion e implantacion.

De manera simultanea se ha procedido a informar a la plantilla de los resultados obtenidos en la
evaluacion a través de dipticos y circulares, con el objetivo claro de dar informacién, pero tam-
bién de potenciar e impulsar su participacién a la hora de hacer propuestas.

Presentacion

En una residencia de mayores de la Comunidad de Madrid de aproximadamente unos 75 tra-
bajadores y trabajadoras, las delegadas de prevencion del centro, a raiz de haber recibido nu-
merosas quejas de compaferos y compafieras, motivadas por las inadecuadas condiciones de
trabajo que se dan en el centro y que estan afectando a su salud, deciden acudir a la Secretaria
de Salud Laboral de CCOO de Madrid para asesorarse de los posibles pasos a dar.

Se les asesora que para tener mayor informacion de la situacion soliciten a la empresa por escrito
la realizacion de la evaluacion de riesgos psicosociales.

Accidn sindical

Se trata de una empresa que ya habia solicitado la realizacién de la evaluacién de riesgos psico-
sociales por la misma situacién hace unos afios y ya se realizé aplicando la metodologia F-psico
del Instituto Nacional de Seguridad, Higiene y Bienestar en el Trabajo, pero habiendo pasado
mas de un afio y no haber conseguido la implantaciéon de medidas, se solicita que se realice de



nuevo y esta vez si conseguimos que se realizara con el método ISTAS 21, con grupo de trabajo y
acuerdo previo y asf evitar que se dejen sin aplicar las medidas preventivas, como habia ocurrido
en la anterior ocasién.

El tesén y la fortaleza de las delegadas de prevencion ha sido fundamental en todo el pro-
ceso, ya que han conseguido su objetivo a pesar de que la empresa no se lo ha puesto facil
porque continuamente se cambiaban las fechas de reuniones, se dilataba cualquier respues-
ta, acuerdo o decisién, etcétera.

Resultados

La tasa de respuesta ha sido de casi el 70 por ciento, una tasa mas que aceptable, lo que refiere
una gran participacion e implicacién por parte tanto de la plantilla como de los representantes y
encargados de realizar la campafia informativa y de difusion.

Las dimensiones que presentan prevalencias mas desfavorables son, por este orden: ritmo
de trabajo, previsibilidad, apoyo social de los superiores, exigencias emocionales, conflicto
de rol, exigencias cuantitativas, claridad de rol, apoyo social de compafieros, influencia, exi-
gencias de esconder emociones, sentimiento de grupo, calidad de liderazgo e inseguridad
sobre el empleo.

Para el total de la empresa y para cada puesto de trabajo se presenta la situacién de exposicion
que incluye una mayor proporcién de trabajadores y trabajadoras expuestos, de esta manera se
tiene una idea de qué puestos de trabajo son los que se encuentran en una situacién peor de
exposicion (departamento asistencial como médicos, ATS, gerocultoras y terapeutas ocupacio-
nales) y cudles en una situacién mas favorable (departamento servicios internos como recepcion,
mantenimiento, limpieza, lavanderia, cocina y departamento de atencién al cliente, trabajado-
ras/es sociales y administracién), localizando de forma rapida las desigualdades de exposicion
para cada una de las dimensiones de riesgo.

Se han establecido unas propuestas de medidas preventivas de caracter general orientadas a la
mejora del dmbito psicosocial como:

Realizar la identificacion, valoraciéon y control de todos aquellos factores de riesgo que pue-
den interferir en la dindmica laboral desde el punto de vista psicosocial.

Intentar la maxima adecuacion puesto de trabajo/persona, que evitara situaciones de diso-
nancia y desequilibrio entre ambos y favorecera una mayor eficacia del sistema.

Adecuar el ritmo de trabajo, el contenido de la tarea y la responsabilidad para que no
sean demasiado excesivos ni demasiado escasos en relacion a las capacidades persona-
les del trabajador.

Establecer sistemas de promocién y desarrollo adecuado a las caracteristicas tanto de la
organizacion como de las personas.



Organizar, planificar y programar la formacién del personal, de forma que responda a sus
necesidades y expectativas y estimule el aprendizaje e instauracién de hébitos de trabajo
seguros.

Implantar sistemas de informacién adecuados sobre los resultados del trabajo, objetivos y
metas esperadas, métodos y procedimientos, riesgos y medidas preventivas, que busquen
la implicacion del trabajador en la organizacion.

Favorecer la fluidez de la comunicacién en todos los sentidos y entre todos los agentes que
constituyen la organizacion.

Fomentar la participacion de los trabajadores y trabajadoras en la toma de decisiones, sobre
todo en aquellas que les afecten directamente, de cara a garantizar la eficacia y méxima
adopcion en las propuestas adoptadas.

Instaurar sistemas de resolucién de conflictos basados en el compromiso y el respeto de los
otros, de forma que las relaciones personales necesarias para la realizacion del trabajo se
vean fortalecidas y no se conviertan en fuente de tension.

Hacer de la negociacién una herramienta de mejora, buscando el consenso como medida y
punto de partida satisfactorio para ambas partes.

El trabajo en estos momentos esté en la fase de reuniones del grupo de trabajo, para establecer
acciones concretas, aunque como siempre, y debido a la informalidad de la empresa, estas reu-
niones se estan dilatando mas de lo que nos gustaria.

Presentacion

Este caso llegd a la asesoria a través de los delegados de prevencién que realizaron el curso ba-
sico de prevencion de riesgos laborales de 30 horas para delegados y delegadas de prevencién
que se imparte desde la Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid.

Durante el curso, los delegados de prevenciéon comentaban que tenfan muchos problemas de
relaciones con mandos intermedios y mucha carga de trabajo, por lo que les instamos a que
solicitaran la evaluacion de riesgos psicosociales y propusieran como método el ISTAS 21, que
la empresa acepto.

Se trata de una lavanderia de casi 200 trabajadores y trabajadoras, que de entrada contaba
con dos handicaps, por un lado nunca se habia abordado la prevencién en la empresa y ade-
mas los delegados/as de prevencion estaban recién elegidos y apenas tenian experiencia en
este &mbito.



Accion sindical

Los delegados y las delegadas de prevencién de esta empresa solicitaron por escrito la evalua-
ciéon de riesgos psicosociales y propusieron el método ISTAS 21 a lo que la empresa accedié.

La camparia de informacién previa y el trabajo de campo anterior a la evaluacién supuso un
esfuerzo importante para la representacién sindical que tuvo una recompensa inmediata, y es
que se consiguié una tasa de participacion de casi el 90 por ciento de la plantilla. Esta respuesta
ademas de suponer un éxito de participacion, supuso un respaldo muy importante a los delega-
dos y delegadas de prevencién, que consiguieron visualizar su esfuerzo.

Resultados

Una vez realizada |a evaluacion de riesgos psicosociales con el método ISTAS 21, la empresa nos
facilité el informe preliminar para su revision. El informe arrojaba una primera conclusiéon, y era
que casi todas las dimensiones evaluadas tenian resultados desfavorables.

Las dimensiones més desfavorables fueron: exigencias psicoldgicas cuantitativas, control sobre
los tiempos de trabajo, doble presencia, exigencias psicolégicas emocionales, estima, previsibi-
lidad, apoyo social de compaferos y apoyo social de superiores, posibilidad de relacién social,
influencia en el trabajo, calidad de liderazgo, sentimiento de grupo y compromiso o integracién
en la empresa.

Se ha concretado la exposicion y localizacion en los diferentes puestos de trabajo para concretar
aun mas las exposiciones desfavorables, diferenciando entre operarios de produccién, adjuntos
y encargados, jefes, agentes de servicio y almacén, mantenimiento y limpieza, administracion,
comercial, recursos humanos, contable y textil.

Se realizé una matriz de exposicion, origen y medidas preventivas para que los delegados y
delegadas hicieran una propuesta a la empresa y empezar a trabajar en las reuniones del grupo
de trabajo.

Las medidas preventivas propuestas han sido muy variadas para las distintas dimensiones des-
favorables:

Para las “exigencias psicolégicas cuantitativas”: permitir la permuta entre trabajadores y
trabajadoras, establecer procedimientos internos con criterios objetivos para los cambios de
jornada y que la adjudicacion de estos cambios sea rotativa, mejorar requerimientos y Utiles,
formacién en gestién del tiempo, estudio detallado de las cargas de trabajo. A partir de este
estudio se podra valorar la necesidad de realizar una redistribucion de tareas y valorar la
posibilidad de contratar nuevo personal.

Para “control sobre los tiempos de trabajo”: establecer pausas durante la jornada de trabajo,
mejorar la organizacién del trabajo para favorecer la autonomia, aumentar la participacion
de los trabajadores en la toma de decisiones en relacion a los tiempos de trabajo, tener la



posibilidad de acumular las horas extras y obtener dias libres en funcién de las necesidades,
flexibilizar la hora de entrada y salida, promover jornadas intensivas y disponer de dias de
asuntos propios. Estas mismas medidas han sido propuestas también para mejorar la dimen-
sion de doble presencia.

En relacion con las “exigencias psicolégicas emocionales” se han propuesto medidas genéri-
cas como formar a los trabajadores y trabajadoras en relacién a la capacidad de reconocer sen-
timientos propios y ajenos y la habilidad para manejarlos (inteligencia emocional), establecer
formacion referente a planes de sensibilizacién que permita interactuar a los trabajadores en
situaciones de crisis (liderazgo de grupos, etc.), formar a los trabajadores/as sobre estrategias
y habilidades personales: técnicas de afrontamiento, técnicas de contencién, etc..., fomentar
el trabajo en equipo y la ayuda entre companeros y superiores, establecer reuniones con los
trabajadores donde la parte emocional del trabajo se pueda expresar y reconducir, reducir los
tiempos de exposicion: dentro de la atencion al cliente, establecer rotaciones en este tipo de
puestos de trabajo donde la persona realice otras tareas dentro del mismo departamento.

En la dimensién “estima” se ha propuesto que se tenga en cuenta la promocién interna de
los trabajadores/as y realizar convocatorias de puestos de trabajo vacantes en el ambito in-
terno antes de convocar externamente la plaza vacante, formacién en liderazgo, establecer
canales de comunicacién, facilitar la participacion activa, etc.

Para la previsibilidad se propone que se apoye a los trabajadores o departamentos en casos
de pico de trabajo y la creacién de canales de comunicacién asi como planificar con antela-
cion posibles cambios y la formacién correspondiente necesaria para conseguir una correcta
adaptacion por parte de los trabajadores a los mismos.

|n

Para mejorar la “posibilidad de relacién social” se han propuesto crear grupos de trabajo
interdepartamental y espacios estructurados e informales de reunién.

Todas estas propuestas de medidas genéricas se estan tratando en reuniones del grupo de tra-
bajo para trasladarlas a acciones concretas que se planificaran para su implantacion en breve.

Como siempre, una vez implantadas las medidas se realizard un seguimiento de las mismas para
comprobar si estas son eficaces y solucionan los problemas.

Presentacion

Los delegados de prevencion de una gran cadena de cafeterias con més de 12 locales repar-
tidos en toda la Comunidad de Madrid recibieron numerosas quejas de trabajadores/as por el
trato recibido de mandos intermedios y deciden, asesorados por los técnicos/as de la Secre-
taria de Salud Laboral de CCOO de Madrid, solicitar la evaluacién de riesgos psicosociales en
todos sus centros.



Accion sindical

Una vez celebradas elecciones sindicales, elegidos delegados de prevencién de CCOO, cons-
tituir el Comité de Seguridad y Salud y cursar la formacién basica para delegados de preven-
cion del sindicato, los delegados decidieron, asesorados y acompafados por los técnicos de
la Secretarfa solicitar la evaluacién de riesgos psicosociales, proponiendo el método ISTAS
21. Aunque se hizo la presentacién y defensa de dicho método, la empresa decidié aplicar la
metodologia F-psico, del Instituto Nacional de Seguridad, Higiene y Bienestar en el Trabajo,
pero con condiciones y garantias de participacién, creando un grupo de trabajo y firmando un
acuerdo previo para llevar a cabo la implantacién de las medidas preventivas y la planificacion
de las mismas.

La accién sindical fue muy costosa, ya que se pasé de no haber ningln representante sindical
a tener Comité de Empresa y Comité de Seguridad y Salud con mayoria absoluta y como Unica
presencia y representacion del sindicato CCOO, pero a pesar de eso, se consiguid participar en
todo el proceso de intervencién y en todas las fases del mismo de una forma muy activa, gracias
a la gran implicacién de los delegados de prevenciéon y de los técnicos y responsables de la
federacién y de la Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid.

Una vez acordado el método de evaluacién, creado el grupo de trabajo y firmado el acuerdo
se preparar y disefar el trabajo de campo previo para lo cual se realizé una campana infor-
mativa con circulares informativas. Se trabajé en el grupo la adaptacion del cuestionario a
la realidad de la empresa, se programaron las unidades de anélisis a partir del organigrama
de la empresa y se acordd la forma de distribucién, respuesta y recogida del cuestionario
(siempre garantizando el anonimato y la confidencialidad) y la campafia de sensibilizacion de
la plantilla, para lo que se repartieron cuestionarios en los diferentes centros y urnas donde
depositarlos de forma anénima.

Resultados

En el informe preliminar de resultados de la evaluacion de riesgos psicosociales, las dimensiones
con riesgo muy elevado que salieron para toda la plantilla de todos los centros fueron: participa-
cion/supervision, interés por el trabajador/compensacién y con riesgo moderado: desempefio
de rol, carga y tiempo de trabajo. Aunque cabe destacar que en algunos centros salen también
con riesgo muy elevado las demandas psicoldgicas, variedad y contenido, desempefo de rol,
relaciones y apoyo social.

Para todas las dimensiones en situacién muy desfavorable, con riesgo muy elevado, se han
propuesto recomendaciones de medidas genéricas para tratar dentro del grupo de trabajo y
concretarlas en acciones algunas propuestas han sido analizar los medios actuales para canalizar
la informacion y participacion, como buzones, paneles, reuniones periédicas. Se han solicitado
buzones en cada uno de los centros para recoger sugerencias y propuestas de los empleados/
as. Asimismo, se han realizado circulares, folletos y dipticos informativos para dar a conocer los



resultados y ademas de esa manera también fomentar la participacién y recogida de propuestas
y sugerencias por parte de la plantilla.

Ademas, se ha propuesto un plan de formacién para reforzar y mejorar el conocimiento por par-
te de los trabajadores y trabajadoras en manejo en situaciones de conflictos, como atraco, etc.
También se va a hacer formacién a mandos intermedios y directivos para manejo de equipos y
fomentar el trabajo en grupo.

Todas estas propuestas se estan concretando y llevando a cabo en la actualidad.

Presentacion

Se trata de una empresa de alrededor de 300 trabajadores y trabajadoras dedicada al sector
de telemarketing, con tareas de teleoperadores/as y campanas telefénicas en la mayoria de los
puestos, en la cual ha habido algunos casos de acoso, por lo que las delegadas de prevencién
han acudido a asesorarse a la Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid y entre otras me-
didas han solicitado la evaluacién de riesgos psicosociales, a lo cual la empresa ha accedido rea-
lizando la evaluaciéon con su servicio de prevencion ajeno y con el método F-psico del Instituto
Nacional de Seguridad, Higiene y Bienestar en el Trabajo con grupo de trabajo y acuerdo previo
con el fin de garantizar la participacion de los trabajadores en las diferentes fases operativas, en
el seno del cual se tomaran todas las decisiones.

Ademés de los casos de acoso, la carga de trabajo es muy elevada, lo que hace muy importante
la realizacion de la evaluacion de riesgos psicosociales.

Accidn sindical

Los delegados y delegadas de prevencién han realizado un trabajo muy importante, ya que se ha
hecho una labor de informacién que ha calado en la plantilla en |a fase previa de trabajo de campo,
realizando una campafia de sensibilizacién y concienciacion para la realizacién de la encuesta para
la evaluacion, consiguiéndose una participacion de mas del 63 por ciento de la plantilla.

Resultados

Los resultados de la evaluacién de riesgos psicosociales fueron, como era predecible, que las
dimensiones que resultaron con riesgo muy elevado en toda la plantilla fueron: participacion/
supervision e interés por el trabajador/compensacién, ademas en riesgo moderado desempefio
de rol y autonomia, y éste Ultimo para los puestos de teleoperadores con riesgo elevado.

El alto nivel de riesgo en referencia a la participacion/supervision se debe sobre todo a la falta de
participacion en la introduccién de cambios en equipos y materiales, de métodos de trabajo, de



lanzamiento de nuevos productos, reorganizacién de areas de trabajo, introducciéon de cambios
en la direccién, de contratacion de personal y elaboracién de normas de trabajo.

En el factor interés por el trabajador/compensacién las principales desviaciones se presentan en
la ausencia de informacion sobre la formacién, sobre las posibilidades y requisitos para la pro-
mocidn, respecto a la situacién de la empresa y a las facilidades para el desarrollo profesional.

Con respecto a la autonomia, las principales desviaciones se presentan en la falta de autonomia
para marcar el propio ritmo de trabajo (autonomia temporal) y la falta de autonomia para tomar
decisiones respecto a las actividades y tareas realizadas, la distribucion de las tareas, la cantidad
y calidad del trabajo, asi como la distribucién de espacios de trabajo (autonomia decisional).

El factor desempefio de rol presenta un nivel de riesgo mejorable a nivel global de empresa 'y en
teleoperadores y nivel elevado en coordinadores y supervisores. Las principales desviaciones se
presentan en la ausencia de informacién que reciben los trabajadores respecto de la cantidad de
trabajo que se espera que realicen y la falta de informacién respecto a cémo realizar los trabajos
(procedimientos) ademas de la responsabilidad que exige el puesto.

La carga de trabajo presenta un nivel de riesgo muy elevado para los puestos de direccién y ele-
vado en coordinadores/supervisore; las principales desviaciones se presentan en el tiempo que
debe mantener una exclusiva atencién en el trabajo y la atencién a multiples tareas.

Ademas, el factor demandas psicolégicas presenta un nivel de riesgo mejorable para el
puesto de direccion y las principales desviaciones se presentan en requerimientos de
aprendizaje y de memorizacién (exigencias cognitivas) y requerimientos de trato con per-
sonas (exigencias emocionales).

Analizando los resultados existia un porcentaje de trabajadores que manifiestan estar expues-
tos a situaciones de violencia psicolégica de manera frecuente y constante; esto hace necesa-
ria la intervencién para la prevencién de posibles situaciones de acoso laboral y prevencion en
los posibles conflictos que puedan darse en la organizacién.

A su vez destacd un porcentaje de personal que desconoce cémo gestiona la empresa las si-
tuaciones de conflicto y qué hacer en caso de sufrir alguna de estas situaciones, por lo que se
debera informar formalmente a los trabajadores sobre el protocolo de actuacion.

De acuerdo con los resultados expuestos se presentaron unas propuestas de medidas preven-
tivas de cambios comenzando por fomentar la participacién de los trabajadores en los dife-
rentes aspectos que forman parte de su puesto de trabajo, canalizada a través de reuniones
peridédicas donde se potencie la informacién a los trabajadores y se recojan las sugerencias en
relacién a los aspectos de sus puestos de trabajo o departamento, asi como definir, clarificar y
comunicar claramente el nivel de participacién que se otorga a los trabajadores y trabajadoras
de la empresa.



Se propone consultar a los trabajadores y trabajadoras sobre sus necesidades formativas
para el desempefio eficaz de su puesto de trabajo y realizar un plan de formacién basado
en dichas necesidades.

Se propone proporcionar entrenamiento/formaciéon en habilidades de autocontrol, manejo de la
distancia emocional con personas, situaciones conflictivas, etc.

Asimismo se recomienda la formacién de los mandos en estrategias de prevencién de acoso
laboral y en prevencién y gestion de conflictos en la organizacién entre otros.

Se elaborara e implantara en la empresa un protocolo de actuacién para la prevencién y gestion
de situaciones de violencia psicolégica, fisica, discriminacién y acoso, aspecto en el que se esta
trabajando en la actualidad.

Presentacion

Empresa dedicada a la edicién cuyo delegado contacta con la Secretaria de Salud Laboral de CCOO
de Madrid porque necesita asesoramiento y acompafiamiento a la reunién del Comité de Seguri-
dad y Salud donde se va a comenzar a trabajar en la planificacién de las medidas preventivas tras el
informe de resultados de la evaluacién de riesgos psicosociales realizada con el método F-psico del
Instituto Nacional de Seguridad, Higiene y Bienestar en el Trabajo.

Accién sindical

Podemos afirmar que todo el trabajo en psicosociales lo ha realizado el delegado de
CCOO con la ayuda y asesoramiento de la técnica de la Secretaria de Salud Laboral de
CCOO de Madrid.

La seriedad demostrada ha hecho que las medidas preventivas propuestas se hayan tomado
en cuenta por parte de la empresa, comenzando con la circular propuesta para informar a los
trabajadores y trabajadoras de los resultados obtenidos en la evaluacion.

Resultados

Aungue la participacién no ha sido la esperada y se ha situado en un escaso 56 por ciento, se
decidié hacer propuestas dirigidas especialmente a las dimensiones cuyos valores han sido
mas desfavorables.

El Unico factor con riesgo muy elevado en toda la plantilla ha sido interés por el trabajador/
compensacion, el factor de carga de trabajo aparece como riesgo elevado en toda la plantilla
y muy elevado en uno de los departamentos, el desempefio de rol se manifiesta como riesgo



moderado en toda la plantilla y muy elevado en uno de los departamentos asi como el factor
de demandas psicolégicas con riesgo muy elevado en uno de los departamentos.

Las propuestas presentadas han tenido muy buena acogida, entre ellas destacamos la realiza-
cién de sesiones grupales dentro del horario laboral para informar de los resultados también en
grupo y de forma clara y directa.

Para mejorar el desempefo de rol se van a hacer revisiones detalladas de los puestos de tra-
bajo con el objetivo de adecuar las funciones y tareas, asi como programar formacién tanto a
mandos intermedios como a trabajadores y trabajadoras para mejorar conocimientos y mane-

jo de habilidades.

Presentacion del caso

La empresa se dedica al sector de la confeccién y concretamente al sector de la uniformidad,
con una plantilla en su mayoria feminizada, con alrededor de 150 trabajadores/as y una edad
media de 45 afos.

Las delegadas y delegados de prevencién de esta empresa acuden a la Secretaria de Salud
Laboral de CCOO de Madrid muy preocupadas por la situacion de malestar que estan sufriendo
los companeros y compafieras de la empresa debido al trato inadecuado de algunos mandos
intermedios en su centro de trabajo.

Accién sindical

De toda la situacién referida se redacta un escrito que se dirige a la direccion de la empresa po-
niendo en conocimiento la situacién y solicitando reunién extraordinaria del Comité de Seguri-
dad y Salud para tratar el asunto. Ante la reiterada falta de respuesta por parte de la empresa se
decide interponer denuncia en la Inspeccién de Trabajo, la cual hace requerimiento de realizar
la evaluacion de riesgos psicosociales y un protocolo de acoso laboral.

Es de sefialar la implicacion y apoyo del Comité de empresa a la actuacién de las delegadas
y delegados de prevencion.

Resultados

Referente a la realizacién del protocolo de acoso laboral, la empresa propuso un borrador sobre
el que los delegados y delegadas hicieron alegaciones, ya que no se habia contado con su con-
sulta y participacion, tema que esta aln pendiente de revision.

En cuanto a la evaluacion de riesgos psicosociales que supuso una participacion de casi el 70 por
ciento de la plantilla, los resultados mas destacados, como era de esperar, fueron: riesgo muy
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elevado en participacion/supervision, carga de trabajo e interés por el trabajador y como riesgo
elevado el factor desempefio de rol.

Con estos resultados los delegados y delegadas han hecho unas propuestas que la empresa ha
incorporado en la planificacién de las medidas preventivas.

Una de las medidas propuestas por los delegados/as y que ya se ha realizado ha sido la infor-
macién a los trabajadores y trabajadoras de los resultados del informe de la evaluacién de los
riesgos psicosociales mediante una circular informativa.

También se ha disefiado un plan de acogida para las nuevas contrataciones con formacion inter-
na general y especifica en las tareas del puesto, con el objetivo de revisar y definir las descrip-
ciones de los puestos de trabajo, ajustandolos a las tareas, funciones y competencias de cada
uno de ellos.

Se han disefiado unas acciones formativas para mandos intermedios en liderazgo, gestién, mo-
tivacion y manejo de equipos.

Se ha ganado en participacion, ahora las delegadas de prevenciéon pueden participar de manera
mas activa en la planificacién y gestién preventiva, son consultadas y hacen propuestas de mejo-
ra, un trabajo bien hecho que ha redundado muy positivamente en los resultados de las Gltimas
elecciones sindicales, obteniendo CCOO mayoria en la representacion sindical.

Ademés, la dindmica de participacién generada no solo se ha rentabilizado en términos preven-
tivos sino también con otros temas de dmbito mas global en el marco de las relaciones laborales.
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