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Objetivo de este documento

Este documento es el manual de referencia del método ISTAS21 (CoPsoQ), y debe ser
leido con detenimiento por todas aquellas personas que pretendan usarlo.
Contiene de manera sintética, pero suficientemente documentada las caracteristi-
cas y contenidos del método, la metodologia que se ha utilizado para realizarlo, las
principales evidencias de validez y fiabilidad, indicaciones logisticas y técnicas para
llevar a cabo el proceso de evaluacion e inicio de la accion preventiva (preparacion
y ejecucion del trabajo de campo, informatizacion de los datos, analisis y presenta-
cion de resultados y propuesta de medidas preventivas).

Licencia de uso

ISTAS21 (CoPsoQ) es una herramienta de evaluacion de riesgos laborales de natura-
leza psicosocial que fundamenta una metodologia para la prevencion. Es la adap-
tacion parael Estado espariol del Cuestionario Psicosocial de Copenhague (CoPsoQ).
Los autores y propietarios del Copyright autorizan su uso en las condiciones esta-
blecidas en este manual, especialmente las que se describen bajo el epigrafe
«Condiciones de utilizacion». El incumplimiento de estas condiciones supondria
una violacion de la licencia de uso del método.

Condiciones de utilizacion

Finalidad preventiva

ISTAS21 (CoPsoQ) es un instrumento de evaluacion orientado a la prevencion.
ISTAS21 (CoPsoQ) identifica los riesgos al nivel de menor complejidad conceptual
posible, facilita lalocalizacion de los problemasy el disefio de soluciones adecuadas;
y aporta valores poblacionales de referencia que representan un objetivo de expo-
sicién razonablemente asumible a corto plazo por las empresas.

Los resultados de la aplicacion del ISTAS21 (CoPsoQ) deben ser considerados como
oportunidades para laidentificacion de areas de mejora de la organizacion del trabajo.

La evaluacion de riesgos no es un fin en si mismo ni una mera prescripcién burocra-
ticade obligado cumplimiento. Esun paso previo parallegar aunaprevenciéon racio-
nal y efectiva. La ley obliga a seguir una secuencia légica: primero evaluar, pero no
para el mero hecho de conocer sino para prevenir.

Tistas?1(coPsoq) 11
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En consecuencia, no debe usarse el método ISTAS21 (CoPsoQ) si se pretende no
hacer nada con los resultados.

Participacion

La participacion de los agentes implicados en la prevencion (servicio de prevencion,
delegados de prevencién, comité de seguridad y salud, representantes de la direc-
ciony de los trabajadores) es de especial importancia en todos los procesos de pre-
vencion de riesgos 'y, como no podria ser de otra manera, también en la utilizacion
del método ISTAS21 (CoPsoQ).

La prevencion es un proceso social (y no sélo técnico): la participacion de los agen-
tes sociales es esencial. Es una necesidad metodoldgica (los agentes sociales tienen
una parte del conocimiento derivado de la experiencia que no es sustituible y que es
complementario al técnico). Es un imperativo democratico (los agentes sociales tie-
nen derecho a intervenir en las decisiones que afectan a la salud laboral). Es un
requerimiento operativo (es necesaria laimplicacion activa de los agentes sociales si
se pretende una prevencion eficaz, pues son quienes tienen la capacidad Gltima de
decisidon y accion en el marco de laempresa).

La aplicacion de este principio supone, en primer lugar, que exista acuerdo entre los
representantes de la direccidon de la empresay de los representantes de los trabaja-
dores/as sobre la utilizacion del método ISTAS21 (CoPsoQ); en segundo lugar, que
junto con los técnicos de prevencion, larepresentacion de ladireccion de laempresa
y de los trabajadores/as participen en todo el proceso de intervencion (ver el epi-
grafe «Proceso de intervencion»): decidir unidades de analisis, adaptar el cuestio-
nario a la realidad del centro de trabajo, velar por el anonimato y la confidenciali-
dad, informar a los trabajadores/as, interpretar los resultados, devolver los resulta-
dos a los trabajadores/as, proponer medidas preventivas, priorizar su aplicacion y
evaluar su eficacia. Cuanto mas visible sea esta participacion efectiva, mayor con-
fianza se generara entre la plantilla.

La participacion directa de los trabajadores y trabajadoras es una condicion impres-
cindible en la utilizacion del método ISTAS21 (CoPsoQ). Este método se basa en un
cuestionario individual cuya respuesta es personal y voluntaria. Lo debe contestar la
totalidad de la plantilla empleada en las unidades objeto de evaluacién. Cuando
evaluamos riesgos psicosociales, evaluamos como se hace el trabajo, y ello sélo
puede hacerse «haciendo hablar a la gente» y escuchandola, en este caso mediante
un cuestionario. Asi mismo, la totalidad de la plantilla implicada debe poder discu-
tirlosresultadosy participar también en laseleccién y puesta en marcha de medidas
preventivas.

No debe usarse esta version media del método ISTAS21 (CoPsoQ) si no hay
acuerdo entre los representantes de la direccién de la empresa y de los traba-
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jadores/as sobre la utilizacion del mismo y si no se va a desarrollar la participa-
cion de los agentes sociales y de los trabajadores y trabajadoras a lo largo de
todo el proceso preventivo.

Anonimato y confidencialidad

El método ISTAS21 (CoPsoQ) es un cuestionario individual, pero no evalda al indivi-
duo sino la exposicion a factores de riesgo para la salud de naturaleza psicosocial a
través de las respuestas de todo el colectivo empleado en la unidad objeto de eva-
luacion. Por ello, las respuestas al cuestionario son anénimasy debe garantizarse su
confidencialidad. Los datos deben ser tratados por personas (ajenas o no a la
empresa) que asuman y cumplan rigurosamente con todos y cada uno de los pre-
ceptos legalesy éticos de proteccion de la intimidad y de los datos e informaciones
personales.

No debe usarse el método ISTAS21 (CoPsoQ) si no se garantiza el anonimato y
la confidencialidad de los datos.

No modificacion

Algunas preguntas del cuestionario deben ser revisadas y adaptadas a la realidad
especifica de la poblaciény empresa o institucién en la que va a ser usado, teniendo
en cuentalos objetivos de andlisis y prevencion que se persigan y la garantia de ano-
nimato. Estas modificaciones deberan ser acordadas entre técnicos/as, representan-
tes de ladireccidon y de los trabajadores y trabajadoras.

No puede modificarse ni suprimirse cualquier otra pregunta no incluida en la tabla
de preguntas a modificar o suprimir, en el epigrafe «Adaptacion del cuestionario».
Asimismo no pueden afiadirse preguntas, el cuestionario incluye todas las necesa-
rias para laidentificacion y medida de riesgos. Por otro lado, la introduccion de pre-
guntas tendria graves consecuencias en el proceso de informatizacién y analisis.

No debe modificarse el cuestionario, salvo en las preguntas y formas descritas
en el epigrafe «Adaptacion del cuestionario» de este manual.

Como garantia de cumplimiento de las condiciones de utilizacion del método
ISTAS21 (CoPsoQ) hasta aqui expuestas (finalidad preventiva, participacion, anoni-
mato y confidencialidad y no modificacién), se firmara por parte de los represen-
tantes de ladireccidon de laempresay de los trabajadores y trabajadoras un acuerdo
que contenga clausulas relativas a cada uno de estos particulares (ver propuestas en
Anexo XIV). Este documento en forma de acuerdo, acta de comité de seguridad y
salud o cualquier otra forma por escrito que decidan las partes, recogiendo su prac-
tica habitual, se hara publico entre la plantilla.

Tistas?1(coPsoq) 13
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Marco conceptual del método
Organizacion del trabajo, factores psicosociales, estrés y salud

Existe diferente terminologia que no debe confundirnos. Los factores psicosocia-
les son aquellas caracteristicas de las condiciones de trabajo y, sobre todo, de su
organizacion que afectan a la salud de las personas a través de mecanismos psico-
I6gicosy fisioldgicos a los que también llamamos estrés. En términos de prevencion
de riesgos laborales, los factores psicosociales representan la exposicién, la organi-
zacion del trabajo el origen de ésta, y el estrés el precursor del efecto (enfermedad
o trastorno de salud que pueda producirse).

Larelacion entre la organizaciéon del trabajo y la salud no parece tan evidente como
laque existe entre otros factores de riesgo (el ruido, por ejemplo) y lasalud. Los efec-
tos de la organizacion del trabajo son mas intangibles e inespecificos, y se manifies-
tan a través de procesos psicoldgicos conocidos popularmente como «estrés» e
incluyen diversos aspectos de la salud, tanto fisica como mental y social.

Diversos procesos psicolégicos estrechamente relacionados entre si estan en la base
de la relacién entre la organizacion del trabajo y la salud. Se trata de mecanismos
emocionales (sentimientos de ansiedad, depresidn, alienacion, apatia, etc.), cogni-
tivos (restriccion de la percepcion, de la habilidad para la concentracién, la creativi-
dad o la toma de decisiones, etc.), conductuales (abuso de alcohol, tabaco, drogas,
violencia, asuncion de riesgos innecesarios, etc.) y fisioldgicos (reacciones neuroen-
docrinas). Estos mecanismos, a los que, como hemos dicho, también denominamos
estrés, pueden ser precursores de enfermedad bajo ciertas circunstancias de inten-
sidad, frecuencia y duracién, y ante la presencia o ausencia de otras interacciones?.

El estrés laboral y la salud

El estrés en el trabajo ha sido recientemente definido como «un conjunto de reac-
ciones emocionales, cognitivas, fisioldgicas y del comportamiento a ciertos aspec-
tos adversos o nocivos del contenido, la organizacion o el entorno de trabajo. Es un
estado que se caracteriza por altos niveles de excitacion y de angustia, con la fre-
cuente sensacion de no poder hacer frente a la situacion» 2.

Desde que en los afios 30 se publicaron los primeros trabajos de Canon3y Seyle?, la
investigacion ha aportado fuertes evidencias de relacién (etiolégica en muchos
casos, y como factor prondstico de la evolucion de enfermedades) entre el estrés 'y
trastornos de salud diversos como las enfermedades cardiovasculares®87, respira-
torias (hiperreactividad bronquial, asma)?8, trastornos de base inmunitaria (como la
artritis reumatoide)?10, gastrointestinales (dispepsia, Glcera péptica, sindrome del
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intestino irritable, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa)1112.13.14.1516,17 'dermato-
I6gicas (psoriasis, neurodermitis)18:19 endocrinologicos??, el dolor de espalda?ly los
trastornos musculoesqueléticos??, trastornos menores de la salud mental23:24 | con-
ductas socialesy relacionadas con la salud (abandono del habito de fumar, consumo
de drogas, sedentarismo, participacion social)2® 26.27 |a percepcion del estado de
salud?8.29 y el absentismo laboral por motivos de salud30: 31,32, 33,34,35

Tom Cox3% sugeria en 1978 que, al menos en ciertas circunstancias de duracion e
intensidad, el estrés podria afectar todas las condiciones de salud fisica, siendo los
trastornos mas susceptibles aquellos que afectarian los sistemas cardiovascular, res-
piratorio, gastrointestinal, inmunitario, endocrinolégico y muscular.

Los estresores: los factores psicosociales

La investigacion ha aportado hasta hoy una amplia evidencia del efecto sobre la
salud y el bienestar de los factores laborales de naturaleza psicosocial. Estamos
hablando basicamente del bajo control sobre el contenido de las tareas, las altas
exigencias psicoldgicas o el bajo apoyo social de los comparieros y de los supe-
riores3’. Mas recientemente, disponemos también de evidencias de que la escasez
de recompensas o compensaciones también afecta la salud3®.

El control sobre el contenido del trabajo implica dos subdimensiones: oportunidad
de desarrollar las habilidades propias (skill discretion) -en la doble vertiente de
obtener y mejorar las capacidades suficientes para realizar las tareas y de hacer un
trabajo en el que se tiene la posibilidad de dedicarse a aquello que mejor se sabe
hacer (trabajos creativos y variados)- y autonomia (decision authority), capacidad
de decisidn sobre las propias tareasy sobre las de la unidad o departamento. Es tam-
bién importante el control sobre las pausas y sobre el ritmo de trabajo.

Las exigencias psicolégicas tienen una doble vertiente: cuantitativa y cualitativa.
Desde el punto de vista cuantitativo, las exigencias psicoldgicas se refieren al volu-
men de trabajo con relacion al tiempo disponible para hacerlo (presidn de tiempo)
ylasinterrupciones que obligan adejar momentaneamente las tareasy volver aellas
mas tarde3? 40, Desde el punto de vista cualitativo, las exigencias psicologicas se
refieren a algunos aspectos de la naturaleza de éstas: el trabajo emocional (trabajo
gue expone a las personas a procesos de transferencia de emocionesy sentimientos,
como todos aquellos que requieren contacto con usuarios, publico y clientes), tra-
bajo cognitivo (que requiere gran esfuerzo intelectual) o el trabajo sensorial
(esfuerzo de los sentidos).

El apoyo social tiene dos dimensiones: la cantidad y la calidad de la relacién social
que el trabajo implica, y el grado de apoyo instrumental que recibimos en el tra-
bajo, o sea, hasta qué punto podemos contar con que compaferos y superiores nos
ayuden para sacar el trabajo adelante.
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Estas dimensiones (control, demandas y apoyo) constituyen el modelo «demanda —
control», que define cuatro grandes grupos de ocupaciones en funcién de los nive-
les de demandas psicoldgicas y control: activas (alta demanda, alto control),
pasivas (bajademanda, bajo control), de baja tension (bajademanda, alto control)
y de alta tension (alta demanda, bajo control). La situacion més negativa para la
salud se caracteriza por unas altas exigencias psicolégicasy un bajo control (altaten-
sién). Por otro lado, el trabajo activo conduce a un mayor aprendizaje y al desarro-
llo de un mayor rango de estrategias de afrontamiento y participacién social. El
riesgo de la alta tensién aumentaria en situacién de bajo apoyo social (por ejemplo,
en trabajos aislados) y podria moderarse en situacion de trabajo de alto apoyo (por
ejemplo, trabajo en equipo)*L.

El control en el trabajo suele ser la dimensibn mas importante cuando se considera
cadaunadeellas porseparado. El control en el trabajo se relaciona con la clase social
y el género, de forma que los trabajadores que realizan tareas de ejecucion tienen
un nivel de controlinferior al de los trabajadores que realizan tareas de disefio o pla-
nificacion y las mujeres suelen tener niveles de control inferiores a los de los hom-
bres de la misma clase social, ocupacion y categoria®?. Existen estudios poblaciona-
les queilustran ladesigualdad en relacién con laexposicion a factores de riesgo para
la salud de naturaleza psicosocial3.

En los ultimos afos, diversos estudios muestran el efecto negativo sobre la salud de
la falta de recompensas o compensaciones del trabajo. Por recompensas del tra-
bajo consideramos el control de estatus, la estima y el salario** 4. El control de
estatus incluye la estabilidad laboral, los cambios no deseados, la falta de perspec-
tivas de promocién y la inconsistencia de estatus (realizacion de una tarea que esta
por debajo de la propia cualificacién). La estima incluye el respeto y el reconoci-
miento, el apoyo adecuado y el trato justo. Segun el x<modelo esfuerzo - recom-
pensa», lainteraccidon entre un esfuerzo elevado y un bajo nivel de recompensas a
largo plazo representa la situacion de mayor riesgo para la salud.

Las exigencias psicoldgicas, el control sobre el contenido del trabajo, el apoyo social
en el trabajo y las recompensas o compensaciones del trabajo son los cuatro ejes
basicos que explican el efecto de los riesgos psicosociales sobre la salud?®. Los tras-
tornos asociados incluyen un amplio abanico que va desde los situados en la esfera
psicolégicaacorto plazo (ansiedad, depresion, insatisfaccion laboral, trastornos psi-
cosomaticos) hasta los de la esfera biolégica a mas largo plazo (trastornos cardio-
vasculares y ulceras de estbmago, por ejemplo), efectos en los que el estrés tendria
el papel de precursor.
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De laidentificacion ala accion:
principios de intervencion preventiva

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales*” determina los principios aplicables a la
prevencion de riesgos laborales, incluidos los de naturaleza psicosocial. Aun asi, es
frecuente la percepcidon de que los factores psicosociales constituyen realidades
excesivamente complejas y dificiles de entender, y que las intervenciones preventi-
vas requieren cambios irrealizables de la organizacion del trabajo, puesto que ésta
es de competencia exclusiva de los empresarios. Estas posiciones son insostenibles
para quien dedica su trabajo a la prevencion.

La investigacion ha demostrado que algunos de los factores de riesgo para la salud
gue conocemos son de naturaleza psicosocial. Es cierto que solamente conocemos
una parte de larealidad y que ésta es compleja, pero ello no afecta de manera espe-
cifica a los factores psicosociales, sino al conjunto del conocimiento y la prevencion.
Lo mismo sucede en toxicologia, por ejemplo, los efectos de las interacciones de
bajas dosis de diferentes contaminantes poco tienen que ver con los efectos agudos
de cada uno de los contaminantes de manera aislada, que es lo que en realidad
conocemosy para lo que disponemos de (algunos) limites de exposicion. Pero nadie
discute laimportancia de la higiene industrial y del control de los contaminantes en
el trabajo, posicion del todo razonable, por cierto.

Lo que es razonable desde el punto de vista de la prevencién es que actuemos alli
donde hay necesidades, es decir, que hagamos alguna cosa para evitar que exposi-
ciones conocidas causen problemas esperados y para los que disponemos de crite-
rios de accion y recursos suficientes. Esto es lo que histéricamente ha pretendido la
salud publica y la medicina del trabajo, la higiene y la seguridad industrial. Pues
bien: de eso se trata. Si disponemos de evidencias suficientes de que el exceso de exi-
gencias psicoldgicas, la escasez de control sobre el trabajo, el apoyo social pobreyla
ausencia o pobreza de compensaciones son factores de riesgo para la salud, de lo
que se trata es de identificar estos factores de riesgo en los lugares de trabajo y con-
trolarlos. Hace pues falta, en primer lugar, que se realice la evaluacién de riesgos (tal
y como requiere la ley) y que ésta incluya los factores de riesgo de naturaleza psico-
social.

Una vez identificadas las exposiciones a factores de riesgo, hay que desarrollar las
medidas necesarias para su eliminacién o control, lo que implicara introducir cam-
bios en la organizacién del trabajo. La organizacién del trabajo no es intocable: los
cambios que se estan introduciendo en muchas empresas de la mano de los proce-
sos de mejora de calidad son una prueba de ello. De lo que se trata, es de introducir
cambios favorables para la salud, y de que ésta sea considerada un objetivo de la
vida diaria de las empresas. Diversas experiencias avalan la democratizacion del tra-
bajo como una forma de aumentar el bienestar y la salud de los trabajadores, asi
como la calidad de la produccidon. Una buena sintesis de estas experiencias puede
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encontrarse en el trabajo de Di Marino y Karasek que editd la Organizacion
Internacional del Trabajo“®.

Una empresa puede organizarse de manera saludable mediante la puesta en prac-
tica de medidas concretas que:

» reduzcan las exigencias psicologicas del trabajo;

incrementen las oportunidades de desarrollo de habilidades y conocimien-
tos, evitando el trabajo mondtono y repetitivo;

incrementen el nivel de control sobre los tiempos de trabajo a disposicion
(pausas, descansos, permisos, vacaciones...);

potencien la participacion en las decisiones relacionadas con el contenido
de las tareas;

potencien la decision de los/as trabajadores/as sobre sus condiciones de tra-
bajo;

faciliten el apoyo entre el personal de laempresa;

fomentenlaclaridady latransparencia organizativa, definiendo puestos de
trabajo, tareas asignadas y margen de autonomia;

proporcionen formacion y habilidades directivas no autoritarias;

eliminen la competitividad entre comparieros y/o departamentos;

eliminen el trabajo aislado;

garanticen el respeto y el trato justo;

garanticen laseguridady la estabilidad en el empleoy en las condiciones de
trabajo (jornada, sueldo, etc.);

eliminen la discriminacidn por sexo, edad, etnia o de cualquier otra indole;

» faciliten la compatibilizacién entre la vida laboral y familiar.
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Principales caracteristicas del método
La versidn original danesa

Ensu version original danesa®?, el CoPsoQ es un instrumento multinivel. Unaversion
corta (8 dimensiones, 44 preguntas) tiene finalidades autoevaluativas para los pro-
pios trabajadores en laempresa. Unaversion media (26 dimensiones, 95 preguntas)
esta destinada al uso profesional (evaluacion de riesgos, planificacion, inspeccion),
mientras que una version larga (30 dimensiones, 141 preguntas) tiene finalidades
de investigacion. Las versiones corta y media incluyen solamente aquellas dimen-
siones psicosociales para las que hay evidencia epidemiolégica de relacion con la
salud, mientras que la version larga incluye otros aspectos sobre los que, actual-
mente, todavia no disponemos de suficientes evidencias. Las tres versiones incluyen
laidentificacion y medida de indicadores de exposicion (19 dimensiones psicosocia-
les) y efecto (7 dimensiones de salud, estrés y satisfaccion). La mayoria de las escalas
que integran las diversas dimensiones tienen su base en instrumentos ya conocidos
y previamente validados, mientras que algunas otras son ampliaciones de escalas
anteriores (exigencias psicoldgicas, control), y otras escalas son de nueva creaciéon
(sentido, previsibilidad).

Comparado con instrumentos anteriores, el CoPsoQ supone un avance en términos
de la méas extensiva conceptualizacidon de las dimensiones psicosociales, presentan-
dose éstas en unidades mas homogéneas y manejables (las mencionadas 19 dimen-
siones) desde el punto de vista de la prevencién. Destaca que el CoPsoQ es el primer
instrumento de evaluacion de riesgos psicosociales que incluye medidas de exigen-
cias psicoldgicas emocionales y de esconder emociones. Por otro lado, el CoPsoQ
permite unificar lenguaje e instrumentos de medida de investigadores y prevencio-
nistas y establecer comparaciones entre diversos ambitos.

Las versiones cortay media permiten comparar las diversas dimensiones psicosocia-
les (19 en total) entre las distintas unidades de andlisis que interesen (departamen-
tosde unamismaempresa, puestosde trabajo, turnos, antigliedades, relacion labo-
ral...) y con niveles de referencia poblacionales.

Estos niveles de referencia poblacionales provienen de una encuesta representativa
de lafuerzade trabajo del pais. La version media del CoPsoQ incluye un manual y un
CD-ROM con un programa ejecutable que genera el cuestionario, permite la infor-
matizacion de los datos, y produce las comparaciones necesarias entre unidades de
analisisy con sus referentes nacionales. En la version corta, estos valores de referen-
cia estan contenidos en el manual de autoevaluacion.
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Tabla 1: Principales caracteristicas del Cuestionario Psicosocial de Copenhague

[] Cuestionario individual y anénimo

] Tres versiones: larga (para investigacion), media (para evaluacion de riesgos en empresas con
mas de 30 trabajadores) y corta (para empresas con menos de 30 trabajadores y para autoeva-
luacion).

[] Aplicable a cualquier tipo de trabajo, ocupacién o actividad econémica.

[] Marco conceptual basado en el modelo demanda — control — apoyo social y esfuerzo — com-
pensaciones, incluye solamente dimensiones para las que existe evidencia cientifica razonable
de que afectan la salud

[] Orientado a la participacion y accion

[] Estandarizacion de todas las medidas de 0 a 100

] Compara las mediciones obtenidas con valores de referencia poblacionales, obtenidos
mediante una encuesta representativa de la poblacién ocupada

] Presentacion de resultados en forma grafica comprensibles por todos los agentes sociales

[] Validezy fiabilidad contrastadas

[] Internacional: Dinamarca, Espaiia, Reino Unido, Bélgica, Alemania, Brasil, Paises Bajos, Suecia

La versidon para su uso en el Estado espafiol

ISTAS21 (CoPsoQ) esta disponible también en tres versiones (larga, media, corta)
igual que el original danés, pero las versiones larga y media incluyen dos dimensio-
nes adicionales (estimay doble presencia), no incluidas en el CoPsoQ, mientras que
la version corta no incluye las dos dimensiones de salud incluidas en la version
danesa. La tabla 1 resume sus principales caracteristicas, de las que vamos a comen-
tar algunas de las mas importantes.

Tres versiones

ISTAS21 (CoPsoQ) estd disponible en tres versiones: larga (para investigacion),
media (para evaluacion de riesgos en empresas con mas de 30 trabajadores) y corta
(para empresas con menos de 30 trabajadores y para autoevaluacion). Este manual
y laaplicacion informatica, disponible en la pagina web www.istas.ccoo.esy en CD,
corresponden a la version media. Por necesidades de poder estadistico esta version
precisa de un nimero minimo de cuestionarios contestados que se ha establecido en
25. Por ello, se recomienda que se utilice esta version para empresas con 30 trabaja-
dores o mas (para garantizar que, teniendo en cuenta que puede haber no respues-
tas, el nUmero de cuestionarios contestados no sea inferior a 25). También debera
tenerse en cuenta este niUmero minimo a la hora de decidir las unidades de analisis,
que idealmente deberian contener un minimo de 25 cuestionarios (ver epigrafe
«Unidades de andélisis y adaptacion del cuestionario»).
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La version corta esta disefiada para unidades mas pequefas, para autoevaluaciony
sensibilizacion, y puede ser de especial utilidad para pequefias empresas y micro
empresas. Esta version es descargable desde la pagina web de ISTAS y no requiere
ningUn instrumento de apoyo. La versiéon larga es para uso de investigadores, no
esta disefiada para evaluacién de riesgos, los investigadores interesados pueden
solicitarla a ISTAS y les sera facilitada gratuitamente.

Las tres versiones estan basadas en el mismo marco conceptual, las versiones
media y corta se han desarrollado empiricamente a partir de la version larga (ver
mas adelante «Adaptacion del cuestionario danés al castellano» y el Anexo lll), con
lo que podemos asegurar que miden lo mismo. Pueden, por lo tanto, utilizarse
indistintamente una u otra en funcién del tamafio de la plantilla superior o infe-
rior a 30.

Aplicable a cualquier tipo de trabajo

Se trata de un instrumento disefiado para cualquier tipo de trabajo. El cuestiona-
rio incluye 20 dimensiones psicosociales laborales, que cubren el mayor espectro
posible de la diversidad de exposiciones psicosociales que puedan existir en el
mundo del empleo actual, mas la dimensidon doble presencia, relacionada con la
doble jornada laboral y doméstica de la mayoria de mujeres trabajadoras. Larele-
vancia para la salud de todas y cada una de estas dimensiones entre las diferentes
ocupacionesy sectores de actividad puede ser distinta (por ejemplo, la exposicion
a exigencias psicolégicas emocionales es mas relevante en trabajos con clientes
que entre operarios industriales), pero el uso de las mismas definiciones e instru-
mento de medida posibilita las comparaciones entre todas ellas. Este hecho es de
vital importancia para la investigacion (pues podremos disponer de resultados en
poblaciones diferentes, pero obtenidos mediante los mismos métodos), y para la
prevencion en distintos aspectos. De un lado, facilita la contextualizacion pobla-
cional de los resultados especificos obtenidos en cada empresa y permite compa-
rar distintas unidades de éstas entre si, aunque en estas unidades existan pobla-
ciones y actividades distintas. Esto supone la mejor base de informacién posible
para la priorizacion de problemas y actividades preventivas en las empresas que,
de hecho, constituyen en si mismas unidades de gestidn integradas. Por otro lado,
ésta es la alternativa méas razonable para la determinacién de niveles de referen-
ciayde estandares de calidad. La alternativa contraria, los analisis mediante méto-
dos especificos por sectores de actividad u ocupaciones, es incapaz de producir
conclusiones generales aplicables a la gran mayoria de empresas (jpues los méto-
dos de medida son especificos para cada actividad, o sea: son distintos!), e incluso
a las diferentes unidades y puestos de trabajo de éstas (pues, en realidad, en una
empresa de cualquier sector de actividad conviven varias actividades especificas y
multitud de ocupaciones), por lo que solamente pueden producir aproximaciones
parciales, probablemente de impacto limitado a poblaciones pequefias (aquellas
que comparten actividad y ocupacion).
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Otra consideracion de gran importancia es la de la equidad. El sentido y el espiritu
de la prevencion es garantizar que el trabajo no sea nocivo para la salud, indepen-
dientemente de la actividad, ocupacién o cualquier otra condicion. Sélo los analisis
con métodos aplicables a los distintos tipos de trabajo pueden garantizar que otor-
gamos a la salud de los trabajadores y trabajadoras en peores condiciones la misma
importancia que a la de los colectivos mas favorecidos, pues solamente estos méto-
dos permiten la comparacién entre ellos y, por lo tanto, la detecciéon de las desi-
gualdades.

Por dltimo, esta alternativa tiene la gran ventaja de su menor coste y mayor dispo-
nibilidad y accesibilidad. El analisis mediante métodos especificos por actividad y
ocupacioén requiere un enorme esfuerzo en I+D, puesto que existen centenares de
actividades para las que deberian desarrollarse métodos especificos que no estan
disponibles.

Valores de referencia

Los valores de referencia del ISTAS21 (CoPsoQ) se han obtenido mediante una
encuesta representativa de la poblacién ocupada de laComunidad Foral de Navarra
(N=859)%0, Dada la extraordinaria similitud entre el mercado de trabajo y la pobla-
cion ocupada navarra y la media espafiola (ver las Encuestas de Poblacion Activa
para Navarray el conjunto del Estado), como se discute en un capitulo del informe
de laencuesta navarra, y entre las caracteristicas poblacionalesy de mercado de tra-
bajo mas relevantes (distribucion por sexo y edad, categoria profesional, actividad
econdmica, tamafo de empresa) entre la muestra de la encuesta de Navarra y la
poblacién ocupada espafiola, estos valores de referencia representan excelentes
estimaciones de los valores esparfioles (ver Anexo |). Proximamente, estos valores
seran establecidos para una muestra representativa de la poblaciéon ocupada de
todo el Estado, proyecto para el que hemos obtenido ayuda financiera del Fondo de
Investigacion Sanitaria (Plan Nacional de 1+D+1) y que supondra avances en diversos
aspectos que se introduciran en la primera revision del método en 2007.
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Adaptacion del cuestionario original danés para su uso
en el Estado espanol

La adaptacion del cuestionario (CoPsoQ) comenzé con un taller de autores daneses
conlos espafiolesen el que se definieron en términos exactos todos los contenidos del
cuestionario y se identificaron diferencias sociodemograficas y de mercado de tra-
bajo entre Espafia y Dinamarca. Posteriormente, el cuestionario original fue tradu-
cido al castellano por dos traductores profesionales de forma independiente, tra-
duccién que fue revisada por los autores esparfioles en busca de desviaciones concep-
tualesque, ensu caso, fueron traducidas nuevamente. Esta primeraversion castellana
fue retrotraducida al danés por un tercer traductor, traduccion que fue revisada por
los autores daneses y comparada con el original. Asi se detectd cualquier desviacion
de los conceptos y definiciones originales. Finalmente, un taller entre los autores
danesesy espafiolesy los traductores reformulé todos aquellos items que mostraron
algun problema, a partir de lo que se confecciond la version en castellano, ala que se
afadieron dos escalas (doble presenciay estima) no contenidas en el original danés.
La escala de doble presencia fue desarrollada por el grupo espafiol en colaboracién
con el Gabinete de Estudios de Comisiones Obreras de Navarra. La escala de estima
fue gentilmente cedida por sus autores®?, Esta «version de prueba» fue revisada por
el equipo de colaboradores espafol y posteriormente probada con poblacion espa-
fiola. La tabla 3 muestra las 21 dimensiones psicosociales que incluye el instrumento.
En cuanto a las dimensiones de salud y estrés, éstas se miden mediante las escalas de
salud general, salud mental y vitalidad procedentes del SF36%2 53, y las de sintomato-
logia cognitiva, conductual y somatica de estrés, tres de las cuatro escalas del cues-
tionario Stress Profile, de Sven Setterlind, usadas profusamente en Suecia y
Dinamarca®* %%, cedidas todas ellas con autorizacién de los autores.

La version de prueba fue administrada a un grupo de personas trabajadoras de
Catalufay Navarra seleccionadas por conveniencia (N=85) por monitores entrena-
dos que registraron las dudas sobre el significado o sentido de cualquier palabra o
itemy midieron el tiempo de respuesta. La muestra de conveniencia incluyé perso-
nas que trabajaban en todos los grandes sectores de actividad, no sindicalizadas y
sin formacion especifica en prevencion de riesgos laborales Se primé la presenciade
personas de perfiles contrapuestos en cuanto a edad (jévenes y mayores), sexo
(hombres y mujeres), cualificacién del trabajo (altamente cualificados y no cualifi-
cados), empleo (fijos y temporales) y exposicion a exigencias psicoldgicas (emocio-
nales, sensoriales y cognitivas). Uno de los participantes era un trabajador inmi-
grante con un pobre dominio de la lengua castellana.

La validez de contenido del (CoPsoQ) habia sido analizada previamente por los
autores daneses®® mediante el juicio de expertosy el contraste con la bibliografiay
conocimientos previos. Para el estudio de la validez de constructo, de la fiabilidad y
para la reduccion de escalas de la version castellana, sobre la base de la cual se con-
feccionaron las versiones mediay corta, se realizé una encuesta representativa de la
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poblaciéon ocupada en la Comunidad Foral de Navarra (N=859), en la que se obtuvo
lainformacion referente a la totalidad de las escalas largas®’. El muestreo fue polie-
tapico, muestreandose aleatoriamente empresas (base: censo de empresas de la CF
de Navarra) y estableciéndose cuotas (base: encuesta de poblacion activa de los dos
trimestres anteriores) por sector de actividad econdmica (grandes grupos), sexo,
grupos de edad (3 grupos), categoria profesional (5 categorias) y tamafio de
empresa (2 grupos). La asignacion de los individuos a la muestra fue realizada alea-
toriamente por los entrevistadores, una vez éstos en las empresas, sobre la base de
las cuotas asignadas.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de la poblacidon y de todas las variables y se com-
probdé que la poblacidon de estudio era, como se pretendia, representativa de la
poblacién ocupada navarra y hasta qué punto lo era de la espafiola mediante la
comparacién con el trimestre anterior de las Encuestas de Poblacidon Activa navarra
y espafiola (ver Anexo |). Se empled el andlisis factorial con rotacidn varimax para
describir los factores que explicaban los datos y se calcul6 la alfa de Cronbach para
conocer la consistencia interna de las escalas (ver Anexo ll1).

Posteriormente se realiz6 el estudio de las correlaciones entre escalas (ver Anexo Il)
y se analizaron las asociaciones entre las dimensiones psicosociales y las dimensio-
nesdesaludy estrés endosetapas. Enlaprimera, se analizaron las asociaciones biva-
riadas entre las dimensiones psicosociales y las de salud y estrés. Se estandarizaron
las puntuaciones de todas las escalas de manera que éstas oscilaran entre 0y 100y
se calcularon las proporciones de individuos en cada tercil de salud y estrés (dimen-
siones de efecto) segun su adscripcion a cada tercil psicosocial. Los puntos de corte
delosterciles fueron establecidos mediante el calculo de los percentiles exactos 33,3
y 66,6, estableciéndose asi los valores de referencia poblacionales para todas las
dimensiones (ver Anexo IV). Los terciles de las dimensiones psicosociales fueron eti-
quetados como 1) verde: tercil mas favorable a la salud, 2) amarillo: tercil interme-
dio, 3) rojo: tercil mas desfavorable a la salud. Las etiquetas de los terciles de las
dimensiones de salud y estrés fueron: 1) peor, 2) intermedio y 3) mejor. El analisis
para toda la poblacion se repitié posteriormente de forma estratificada para hom-
bresy mujeres (ver Anexo VI-XIl). Se analizé la significacion de las diferencias entre
las distribuciones de proporciones mediante el test de chicuadrado. En unasegunda
fase, se ajustaron modelos logisticos para el ajuste de laedad y el sexo. Se calcularon
los Odds Ratios ajustados por edad y sexo, con sus correspondientes intervalos de
confianza al 95 %, entre las dimensiones de exposicion y efecto (ver Anexo XllI).

El objetivo de la reduccion de escalas consistié en identificar, para cada una de ellas,
un maximo de cuatro items que formarian la version media, con el fin de reproducir
de forma aceptable las respuestas obtenidas en la escala larga. Para cada una de las
escalas se analizaron las correlaciones inter-items, de cada item con toda la escala,
la variabilidad de cada item que explica la escala, la modificacion de la alfa de
Cronbach si el item fuera eliminado y las medidas de centralidad y dispersion para
comprobar su poder de discriminacion. Mediante esta informacion se optd por una
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primera reduccidon basada en criterios estadisticos. En algunos casos (7 escalas), se
optod por formalizar mas de una propuesta de reduccién, puesto que con los resul-
tados disponibles, mas de una alternativa era aceptable, y se probaron todas ellas.
Esta primera propuesta de reduccion fue revisada conceptualmente con el objetivo
de primar la variabilidad frente a la consistencia interna.

Posteriormente se clasificdé toda la poblacion en base a los terciles psicosociales
(verde, amarillo, rojo) para las escalas largas y, nuevamente, para las reducidas, se
analiz6 la concordancia entre ambas clasificaciones mediante el estadistico Kappa,
y se comprobd la simetria de las discordancias mediante el test de McNemar (ver
Anexo lll). En el caso de asimetria de las discordancias se reviso la seleccion de items
de las escalas reducidas, primandose la variabilidad, la consistenciay la simetria, por
este orden.

Recientemente (octubre 2003), un articulo cientifico sobre el proceso de adaptacion
y validacion de ISTAS21 (CoPsoQ) merecio el XV Premi de Salud Laboral de la
Societat Catalana de Seguretat i Medicina del Treball y esta actualmente en pro-
ceso de revisidn para su publicacion en la revista Archivos de Prevencidon de Riesgos
Laborales.
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Relacion entre las dimensiones psicosociales y la salud,
el estrés y la satisfaccion

Enlos Anexo VlaXll pueden observarse las relaciones bivariadas para toda la pobla-
ciony las estratificadas por sexo entre las escalas psicosociales y las de salud, estrés
y satisfaccion, mientras que en el Anexo Xlll se muestran las asociaciones multiva-
riadas (ajustadas por edad y sexo) entre las escalas psicosociales y las de salud y
estrés. Todas estas tablas refieren a la poblacién estudiada en la encuesta navarra.

Los datos que muestran estas tablas aportan evidencias de validez del método,
puesto que las relaciones de las dimensiones psicosociales y las dimensiones de
saludy estrés van en lamisma direccion que las observadas con el cuestionario y los
datos empiricos daneses (lo que refiere a la validez de constructo, estrategia
comunmente usada en lavalidacion de cuestionarios®®). También dan unaideapre-
cisa de las alteraciones de salud que pueden ser prevenidas en las empresas
mediante acciones preventivas sobre cada una de las dimensiones. Para la correcta
interpretacion de estas tablas debe tenerse muy en cuenta las definiciones de las
dimensiones de salud, estrés y satisfaccion (ver mas adelante), y no confundir éstas
con enfermedades o alteraciones de salud determinadas (por ejemplo, enferme-
dades cardiovasculares) que normalmente usan las investigaciones causales y para
las que existen periodos de latencia diversos, pero generalmente prolongados.
Estos efectos de salud de latencias largas constituyen efectos distales de las expo-
siciones a condiciones psicosociales nocivas, y los mas importantes de ellos estan
descritos en la bibliografia cientifica y referenciados en el marco conceptual des-
crito anteriormente. Sin embargo, las medidas de salud (salud general, salud men-
tal y vitalidad) contenidas en ISTAS21 (CoPsoQ) no son medidas de enfermedad,
sino del nivel de salud, las de estrés (sintomas conductuales, somaticos y cognitivos)
son medidas de efectos proximales (con periodos de latencia mucho mas cortos,
mas cercanos a la salud que a la enfermedad) y constituyen de hecho precursores
de los efectos mas distales (por ejemplo, de enfermedad cardiovascular), mientras
que lasatisfaccion constituye unamedidamasindirectay general de un efecto tam-
bién proximal de las condiciones de trabajo, pero no es un efecto de salud.

Estas relaciones, como ya se ha dicho, constituyen evidencias de validez, pero no
representan necesariamente relaciones causales entre la exposicién a una deter-
minada dimensién psicosocial y el nivel de salud, estrés y satisfaccion debido, fun-
damentalmente, a que el disefio del estudio (la encuesta de Navarra) es, como
todas las encuestas, de tipo transversal y ello no permite asegurar la direccionali-
dad de las asociaciones, o sea, que las exposiciones psicosociales precedieron en el
tiempo a los efectos (de salud, estrés y satisfaccion) con ellas relacionados. Esta es
una de las limitaciones actuales mas relevantes para trasladar las conclusiones
obtenidas en investigaciones causales (generalmente complejas, largas y caras) a
recomendaciones preventivas concretas y abordables en las empresas. Y a esta
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necesidad responden dos caracteristicas centrales, ya comentadas, del ISTAS21
(CoPsoQ): la existencia de tres versiones que miden lo mismo, una de ellas disefiada
para investigacion (lo que ha de facilitar una traslacién mas rapiday directa entre
la investigacion causal y la prevencién en las empresas), y la conceptualizacion de
los grandes grupos de dimensiones psicosociales para las que hay evidencias cien-
tificas de naturaleza causal (exigencias psicoldgicas, trabajo activo y desarrollo de
habilidades, apoyo social y falta de compensaciones) en grupos operativos mas
pequefios y manejables para la intervencidn preventiva en las empresas (ver tabla
3).

Por ultimo, debemos también tener en cuenta lo que la epidemiologia denomina
sesgo deseleccionyen concreto el efecto del trabajador sano, limitacion que afecta
estos datos. Las relaciones descritas en estos anexos han sido observadas en un
estudio que ha empleado Unicamente poblacidn sana: poblacién ocupada que en
el momento de realizarse la encuesta estaba presente en su puesto de trabajo, o
sea, que nisiquiera estaba en situacion de incapacidad transitoria por enfermedad.
Ello implica que podria existir un mayor nimero de asociaciones, y que éstas
podrian ser mas fuertes, si se hubiera podido obtener informacion de las personas
trabajadoras independientemente de su estado de salud.

En los Anexo VI a Xl puede observarse que todas las dimensiones psicosociales se
asocian con dos 0 mas dimensiones de efecto en cualquiera de los dos sexos, con la
excepcion de las exigencias psicoldgicas sensoriales que sélo se asocian con la sin-
tomatologia cognitiva de estrés entre las mujeres y que, como se esperaba, se
observd un mayor numero de asociaciones para los hombres que para las mujeres.
La dimension de doble presencia se asocia significativamente con cuatro dimen-
siones de efecto para las mujeres (salud mental, vitalidad, sintomas cognitivos y
conductuales de estrés) y con una para los hombres (sintomas cognitivos de estrés).

En el Anexo Xlll se muestran los Odds Ratios ajustados por edad y sexo (ORaj,
medida de asociacion habitualmente empleada en epidemiologia) entre las
dimensiones psicosociales y el peor tercil de salud general, salud mental, vitalidad,
sintomas cognitivos, conductualesy somaticos de estrés (categoriade referenciade
la exposicion: verde). La dimensiéon de exigencias psicolégicas emocionales es la
que presenta un mayor nimero de ORaj superiores a 2,5 (para todas las dimensio-
nes de efecto, excepto salud general), mientras que la dimensién de salud mental
fue la que presenta ORaj superiores a 2,5 para mas dimensiones psicosociales (exi-
gencias psicolégicas cuantitativas, emocionales y de esconder emociones, sentido
del trabajo, integracion en laempresa, apoyo social, calidad de liderazgo y estima).
Estos son sin duda unos de los resultados mas relevantes que presentamos, pues se
refieren ados de las dimensiones que este método ha introducido y que no forman
parte de métodos anteriores: las exigencias psicoldgicas emocionales y las exigen-
ciasde esconder emociones, y por otro lado ponen de manifiesto laimportancia de
la medida de la salud mental. Las dos dimensiones emocionales implican las exi-
gencias inherentes al trabajo con personas (que pueden ser clientes, usuariosy los
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mismos compaferos de trabajo), exigencias que parecen seguir una tendencia cre-
ciente en nuestro medio laboral debido al crecimiento del sector de servicios v,
entre éstos, de los servicios a las personas.

Los ORaj mayores se observan entre los terciles rojosy los terciles mas desfavorables
alasalud de lasdimensiones de exigencias emocionalesy sintomas conductuales de
estrés (OR: 6,32, 1C95%: 3,96 — 10,08), exigencias emocionales y salud mental (OR:
6,15, 1C95%: 3,85 — 9,84), exigencias emocionales y sintomas somaticos de estrés
(OR: 5,82, IC95%: 3,64 — 9,32), estima y salud mental (OR: 4,51, 1C95%: 2,89 — 7,02)
y sintomas conductuales de estrés (OR: 4,41, 1C95%: 2,75 — 7,09), exigencias emo-
cionales y sintomas cognitivos de estrés (OR: 4,06, 1C95%: 2,54 — 6,49), previsibili-
dad y sintomas conductuales de estrés (OR: 4,02, IC95%: 2,44 - 6,62), y exigencias
psicoldgicas cuantitativas y salud general (OR: 3,77, 1C95%: 2,45 - 5,81).
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Estructura de la version media del cuestionario

El cuestionario de esta version media consta de 124 preguntas (6 son suprimibles)
que conforman 28 escalas, como puede observarse en la tabla 2:

Tabla 2: Secciones, numero de escalas, nimero de preguntas y niimero de preguntas que
pueden suprimirse de la version media del cuestionario ISTAS21 (CoPsoQ)
Seccidn NUmero Nimero NUmero preguntas
de Escalas de preguntas suprimibles
Primera:
Contexto social - 2 2
Doble presencia 1 4
Segunda:
Condiciones de empleo y de trabajo - 15 4
Tercera:
Salud, estrés y satisfaccion 7 30
Cuarta:
Dimensiones psicosociales 20 73
Total 28 124 6

Las dos primeras secciones permiten la caracterizacion de las condiciones sociales,
incluyendo las exigencias del trabajo doméstico y familiar, y de las condiciones de
empleo y de trabajo (ocupacion, relacion laboral, contratacion, horario, jornada,
salario).

Aunque todas las preguntas contenidas en ambos apartados tienen su interés para
la evaluacion de riesgos, algunas de ellas podrian ser suprimidas en aras a preservar
el anonimato. Otras deben ser adaptadas a la realidad de cada empresa. En el apar-
tado «Adaptacion del cuestionario» se relacionan estas preguntas.

Las otras dos secciones, salud, estrés y satisfaccion laboral, y dimensiones psicoso-

ciales, son preguntas universales para todo tipo de ocupacionesy actividades, y no
pueden ni deben ser modificadas o suprimidas.
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Descripcion de las dimensiones de exposicion

Como ya se ha comentado, una orientacion preventiva pragmatica es facilitar la
identificacion de riesgos al nivel de menor complejidad conceptual posible, lo que
facilita la busqueda de alternativas organizativas. Este es el motivo de fondo por el
gue el instrumento que se presenta conceptualiza las cuatro grandes dimensiones
descritas en el marco conceptual anterior en un total de 20 dimensiones (a las que
se afiadié ladimensidn adicional de doble presencia) mas abordables desde el punto
de vista de la prevencion en las empresas.

Estas grandes dimensiones son:

a)

b)

d)

Exigencias psicoldgicas del trabajo, que tienen un componente cuantita-
tivo y otro cualitativo y que son conceptualmente compatibles con la
dimension de exigencias psicolégicas del modelo demanda - control de R.
Karasek.

Trabajo activo y desarrollo de habilidades, que constituyen aspectos posi-
tivos del trabajo, conceptualmente compatibles con la dimensidn de con-
trol del modelo demanda - control.

Apoyo social en la empresay calidad de liderazgo, conceptualmente com-
patible con la dimensiéon de apoyo social del modelo demanda - control
expandido por J. Johnson.

Inseguridad en el empleo, conceptualmente compatible, aunque de
manera parcial, con la dimension de control de estatus (estabilidad del
empleo, perspectivas de promocién, cambios no deseados) del modelo
esfuerzo - compensaciones de J. Siegrist38, y estima (reconocimiento,
apoyo adecuado, trato justo), dimensidon tomada, por gentileza de los
autores, de la version espafiola del ERI.

A cada una de estas grandes dimensiones le corresponden un nimero variable de
dimensiones psicosociales especificas, tal como se aprecia en la tabla 3.
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Tabla 3: Grupos de dimensiones, dimensiones psicosociales y nimero de preguntas incluidas en
la version media del ISTAS21 (CoPsoQ)

Grupo dimensiones Dimensiones psicosociales Namero de preguntas
Exigencias psicolégicas

Exigencias cuantitativas
Exigencias cognitivas

Exigencias emocionales
Exigencias de esconder emociones
Exigencias sensoriales

AN W ks D

Trabajo activoy
desarrollo de habilidades

Influencia en el trabajo
Posibilidades de desarrollo
Control sobre el tiempo de trabajo
Sentido del trabajo

Integracion en la empresa

A wbsbhD

Apoyo social en la empresa 'y
calidad de liderazgo

Previsibilidad

Claridad de rol

Conflicto de rol

Calidad de liderazgo

Refuerzo

Apoyo social

Posibilidades de relacion social
Sentimiento de grupo

WINDBENDRERBERN

Compensaciones

=N

Inseguridad
Estima

B

Los siguientes apartados describen la totalidad de las dimensiones de exposicion que
mide la version media del ISTAS21 (CoPsoQ). Las definiciones que siguen estan adap-
tadas a esta version media, pero sus contenidos conceptuales son los mismos que los de
la version larga del cuestionario para usos de investigacion, aunque la mayoria de las
escalas de esta Ultima contienen, como ya se ha explicado, un nimero mayor de items.

Doble presencia

En el mundo del trabajo actual existen actividades y ocupaciones especificas de
género (hombres y mujeres no hacemos lo mismo) y generalmente las mujeres ocu-
pan puestos de trabajo con peores condiciones que loshombres (de menor contenido
y responsabilidad, con menores niveles de influencia, peores perspectivas de promo-
cidony peor pagados). Por otro lado, las mujeres trabajadoras se responsabilizany rea-
lizan la mayor parte del trabajo familiar y doméstico, con lo que efectian un mayor
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esfuerzode trabajo totalen comparacion conloshombres. Estas desigualdades entre
hombres y mujeres respecto a las condiciones de trabajo y a la cantidad de trabajo
realizado se manifiestan en desigualdades en salud entre hombresy mujeres.

Esta «doble jornada» laboral de la mayoria de mujeres trabajadoras es en realidad
una «doble presencia», pues las exigencias de ambos trabajos (el productivo y el
familiar y doméstico) son asumidas cotidianamente de manera sincrénica (ambas
exigencias coexisten de forma simultanea). La organizacion del trabajo productivo
(lacantidad de tiempo a disposicion y de margen de autonomiasobre la ordenacion
del tiempo) puede facilitar o dificultar la compatibilizacion de ambos.

Precisamente por su caracter sincronico, estas exigencias resultan dificiles de medir
atravésde las habituales medidas de tiempo o cargas de trabajo que siguen laldgica
diacrénica propia del trabajo productivo (unas tareas se suceden a las otras conse-
cutivamente, pero no simultdneamente).

Para explicar la salud de las mujeres trabajadoras es fundamental comprender esta
doble carga de trabajo. Unas y otras exigencias interaccionan e influyen sobre la
salud de las mujeres. Para medir tales cargas, es necesario tener en cuenta su carac-
ter sincrénico.

ISTAS21 (CoPsoQ) utiliza las siguientes preguntas para medir el trabajo familiar y
doméstico y para aproximarse a la valoracion de la doble presencia:

£ Qué parte del trabajo familiar y doméstico haces tu?

Soy la/el principal responsable y hago la mayor parte de tareas familiares y domésticas.
Hago aproximadamente la mitad de las tareas familiares y domésticas.

Hago mas o menos una cuarta parte de las tareas familiares y domésticas.

Soélo hago tareas muy puntuales.

No hago ninguna o casi ninguna de estas tareas.

Si faltas algun dia de casa,
¢las tareas domésticas que realizas se quedan sin hacer?

Cuando estas en la empresa,
ipiensas en las tareas domésticas y familiares?,
¢hay momentos en los que necesitarias estar en la empresay en casa a la vez?

Exigencias psicologicas cuantitativas
Las exigencias psicoldgicas cuantitativas se definen como la relacién entre la canti-
dad ovolumen de trabajoy el tiempo disponible pararealizarlo. Si el tiempo esinsu-

ficiente, las altas exigencias se presentan como un ritmo de trabajo rapido, imposi-
bilidad de llevar el trabajo al dia o acumulacion de trabajo, y también puede tener
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relacion con la distribucidn temporal irregular de las tareas. También puede ocurrir
la situacion contraria, que las exigencias sean limitadas o escasas.

Un gran nimero de investigaciones ha demostrado que unas altas exigencias cuan-
titativas pueden producir estrés y fatiga y estan en la base de diversas enfermeda-
des crénicas. Estas exigencias pueden constituir un riesgo para la salud tanto mas
importante como menores sean las posibilidades de influencia, las oportunidades
para el desarrollo de las habilidades y el apoyo por parte de los compafieros o com-
pafierasy superiores jerarquicos. En casos de poca exigencia se habla de subestimu-
lacidon de las capacidades personales, o que también representa una situacion de
riesgo para la salud. La medida de estas relaciones resulta en la practica compleja,
sobre todo por la variabilidad de las exposiciones. Personas que ocupan un mismo
puesto pueden estar expuestas a niveles de exigencias cuantitativas muy distintos
que, ademas, pueden ser irregulares o inestables (imaginemos, por ejemplo, cobmo
puede ser de diferente el volumen de trabajo para los trabajadores de la hacienda
publica durante la campafa de declaracion de la rentay en otra época del afio).

Las preguntas que integran esta escala intentan captar los diferentes aspectos de las
exigencias cuantitativas, lo que no es sencillo, ya que varia mucho la forma en que
domina estas exigencias en las diferentes ocupaciones. Estas preguntas son:

¢ Tienes que trabajar muy rapido?

iLa distribucion de tareas es irregular y provoca que se te acumule el trabajo?
¢Tienes tiempo de llevar al dia tu trabajo?

¢Tienes tiempo suficiente para hacer tu trabajo?

Desde el punto de vista de la prevencioén, las exigencias cuantitativas deben ade-
cuarse al tiempo disponible para el trabajo. Una buena planificacion y programacién
como base de la asignacion de tareas, tener la plantilla necesaria pararealizar la can-
tidad de trabajo que recae en el centro o un buen cronometraje pueden suponer ele-
mentos que faciliten la asuncidn de estas exigencias. El aumento de influencia sobre
el trabajo, de las oportunidades para el desarrollo de habilidades y del apoyo social
de companferosy superiores jerarquicos pueden suponer elementos de ayuda impor-
tantes para manejar niveles elevados de exigencias de manera més saludable.

Exigencias psicologicas cognitivas
Cognicion significa pensamiento, y las exigencias cognitivas en el trabajo tratan

sobre la toma de decisiones, tener ideas nuevas, memorizar, manejar conocimien-
tosy controlar muchas cosas a la vez.
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Las exigencias cognitivas no se pueden considerar ni «nocivas» ni especialmente
«beneficiosas» desde el punto de vista de la salud. En las investigaciones realizadas
no se ha encontrado relacién entre las exigencias cognitivas consideradas aislada-
mente y los indicadores empleados para medir la salud, y solamente hemos obser-
vado una relacién entre este tipo de exigencias y la medida de la sintomatologia
cognitiva de estrés y la satisfaccion laboral, relaciones que muestran importantes
diferencias entre hombresy mujeres. Si la organizacion del trabajo facilita las opor-
tunidades y los recursos necesarios, las exigencias cognitivas pueden contribuir al
desarrollo de habilidades, pues implican la necesidad de aprender, y pueden signi-
ficar més un desafio que una amenaza. En caso contrario, las exigencias cognitivas
pueden significar una carga a afiadir a las cuantitativas y por ello deben ser consi-
deradas de manera especifica al analizar el ambiente psicosocial de trabajo. Asi
pues, este tipo de exigencias representan «la otra cara» de los trabajos donde deben
manejarse conocimientos: ¢son éstos el fruto de las oportunidades que ofrece el
empleo o simplemente constituyen un requerimiento de éste? Este es el caso obser-
vado a menudo con la introduccién de nuevas tareas, tecnologias o formas de tra-
bajo, cuando los trabajadores no reciben la formacion y entrenamiento suficientes
para enfrentarse con las nuevas exigencias, lo que les supone la necesidad de un
esfuerzo cognitivo excesivo. Las preguntas que integran esta dimensién son:

¢Tu trabajo requiere memorizar muchas cosas?
¢Tu trabajo requiere que tomes decisiones de forma rapida?
¢Tu trabajo requiere que tomes decisiones dificiles?

¢ Tu trabajo requiere manejar muchos conocimientos?

Exigencias psicologicas emocionales

Las exigencias emocionales incluyen aquellas que afectan nuestros sentimientos,
sobre todo cuando requieren de nuestra capacidad para entender la situacion de
otras personas que también tienen emociones y sentimientos que pueden transfe-
rirnos, y ante quienes podemos mostrar comprension y compasion. Puede ser un
equilibrio muy complicado, ya que el trabajador o trabajadora tiene que tratar de
no involucrarse en la situacion y de no confundir los sentimientos, por ejemplo, de
sus clientes, pacientes o alumnos con los suyos propios. Esta situacion es frecuente
en las profesiones dirigidas a prestar servicios a las personas, en las que los trabaja-
doresy las trabajadoras deben usar sus habilidades profesionales, sus capacidades
personalesy alavez dejar su vida privada al margen. Pero esta diferenciacién puede
ser dificil si las exigencias emocionales son excesivas.

Se ha investigado poco sobre la importancia de las exigencias emocionales para la
salud (el CoPsoQ es el primer cuestionario que incorpora una escala especifica para
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medir esta dimension), pero segun el conocimiento actual podemos suponer que las
exigencias emocionales podrian estar en la base del burn out (o estar quemado), ser
causa de ansiedad y fatiga psiquica, y propiciar la expulsion del mercado laboral de
las personas largamente expuestas. En investigaciones danesas con esta escala se
han encontrado claras relaciones entre las exigencias emocionalesy los indicadores
de estrés, salud mental y percepcion del estado de salud. Sin embargo, no podemos
concluir que existe unarelacion causa - efecto. Con lainformacion de la encuesta de
Navarra hemos hallado las mismas relaciones que en Dinamarca y uno de los resul-
tados mas relevantes: esta dimension es la que esta mas asociada a la salud mental,
incluso después de considerar la edad y el sexo.

Como erade esperar, han sido las personas empleadas como maestras, trabajadoras
sociales y de la salud quienes han mostrado mayores exigencias emocionales en el
trabajo. Las preguntas de esta escala son:

¢Se producen en tu trabajo momentos o situaciones desgastadoras emocionalmente?
¢Tu trabajo, en general, es desgastador emocionalmente?
¢Te cuesta olvidar los problemas del trabajo?

Cuando lostrabajadores experimentan las exigencias emocionales como una carga,
es muy importante discutir las varias posibilidades de actuacion. En general estas
exigencias son una «parte integrante» del trabajo en todos aquellas ocupaciones
dirigidas a prestar servicio a las personas, y no se pueden modificar mucho. Por
ejemplo, no se pueden «eliminar» los enfermos de cancer, los alumnos complica-
dos, las victimas de agresiones, los usuarios con graves problemas econdmicos, etc.
Lo que si se puede hacer es reducir los tiempos de exposicion y aumentar las habili-
dades individuales para manejar estas cargas a través de formacion, supervision y
estrategias de proteccion psicolégica (jlo que requiere disponer de tiempo de tra-
bajo paracello!), ademas de fomentar el apoyo de comparfierosy compafierasy de la
direccion.

Exigencias psicoldgicas de esconder emociones

La exigencia de esconder las emociones afecta tanto a los sentimientos negativos
como los positivos, pero en la practica se trata de reacciones y opiniones negativas
que el trabajador o trabajadora esconde a los clientes, los superiores, comparieros,
compradores o usuarios por razones «profesionales». Esta escala también es nueva,
y laiintencion original era que las dos preguntas sobre «esconder los sentimientos»
formaran parte de la escala anterior de exigencias emocionales. Sin embargo, el
analisis de los datos poblacionales revel6 un patrén independiente.

Las preguntas de esta escala son solamente dos:
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¢Tu trabajo requiere que te calles tu opinion?
¢Tu trabajo requiere que escondas tus emociones?

Las exigenciasemocionalesy de esconder emociones pueden tener tres origenes dis-
tintos; trabajar con «clientes» (usuarios con los que establecen una relacién regu-
lary duradera: trabajadorassociales domiciliarias, enfermerasy maestras), con com-
pradores o «usuarios» (usuarios puntuales con los que no establecen una relacion
regular y duradera: conductores, trabajadores de banca, dependientas) y hasta con
los propios compaferos y superiores (encargados de tiendas, jefes, directores). En
las investigaciones danesas, y también en nuestra encuesta navarra, estas dimen-
siones se han mostrado mas relacionadas con el estrés, la fatiga y la salud que cual-
quiera de las otras medidas de exigencias (exigencias cuantitativas, exigencias cog-
nitivas, exigencias emocionales y exigencias sensoriales).

Las exigencias de esconder emociones son mas frecuentes en puestos de trabajo de
atencidn a usuarios, y puede ser importante que la empresa deje claro que «el
cliente nosiempre tiene larazén». Estas exigencias también estan presentesen todo
trabajo colectivo con superiores y compafieros y pueden estar relacionadas con la
falta de apoyo de superiores y comparieros (caso en el que representarian un com-
ponente emocional de la falta de apoyo). Fomentar el apoyo en el trabajo, la cali-
dad de liderazgo y el trato justo pueden reducir estas exigencias, y la formacion
puede proveer habilidades necesarias para su manejo.

Exigencias psicoldgicas sensoriales

Hemos denominado exigencias sensoriales a las exigencias laborales respecto a
nuestros sentidos, que en realidad representan una parte importante de las exigen-
cias que se nos imponen cuando estamos trabajando.

Estas exigencias han mostrado en la investigacion poca relacidn con las diferentes
mediciones de estrés, fatiga y salud. En los analisis realizados con los datos poblacio-
nales daneses y con los espafioles, estas exigencias se han relacionado con sintomas
somaticos de estrés, probablemente porque guardan una estrecha relacién con
variables ergondmicas. Con los datos de la poblacién navarra, también se las ha rela-
cionado con la vitalidad a nivel multivariado, aunque los resultados presentan limi-
taciones de inconsistencia, y con los sintomas cognitivos de estrés entre las mujeres.
Esta es, pues, una dimension para la que disponemos de un nivel limitado de eviden-
cias de su relacion con la salud. La decision final de incluirla en la version media del
cuestionario fue tomada sobre la base de su relacion con variables ergonémicas (de
gran importancia para el bienestar y la salud en el trabajo) y por constituir uno de los
componentes de lo que hasta el momento se ha considerado «carga mental», con-
cepto que consideramos una aproximacion muy parcial al de exigencias psicolégicas,
pero que esta presente en el debate y en la practica de la prevencién en lasempresas.
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Las preguntas de esta escala son:
¢Tu trabajo requiere mucha concentracion?
¢Tu trabajo requiere mirar con detalle?
¢Tu trabajo requiere atencion constante?
¢Tu trabajo requiere un alto nivel de precision?

La adaptacion del puesto de trabajo a la persona, especialmente desde el punto de
vista de la ergonomia, representa el camino preventivo a seguir.

Influencia

Lainfluenciaen el trabajo estener margen de decision, de autonomia, respecto al con-
tenidoy las condiciones de trabajo (orden, métodos a utilizar, tareas a realizar, canti-
dad de trabajo...). La influencia en el trabajo es una de las dimensiones centrales en
relacién con el medio ambiente psicosocial. Una larga serie de investigaciones han
demostrado que unabajainfluenciaen el trabajo aumentael riesgo de diversas enfer-
medades (cardiovasculares, psicosomaticas, trastornos musculoesqueléticos, de salud
mental...), estrés, bajas por enfermedad...

La version media del ISTAS21 (CoPsoQ) mide la influencia en el trabajo a través de las
siguientes preguntas:

¢Tienes mucha influencia sobre las decisiones que afectan a tu trabajo?

¢Tienes influencia sobre la cantidad de trabajo que se te asigna?

¢Se tiene en cuenta tu opinidn cuando se te asignan tus tareas?

¢Tienes influencia sobre el orden en el que realizas las tareas?
Es de remarcar que esta escala es la que ha sufrido unareduccién mayor entre la ver-
sion larga (12 items) y la media (4 items), y aun asi presenta excelentes indicadores
de consistencia y concordancia. Encuestas poblacionales (Encuestas Europeas de
Condiciones de Trabajo) y espafiolas (Encuestas de Condiciones de Trabajo) mues-
tran que las personas trabajadoras espafiolas tenemos en nuestro trabajo niveles de
influencia inferiores a la media de la Unién Europea.
La literatura internacional (y especialmente la relacionada con el modelo demanda-

control) emplea las expresiones «decision latitude» o «control» que con frecuencia se
traduce como «influencia en el trabajo». Aqui hay que puntualizar que «decision lati-
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tude» consiste en dos dimensiones parciales: «decision authority» y «skill discretion». La
presente escala del CoPsoQ «influencia» corresponde a «decision authority», mientras
que la escala que sigue (posibilidades de desarrollo) corresponde a «skill discretion».

Desde el punto de vista de la prevencion, es importante acercar, tanto como sea posi-
ble, la ejecucidn de las tareas a su disefio y planificacién y promocionar la autonomia
de los trabajadores y las trabajadoras, potenciando su participacion efectiva en la
toma de decisiones relacionadas con las tareas asignadas, con los métodos de trabajo,
con el orden de las tareas, el control de calidad y el ritmo y los tiempos de trabajo.

Posibilidades de desarrollo en el trabajo

Se evaluasi el trabajo es fuente de oportunidades de desarrollo de las habilidades y
conocimientos de cada persona. Larealizacion de un trabajo debe permitir laadqui-
sicion de las habilidades suficientes —pocas o muchas- para realizar las tareas asig-
nadas, aplicar esas habilidades y conocimientos y mejorarlos. Se puede realizar un
trabajo creativo o, por el contrario, el trabajo puede ser rutinario, repetitivo y
mona&tono y no representar ningun tipo de aprendizaje ni crecimiento. El CoPsoQ
mide las posibilidades de desarrollo con las siguientes preguntas:

¢Tu trabajo requiere que tengas iniciativa?

¢Tu trabajo permite que aprendas cosas nuevas?

¢Larealizacion de tu trabajo permite que apliques tus habilidades y conocimientos?
¢Tu trabajo es variado?

Como ya se ha mencionado, las posibilidades de desarrollo en el trabajo forman la
otramitad de ladimension de «control» contemplada por el modelo demanda-con-
trol. El CoPsoQ mantiene separados estos dos aspectos, ya que varias investigacio-
nes han demostrado que no siempre van juntos. Ademas, también se ha observado
que los dos factores no siempre tienen la misma importancia para la salud. Muchas
investigaciones indican que las personas con pocas posibilidades de desarrollo en el
trabajo tienen méas ausencias por enfermedad, més problemas de salud y mayor pro-
babilidad de expulsién del mercado de trabajo. Con los datos de la encuesta nava-
rra, esta dimensién muestra un mayor niumero de asociaciones tanto a nivel biva-
riado como multivariado con las dimensiones de salud y estrés que la dimension
anterior de influencia.

Desde el punto devistade la prevencion, el trabajo debe proveer oportunidades para
aplicar las habilidades y conocimientos que tenemos y para desarrollar y aprender
nuevas habilidades, fomentando los trabajos creativos (que requieren usar los pode-
rosos recursos mentales humanos) y variados (que proveen oportunidades para la
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creatividad). De hecho, la creatividad y la capacidad de innovacién y de aprendizaje
constituyen pilares fundamentales de la naturaleza humana, por lo que esrazonable
afirmar que un trabajo no puede ser saludable si atenta contra ellas. El alargamiento
(aumentar la duracién de los ciclos, dotandolos de un mayor nimero de operaciones
y tareas: aumentar lavariedad), el enriquecimiento (tareas de mayor contenido, mas
creativas) del trabajo y la rotacion de puestos («repartir» los puestos que puedan y
no puedan ser enriquecidos ni alargados entre el mayor nimero de trabajadores) o
la movilidad funcional entre puestos (evidentemente, de acuerdo con los trabajado-
resy las trabajadoras) son técnicas cominmente usadas para estos fines. Aunque de
resultados limitados, representan un primer paso favorable para la salud y, ademas,
su aplicacion en muchas empresas desde hace décadas demuestra que los cambios
organizativos son posibles ademas de deseables. La recomposicion de tareas y el
aumento de lainfluenciasobre la propiatareay la del departamento en el que se tra-
baja, pueden suponer cambios positivos en este sentido. Se trata de poner medios
para superar la division clasica del trabajo entre tareas de ejecucion y de disefo, la
parcelacion de tareas, su estandarizacion y su concepcion individual.

Control sobre los tiempos de trabajo

Esta dimension complementa la de influencia con relacidn al control sobre los tiem-
pos a disposicion del trabajador.

En el trabajo ejercemos un determinado poder de decisidn sobre nuestros tiempos
de trabajo y de descanso (pausas, fiestas, vacaciones...). El control sobre los tiempos
de trabajo representa una ventaja en relacion con las condiciones de trabajo (deci-
dir cudndo hacemos una pausa o podemos charlar con un compariero...) y también
con las necesidades de conciliacion de la vida laboral y familiar (ausentarse del tra-
bajo para atender exigencias familiares, escoger los dias de vacaciones...). Se ha
podido comprobar en muchas investigaciones una relacion entre un bajo nivel de
libertad respecto al tiempo de trabajo e indicadores de salud, estrés y satisfaccion
laboral. Con los datos de la encuesta navarra, las mayores relaciones de esta dimen-
siénse handescrito conrespecto alasatisfaccion laboral, aunque tambiénse harela-
cionado con lavitalidad y los sintomas conductuales de estrés y con la salud general
entre los hombres. El analisis ajustado por edad y sexo mostro, ademas, una asocia-
cion con la salud mental. Esta dimension se mide mediante las preguntas:

¢Puedes decidir cuando haces un descanso?
{Puedes coger las vacaciones mas o menos cuando tu quieres?
iPuedes dejar tu trabajo para charlar con un compaiiero o compaiiera?

Si tienes alguin asunto personal o familiar, ;puedes dejar tu puesto de trabajo al menos
una hora, sin tener que pedir un permiso especial?
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En general, es positivo aumentar el control sobre los tiempos de trabajo en su doble
sentido de poder disponer de los tiempos de descanso cuando éstos son mas nece-
sarios para las personas (y no solamente en funcién de los tiempos muertos de pro-
duccion), y de flexibilizacién de jornaday horarios de trabajo en funcién de las nece-
sidades de compatibilizacion de la vida familiar y laboral (flexibilidad horaria para
las personas con cargas familiares, «bancos de tiempo»...).

Sentido del trabajo

El hecho de ver sentido al trabajo significa poder relacionarlo con otros valores o
fines que los simplemente instrumentales (estar ocupado y obtener a cambio unos
ingresos econdmicos). Las personas podemos afrontar de una forma mas positiva
para nuestra salud las dificultades que nos afectan durante la jornada laboral si el
trabajo lo experimentamos con sentido. Asi, el sentido del trabajo puede verse
como un factor de proteccion, una forma de adhesién al contenido del trabajo o
alaprofesion, pero no necesariamente alaempresa o ala organizacion (por ejem-
plo, una maestra puede encontrar mucho sentido a sus funciones de educadora,
independientemente de las caracteristicas psicosociales de su puesto de trabajo,
sobre las que puede opinar que existen muchas mejorables o que requieren pro-
fundos cambios organizativos). La falta de sentido se considera uno de los facto-
res estresantes basicos en relacion con las actividades humanas, y se relaciona con
el mal estado de salud, el estrésy la fatiga. Por el contrario, un alto sentido del tra-
bajo puede incluso suponer un factor de proteccidon frente a otras exposiciones
estresantes. Las preguntas de esta escala son:

¢Tienen sentido tus tareas?
¢Las tareas que haces te parecen importantes?
¢Te sientes comprometido con tu profesion?

Incrementar el sentido del trabajo tiene que ver con la visualizacién de la contri-
bucidén de nuestras tareas concretas a la funciéon del trabajo (fabricar un determi-
nado producto, construir viviendas, educar personas, mejorar lasalud de la gente,
facilitar lacomunicacion...) yde larelacién que esta funciéon puedatener con nues-
tros valores. Desde el punto de vista de la prevencion deberia evitarse que las tra-
bajadorasy los trabajadores queden aislados en sus respectivos puestos de trabajo
sin poder ver ni experimentar otros resultados de su esfuerzo cotidiano que la per-
cepcion del salario. Recomponer tareas y en general evitar la parcelaciéon de las
mismas en accionessin sentidoy en las que el trabajador poco puede influir, puede
suponer un aumento en el sentido del trabajo. (De todas de formas, existen tra-
bajos cuyos valores son socialmente poco aceptados, como por ejemplo: ejecutar
desahucios, fabricar armas...)
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Integracion en la empresa

Esta dimensién esta estrechamente relacionada con la anterior. Sin embargo, aqui
nos concentramos en la implicacidon de cada persona en la empresa y no en el con-
tenido de su trabajo ensi. Es frecuente que los trabajadores piensen en dos catego-
rias: «ellos» y «nosotros». La persona no se identifica con la empresa sino con sus
compafieros, con quienes comparte intereses, o que no representa ningun riesgo
para la salud pues, por lo menos en cierto modo, puede implicar un alto nivel de
apoyo social y de sentimiento de grupo entre los trabajadores. Frente a este con-
cepto, existen estrategias empresariales de gestidon de recursos humanos que inten-
tan integrar a cada trabajador en la empresa para que los trabajadores sientan que
los problemas y objetivos de ésta son también suyos. Estas estrategias sé6lo compar-
ten el objetivo final del compromiso, y pueden en realidad ser muy distintas. Por
ejemplo, pueden intentar fomentar la implicacidon con la empresa por la via de difi-
cultar lacooperacidony lasolidaridad entre los trabajadores, lo que puede constituir
una practicaantisindical e insaludable por lo que supone de impedimento del apoyo
en el trabajo, mas que uninstrumento de mejora de la calidad del trabajo; o pueden
pretender aumentar la implicacion de los trabajadores con la empresa por la via de
reconocer su contribucion al logro de los objetivos. Un ejemplo de estas estrategias
puede ser el reparto de beneficios y acciones para los trabajadores, y los incentivos
salariales justos segun los resultados.

Existen algunas evidencias que relacionan la integracidon en la empresa con buena
salud y un bajo nivel de estrésy fatiga, especialmente con esta Gltima considerando
los datos navarros (la vitalidad representa la «visidn positiva» de la fatiga, ver su
definiciébn mas adelante), aunque actualmente la naturaleza causal de estas rela-
ciones es objeto de debate cientifico. En todo caso, y dado que se trata de una cues-
tion de creciente actualidad, pareci6 razonable incluir esta dimensién en el ISTAS21
(CoPsoQ). Las preguntas de esta escala son:

¢Te gustaria quedarte en la empresa en la que estas para el resto de tu vida laboral?

¢Hablas con entusiasmo de tu empresa a otras personas?

iSientes que los problemas en tu empresa son también tuyos?

iSientes que tu empresa tiene una gran importancia para ti?

Previsibilidad
Esta dimension se refiere al hecho de que las personas necesitamos disponer de la

informacién adecuada, suficiente y a tiempo para adaptarnos a los cambios que
pueden afectar nuestravida, de lo contrario aumentan nuestros niveles de estrés. La
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falta de previsibilidad se ha relacionado con peores indicadores de salud mental y
de vitalidad. En relacion con el empleo, precisamos de toda la informacion necesa-
ria para hacer bien nuestro trabajo, pero también precisamos conocer con antela-
cion futuras reestructuraciones, tecnologias nuevas o nuevas tareas. ISTAS21
(CoPsoQ) utiliza dos preguntas para esa escala:

¢En tu empresa se te informa con suficiente antelacion de los cambios que pueden
afectar tu futuro?

¢Recibes toda la informacion que necesitas para realizar bien tu trabajo?

Las estrategias de prevencidon pasan por desarrollar adecuadamente las politicas y
las herramientas de comunicacion en la empresa.

Claridad de rol

Esta dimensién tiene que ver con la definicidn del puesto de trabajo. La definicion
clara del rol (o del papel a desempefiar) es una de las dimensiones clasicas en la psi-
cologiasocial. Si el papel adesempefar no esta bien definido, puede resultar ser un
factor muy estresante. La falta de definicion del rol puede deberse a la indefinicion
del puesto de trabajo o, dicho de otra manera, a la falta de definicion de las tareas
a realizar. Por ejemplo, una trabajadora social puede pensar que se espera de ella
que tome café con los ancianos que atiende en su domicilio para hablar con ellos,
pero que al mismo tiempo se espera de ella que se encargue de la limpieza, la
higiene personal y las compras. Ademas, cree que también se le va a exigir que sepa
planificar su trabajo de forma racional y economizando el tiempo. ¢ Incluye el tra-
bajo de la secretaria hacer fotocopias y preparar café? ;Se espera de una maestra
que se «entrometa» al detectar un conflicto en la familia de un nifio? ;Tiene una
enfermera que consolar a la familia o «limitarse» a cuidar al paciente? La falta o la
poca precisidon de respuesta a este tipo de preguntas lleva como consecuencia que
el trabajador o la trabajadora afectada de cualquier forma se equivoca.

Otro aspecto de la claridad de rol es el nivel de autonomia. ¢Puede una persona
decidir laformade realizar un proyecto siempre que se atenga al presupuesto? ; Hay
que preguntar a la direccion antes de tomar cualquier decision practica, o prefiere
la direccién que no le pregunten nada?

La falta de claridad del rol se relaciona especialmente con una mala salud mental,
fatigay sintomas cognitivos de estrés. Por otro lado, los puestos de trabajo mal defi-
nidos son causa objetivade indefensidon de los trabajadoresy las trabajadoras frente
acriticas de sus superiores o imposicién de cambios no deseados en las tareas o con-
diciones de trabajo. Las preguntas empleadas para esta dimensién son:

¢Sabes exactamente qué margen de autonomia tienes en tu trabajo?
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¢Tu trabajo tiene objetivos claros?
iSabes exactamente qué tareas son de tu responsabilidad?
iSabes exactamente qué se espera de ti en el trabajo?

Las vias de intervencion son claras: definicién de puestos de trabajo, descripcion de
tareas y objetivos, incluyendo el nivel de autonomia. Este ultimo aspecto es espe-
cialmente importante, pues una mayor definicién y claridad de rol no debe implicar
la excesiva normativizacion del trabajo, lo que podria conllevar menores niveles de
autonomia.

Conflicto de rol

El conflicto de rol trata de las exigencias contradictorias que se presentan en el tra-
bajo y de los conflictos de caracter profesional o ético, cuando las exigencias de lo
que tenemos que hacer entran en conflicto con las normas y valores personales. En
lavida laboral hay muchos ejemplos: a un conductor de camion se le anima a hacer
trampascon el tacometro o el libro de trayectos (Io que representa un conflicto pro-
fesional o ético) para poder compaginar las demandas contradictorias de su hoja
de rutay las normas de trafico que limitan la velocidad; a un investigador se le pide
escribir un articulo sobre contraindicaciones de un medicamento de formano com-
prometedora para la empresa que lo fabricay comercializa; a un veterinario de un
matadero se le pide hacer la vista gorda ante pequerfios desperfectos en los cerdos
que hay que matar; a un vigilante que eche a los mendigos de las escaleras del
metro (y resultaque ensu tiempo libre esvoluntario de una ONG dedicada a las per-
sonas sin techo); una enfermera debe afrontar tratamientos o técnicas con las que
no esta de acuerdo (conflicto profesional o ético) a la vez que dar respuesta a las
exigencias contradictorias de pacientes, familiares y médicos... Este tipo de con-
flictos pueden ser de larga duracidn en muchas ocupacionesy pueden resultar alta-
mente estresantes.

El conflicto de rol en el trabajo sobre todo se relaciona con la aparicion de sintomas
conductuales de estrés (irritabilidad, falta de iniciativa, etc.). Esta escala utiliza las
siguientes preguntas:

¢Haces cosas en el trabajo que son aceptadas por algunas personas y no por otras?

{Se te exigen cosas contradictorias en el trabajo?

iTienes que hacer tareas que tu crees que deberian hacerse de otra manera?

¢Tienes que realizar tareas que te parecen innecesarias?
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Normalmente no hay «soluciones faciles», pero no hay duda que aumentar el
nivel de influencia de los trabajadores y trabajadoras implicadas en el contenido
de su trabajo tendera a minimizar este tipo de conflictos. Por otro lado, este tipo
de conflictos pueden ser afrontados de formas mas saludables mediante estra-
tegias de formacidon y de protecciéon personal, como la supervision o los grupos
Balint.

Calidad del liderazgo

El papel de la direccién y laimportancia de la calidad de direccidén para asegurar
el crecimiento personal, la motivacion y el bienestar de los trabajadores es un
tema de importancia crucial en la literatura de management y de direccion de
recursos humanos, y en general se tiende a recomendar el rol de lider mas que el
de jefe para las tareas de direccidn, aunque su puesta en practica es mas bien
escasa en este pais.

Desde el punto de vista de lasalud, se ha observado que lacalidad de ladireccién
es uno de los factores que exhiben una clara relacidn con la salud de los trabaja-
dores, y en particular con una buena salud mental, alta vitalidad y un bajo nivel
de estrés, por los menos en lo que se refiere a los sintomas somaticos. Por otro
lado, esta dimensidn estd muy relacionada con las que siguen a continuacion
(apoyo social y refuerzo), pero aqui tiene un sentido netamente instrumental
relacionado con superiores jerarquicos. Desde el punto de vista de la salud,
parece importante que los inmediatos superiores realicen una gestion del per-
sonal justa, democratica, responsable y visible. Esta dimensién se mide a través
de las siguientes preguntas:

Tus jefes inmediatos:

¢Se aseguran de que cada uno de los trabajadores/as tiene buenas oportunidades
de desarrollo profesional?

iPlanifican bien el trabajo?

;Resuelven bien los conflictos?

¢Se comunican bien con los trabajadores y trabajadoras?

Las estrategias de prevencidon pasan por la formacidn adecuada de los mandos
para que adquieran las habilidades suficientes para realizar sus tareas de forma
eficaz ysaludable, especialmente en lo concerniente a gestion de equipos huma-
nos. Por otra parte, es necesaria la existencia de directrices explicitas claras sobre
la politica de la empresa en relacion a la gestion de recursos humanos y, espe-
cialmente, sobre aquellas conductas y actitudes que seran consideradas intole-
rables (falta de respeto, agresiones verbales o fisicas, discriminacién, trato
injusto...) y pronunciamiento sobre el lugar que ocupa el bienestar de los traba-
jadoresy trabajadoras y su desarrollo profesional.
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Refuerzo

Refuerzo (término quizas mas utilizado en su version inglesa feedback) es otra
forma de apoyo instrumental, y trata sobre la recepcidon de mensajes de retorno de
compafieros y superiores sobre coOmo se trabaja. La mayoria de las personas reciben
refuerzo muchas veces al dia, pero normalmente en formas muy indirectas, ininteli-
gibles, teniendo que adivinar lo que en realidad significan. Sin embargo, es muy
importante para cada uno de los trabajadores recibir informacién detallada sobre
coémo hace su trabajo, para asi poder modificar las cosas que fallen, lo que posibilita,
ademas, mayores oportunidades para el aprendizaje y el desarrollo de habilidades
(lo que es beneficioso para la salud) y constituye también una de las bases objetivas
para el trato justo en el trabajo.

La investigacion ha aportado evidencias de que la falta de refuerzo se relaciona con
estrés y mala salud, pero esta relacién no esta tan clara como para muchas de las
otras dimensiones.

Las preguntas del ISTAS21 (CoPsoQ) para esta dimension son:

¢Con qué frecuencia...
hablas con tu superior sobre como llevas a cabo tu trabajo?
hablas con tus compaiieros o compaiieras sobre cémo llevas a cabo tu trabajo?

Las intervenciones para aumentar el refuerzo tienen que ver sobre todo con la fun-
cion de los mandos o superiores, que deben tener la formacion necesaria para ello,
al igual que directrices explicitas y claras de la empresa.

Apoyo social en el trabajo

En la investigacion psicosocial se divide el concepto de redes sociales en dos dimen-
siones parciales: apoyo social y relaciones sociales. Mientras que las relaciones socia-
les forman la parte estructural del asunto (¢,con cuantas personas se trata cada indi-
viduoyen quérelaciones?), el apoyo social representael aspecto funcional. El apoyo
social trata sobre el hecho de recibir el tipo de ayuda que se necesita y en el
momento adecuado, y se refiere tanto a los compafieros y comparieras de trabajo
como alosy lassuperiores. El apoyo social se refiere pues al aspecto funcional, mien-
tras que lassiguientes dimensiones (posibilidades de relacion social y sentimiento de
grupo) se refieren a los aspectos estructurales y emocionales de las redes sociales.

La falta o la pobreza de apoyo social es una de las dimensiones fundamentales en
relacion con los factores estresantes, y existe una amplia literatura cientifica que
relaciona la falta de apoyo con mas estrés, aumento de enfermedades y mayor mor-
talidad. El modelo demanda - control de Karasek fue ampliado por Johnson y Hall
para incluir el apoyo social como su tercera dimensién. En esta nueva formulacion,
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(modelo demanda - control - apoyo social) son los trabajos con altas exigencias,
poco control y bajo apoyo social los que representan un mayor riesgo para la salud.

ISTAS21 (CoPsoQ) utiliza las siguientes preguntas para medir el apoyo social:

¢Con qué frecuencia...

recibes ayuda y apoyo de tus compaieras o compaifieros?

tus compaiieros o compaiieras estan dispuestos a escuchar tus problemas
en el trabajo?

recibes ayuda y apoyo de tu inmediato o inmediata superior?

tu inmediato o inmediata superior esta dispuesto a escuchar tus problemas
en el trabajo?

La mejora del apoyo social puede ser uno de los elementos importantes en las estra-
tegias de prevencion. Para ello esimportante facilitar la relacion social en el trabajo
(sin relaciones sociales no puede existir apoyo) y facilitar las condiciones ambienta-
lesy organizativas que fomenten lacooperaciony la prestacion de ayuda entre com-
pafierosy entre superiores y trabajadores. Introducir mejoras en la calidad del lide-
razgo y en el refuerzo también podran suponer incrementar el apoyo social. Por
otro lado, formas de organizacién que impliquen una mayor competitividad entre
los trabajadores y trabajadoras conllevan importantes deterioros del apoyo social.

Posibilidades de relacién social

La posibilidad de relacionarse socialmente en el trabajo constituye la vertiente
estructural del concepto de redes sociales, fuertemente relacionado con la salud en
multitud de investigaciones. De hecho, podemos asegurar que, como deciamos
anteriormente con relacién a la creatividad, la necesidad de relacionarnos social-
mente constituye otra de las caracteristicas esenciales de la naturaleza humana
(somos, sobre todo, seres creativos y sociales), por lo que no parece razonable que
un trabajo pueda ser saludable si impide o dificulta la sociabilidad.

Trabajar de forma aislada, sin posibilidades de contacto y relacion humanacon losy
las compafieras de trabajo, representa un considerable aumento del riesgo para las
personas que trabajan con «alta tensién» (muchas exigencias y poco control), mien-
tras que el trabajo en equipo y colectivo podria suponer una moderacion del riesgo.
Las relaciones sociales en un lugar de trabajo pueden, por un lado, ser con los com-
pradores, clientesy, por otro, con los compafieros.

Hemos elegido examinar las posibilidades de relacién con los compafieros con las
siguientes dos preguntas:

¢Tu puesto de trabajo se encuentra aislado del de tus compaiieros o compaiieras?
¢Esposible parati hablar con tus companeros o compaiieras mientras estas trabajando?
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Las estrategias de intervencidon pasan por evitar los trabajos en condiciones de ais-
lamiento social, bien sea determinado por la organizacién del trabajo (trabajo s6lo
individual, aislamiento fisico de los trabajadores...) o por otras condiciones de tra-
bajo (por ejemplo, ruido excesivo que impide la comunicacion).

Sentimiento de grupo

Mientras que la dimensién anterior simplemente trataba de la existencia o no de
relaciones con los compaferos, examinamos aqui la calidad de dichas relaciones, lo
que representa el componente emocional del apoyo social. Puesto que la mayor
parte de las personas adultas pasan una gran parte de su tiempo en el lugar de tra-
bajo, es de gran importancia el estado de animo y el clima en dicho lugar. En un
extremo podemos encontrar lugares de trabajo con muchos conflictos, acoso y mal
ambiente, mientras que en el otro extremo tendriamos lugares de trabajo donde
cada persona se siente como parte de un grupo. No formar parte de un grupo en el
lugar de trabajo se ha relacionado con estrés, fatigay mala salud. Las preguntas de
esta dimension son:

¢Hay un buen ambiente entre ti y tus compaiieros y compaiieras de trabajo?
Entre compaieros y compaiieras, ; os ayudais en el trabajo?
En tu trabajo, ¢ sientes que formas parte de un grupo?

El sentimiento de grupo puede desarrollarse sobre la base de las dimensiones
anteriores.

Inseguridad en el trabajo

Existen fuertes evidencias de que la inseguridad en el empleo, la temporalidad
y, en general, la precariedad laboral se relacionan con multiples indicadores de
salud, y se ha puesto especialmente de manifiesto su relacién con la siniestrali-
dad laboral. Sin embargo, con esta dimension pretendemos ir algo mas alla de
la inseguridad contractual (lo que representa una innegable causa de estrésy
de los diversos trastornos de salud con él relacionados) para incluir la inseguri-
dad sobre otras condiciones de trabajo: movilidad funcional y geografica, cam-
bios de la jornaday horario de trabajo, salario y forma de pago y carrera profe-
sional.

Por otro lado, alguno de estos factores son aspectos fundamentales del modelo de
estrés laboral «esfuerzo - compensaciones», que representa el otro gran marco con-
ceptual que, junto con el «<demanda - control - apoyo social», ha aportado eviden-
cias de predecir efectos de los factores psicosociales en la salud de los trabajadores
(ver el apartado de «Marco conceptual»). El CoPsoQ utiliza las siguientes preguntas
para esta dimension:
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i Estas preocupado por lo dificil que seria encontrar otro trabajo en el caso de que te
quedaras en paro?

{Estas preocupado por si te cambian de tareas contra tu voluntad?

¢Estas preocupado por si te cambian el horario (turno, dias de la semana, horas de
entrada y salida) contra tu voluntad?

¢Estas preocupado por si te varian el salario (que no te lo actualicen, que te lo bajen,
que introduzcan el salario variable, que te paguen en especie, etc.)?

Una organizacion del trabajo saludable deberia proveer a las personas las suficien-
tes oportunidades para que éstas tengan control sobre sus propias vidas, lo que de
forma muy especial afecta la estabilidad en el empleo, el control sobre los cambios
de las condiciones de trabajo (muy especialmente de jornaday horarios de trabajo).
Limitar latemporalidad del empleo y negociar loscambios en las condiciones de tra-
bajo son orientaciones preventivas.

Estima

La estima es otro de los componentes de la dimension de compensaciones del tra-
bajo integrante del modelo «esfuerzo - compensaciones» comentado anterior-
mente. La estima incluye el reconocimiento de los superiores y del esfuerzo reali-
zado para desempefar el trabajo, recibir el apoyo adecuado y un trato justo en el
trabajo. La estima representa una compensacion psicoldgica obtenida de manera
suficiente o insuficiente a cambio del trabajo realizado y constituye, juntamente
con las perspectivas de promocion, la seguridad en el empleo y las condiciones de
trabajo, y unsalario adecuado a las exigencias del trabajo, la base de las compensa-
ciones del modelo de Siegrist ya comentado.

ISTAS21 (CoPsoQ) utiliza una escala de cuatro items para la medida de esta dimension.
Esta escala proviene de la escala original del modelo, cedida por sus autores como ya se
ha comentado, modificada para hacerla compatible con las demés escalas del método
en dos sentidos: se ha reducido a cuatro itemsy se han uniformizado sus categorias de
respuestas con las de las demas dimensiones psicosociales. Estas cuatro items son:

Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco.

En las situaciones dificiles en el trabajo recibo el apoyo necesario.

En mi trabajo me tratan injustamente.

Si pienso en todo el trabajo y esfuerzo que he realizado, el reconocimiento que recibo
en mi trabajo me parece adecuado.
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Dimensiones de salud, estrés y satisfaccion

Satisfaccion con el trabajo

La satisfaccion con el trabajo es una medida general para la calidad del medio
ambiente laboral, que se ha empleado en cientos de investigaciones. La baja satis-
faccion en el trabajo se relaciona con casi todo lo que uno se puede imaginar: estrés,
estar quemado, ausencias, falta de crecimiento personal, mala salud, consumo de
medicinas, mala productividad, etc. Sin embargo, hay que recordar que el concepto
de (in)satisfaccion en el trabajo no es un concepto bien definido, y que esta en fun-
cidnde las expectativas. Se puede decir que la (in)satisfaccion en el trabajo esuntipo
de indicador que es importante observar, pero que no da ninguna respuesta en si
mismo; para poder concluir habria que observar también las expectativas entre
otros factores.

Las preguntas de esta dimension:

En relacion a tu trabajo,

iestas satisfecho o satisfecha con tus perspectivas laborales?

iestas satisfecho o satisfecha con las condiciones ambientales de trabajo

(ruido, espacio, ventilacion, temperatura, iluminacion...)?

iestas satisfecho o satisfecha con el grado en el que se emplean tus capacidades?
iestas satisfecho o satisfecha con tu trabajo, tomandolo todo en consideracion?

Salud general

En general se ha considerado la percepcion de la salud como menos «cientifica»
yde menorvalidez que lavaloracion del estado de salud realizada por un médico.
Sin embargo, durante las Gltimas décadas han aparecido una larga serie de publi-
caciones sobre la salud percibida, que han cambiado de forma radical esta opi-
nién. Lo que se ha demostrado es que la percepciéon de la salud es un indicador
muy fiable de mortalidad y morbilidad, utilizacién de servicios de salud, jubila-
cion anticipada, desempleo, ausencia por enfermedad y un largo etcétera. Asi, la
percepcion del estado de salud es un excelente indicador, facil de obtener y de
interpretar.

El ISTAS21 (CoPsoQ) utiliza la escala de salud general del cuestionario SF36, ins-
trumento de validez contrastada y para el que existe version castellanay valores
de referencia. Las preguntas de la escala de salud general son las siguientes:

En general, dirias que tu salud es: Excelente / muy buena / buena/ regular / mala.
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Por favor, di si te parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases:
Me pongo enfermo/a mas facilmente que otras personas.

Estoy tan sano/a como cualquiera.

Creo que mi salud va a empeorar.

Mi salud es excelente.

El buen estado de salud general se relaciona con sentimiento de grupo, calidad de
liderazgo, apoyo social y previsibilidad. Al contrario hay poca o ninguna relacion
entre la percepcion del estado de salud y las exigencias cuantitativas, cognitivas y
sensoriales.

Salud mental

La salud mental es uno de los aspectos mas importantes de la salud de una persona,
y para la mayoria de la gente es en si un pilar central de la calidad de vida. Ademas,
una mala salud mental puede ser el origen de una serie de consecuencias negativas
para la salud, desde uso o abuso de productos medicinales hasta el suicidio, y, por
supuesto, puede complicar, agravar e incluso ser el origen inmediato de enferme-
dades fisicas. En el lugar de trabajo, la mala salud mental puede manifestarse como
muchas ausencias, malas relaciones con compafierosy clientes, etc. También en este
punto hemos elegido emplear una escala del SF36:

Las preguntas que siguen se refieren a como te has sentido durante las ultimas
cuatro semanas.

{Has estado muy nervioso/a?

¢Te has sentido tan bajo/a de moral que nada podia animarte?

¢Te has sentido calmado/a y tranquilo/a?

¢Te has sentido desanimado/a y triste?

¢Te has sentido feliz?

Una buena salud mental esta relacionada principalmente con sentimiento de
grupo, calidad de liderazgo, previsibilidad, apoyo social y sentido del trabajo.
Ademas, se ha mostrado que la gente que esté obligada a esconder sus sentimien-
tos en su trabajo tiene peores indicadores de salud mental, mientras que no se han
observado relaciones de la salud mental con las exigencias cognitivas o sensoriales.

Vitalidad
La vitalidad significa el extremo «buenox» de una dimensidn que va desde extenuacion
y fatiga hasta vitalidad y energia. El concepto de vitalidad se encuentra muy cercade la

«alegria de vivir» y como tal se debe considerar como un bien en si mismo. La vitalidad
ha mostrado tener una alta correlacion con el hecho de sentirse quemado (burn out).
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También lavitalidad se ha medido con una escala del cuestionario SF36. Dicha escala
consiste en las siguientes cuatro preguntas:

Las preguntas que siguen se refieren a como te has sentido durante las tltimas
cuatro semanas.

¢Te has sentido lleno/a de vitalidad?

¢Has tenido mucha energia?

¢Te has sentido agotado/a?

¢Te has sentido cansado/a?

La alta vitalidad se relaciona principalmente con sentimiento de grupo, calidad
de direccidn, previsibilidad y sentido del trabajo. Aparte se observa que las per-
sonas obligadas a esconder emociones en el trabajo tienen una vitalidad espe-
cialmente baja.

Sintomas conductuales de estrés

Esta escala se ocupa de distintas formas de conducta que muchas veces se rela-
cionan con el estrés. (Hay que puntualizar que lasreacciones de estrés mas este-
reotipadas-huida y lucha-se manifiestan en los seres humanos de formas muy
variadas y complicadas; por eso hemos elegido esta descripcidon relativamente
amplia del comportamiento relacionado con estrés en las preguntas emplea-
das.)

Las escalas empleadas para medir el estrés han sido desarrolladas por Sven
Setterlind y se han empleado en una larga serie de investigaciones en diversos
paises. Originalmente se trataba de cuatro escalas de estrés, pero aqui hemos
decidido excluir la escala de sintomas emocionales de estrés, ya que dicha
escala se encuentra relativamente cerca de nuestras escalas de salud mental y
vitalidad.

Esta escala abarca las siguientes cuatro preguntas:

Durante las ultimas cuatro semanas, ; con qué frecuencia has tenido los siguientes
problemas?:

No he tenido animos para estar con gente.

No he podido dormir bien.

He estado irritable.

Me he sentido agobiado/a.

Los sintomas conductuales de estrés se relacionan especialmente con los conflic-

tos de rol y con las exigencias de tener que esconder los sentimientos en el tra-
bajo.
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Sintomas somaticos de estrés

Todo el mundo ha experimentado que el estrés tiene consecuencias fisicas (soma-
ticas). Por ejemplo: bocaseca, tendencia a sudar, «puntos rojos» en el cuello, carne
de gallina, dolor de estbmago, tensiones musculares, voz vibrante, palpitacion del
corazény pulso acelerado. Todos estos sintomas se pueden explicar por las altera-
ciones fisioldgicas que ocurren en el organismo al movilizar energia para «luchar
o huir». En una relacién laboral normal estas modificaciones fisiolégicas no son
adecuadas, ya que no suele haber necesidad de luchar o huir en el sentido literal
(y, por lo tanto, no es necesario enviar mas energia a los masculos, por ejemplo). Y
estos mecanismos fisioldgicos, mantenidos por espacios de tiempo suficiente-
mente prolongados o de gran intensidad contribuyen a incrementar el riesgo de
sufrir enfermedades coronarias, pues aumentan la tension arterial, reducen el
tiempo de coagulacion de la sangre e incrementan su contenido en grasas. Dichas
modificaciones fisioldgicas no hacen falta para un trabajo sentado o de pie, pero
el estrés las causa.

En ciertas situaciones el estrés puede ser funcional (por ejemplo en situaciones de
competicién deportiva u otras situaciones en las cuales hay que realizar una presta-
cidn extraordinaria), pero el estrés de larga duracion (créonico) normalmente se con-
sidera dafiino, ya que afecta negativamente a la salud del individuo.

También para este punto empleamos las preguntas de Setterlind para medir el
estrés. Las preguntas para medir el estrés somatico son:

Durante las ultimas cuatro semanas, ; con qué frecuencia has tenido los siguientes
problemas?:

Has sentido opresion o dolor en el pecho.

Te ha faltado el aire.

Has sentido tension en los musculos.

Has tenido dolor de cabeza*.

Las sintomas somaticos de estrés se relacionan especialmente con la mala calidad de
liderazgo, tener que esconder emociones, y con la inexistencia de sentimiento de

grupo.

*Este item no forma parte de la escala original de S Setterlind.
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Sintomas cognitivos de estrés

Con frecuencia se presenta el estrés nicamente como sintomas experimentales de
indole emacional (nerviosismo, irritabilidad, angustia, enfado, etc.). Sin embargo,
lamayoriade las personas también experimentaran consecuencias paraunaserie de
procesos cognitivos (de pensamiento). Tales consecuencias pueden ser muy gravesy
a veces catastroficas dentro y fuera del trabajo asalariado: nos referimos especial-
mente al riesgo de accidentes de trafico (cuando afectan a conductores de autobu-
ses y trenes), decisiones fatales en relacion con trabajos de vigilancia (centrales
nucleares, trafico aéreo...) o decisiones de directivos erroneas tomadas en situacio-
nes de tensién, por ejemplo.

El estrés cognitivo se puede medir con la escala de Setterlind, que incluye las pre-
guntas:

¢Con qué frecuencia has tenido los siguientes problemas durante las tltimas cuatro
semanas?:

Has tenido problemas para concentrarte.

Te ha costado tomar decisiones.

Has tenido dificultades para acordarte de las cosas.

Has tenido dificultades para pensar de forma clara.

Los sintomas cognitivos de estrés se relacionan especialmente con la ausencia de

sentimientos de grupo, tener que esconder las emociones, la falta de definicion de
rol y falta de sentido del trabajo.
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Proceso de intervencion

La propuesta de proceso de intervencién que se presenta cumple las condiciones de
utilizaciéon del método y se fundamenta en las experiencias de aplicacién de esta
metodologia en las empresas e instituciones que ya la estan utilizando.

La siguiente tabla muestra el proceso de intervencién y puede utilizarse como una
lista de control (o check list).

PROCESO DE EVALUACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES E INICIO DE LA ACCION PREVENTIVA
Actividades * @GT: Grupo de Trabajo | Plazos

ACUERDO Y DESIGNACION GRUPO DE TRABAJO

e Presentacion método direccion de la empresa y representantes de los trabajadores/as.

e Firma acuerdo direccion empresa y representacion de los trabajadores para la utilizacion
del método ISTAS21 (CoPsoQ).

* Designacion grupo de trabajo tri o cuatripartito (GT): representantes de trabajadores/as,
de la direccion empresa, SP y/o técnicos externos.

PREPARACION TRABAJO DE CAMPO

e Decision del alcance y las unidades de anélisis teniendo en cuenta los objetivos preventivos y
la preservacién de anonimato: GT.

e Adaptacion cuestionario teniendo en cuenta el alcance y las unidades de analisis y
la preservacion del anonimato: GT.

¢ Generacion del cuestionario desde la aplicacion informatica: técnicos sujetos a secreto.

e Disefio mecanismos de distribucion, respuesta y recogida que preserven la confidencialidad
y anonimato: GT.

e Preparacion proceso de informacion-sensibilizacion: circulares, reuniones informativas u
otros a trabajadores/as y mandos intermedios; decidir canales: GT.

TRABAJO DE CAMPO

e Publicitacion de los materiales preparados y celebracion de las reuniones informativas a direccion
de la empresa, representantes de los trabajadores/as, trabajadores/as y mandos intermedios: GT.

e Distribucion, respuestay recogida: GT.

ANALISIS

¢ Informatizacién de datos: técnicos sujetos a secreto.

e Andlisis datos: técnicos sujetos a secreto.

Realizacion informe preliminar: técnicos sujetos a secreto.

¢ Interpretacion de resultados: GT.

¢ Redaccion informe de interpretacion de resultados: GT.

e Presentaciony feedback informe de interpretacion de resultados a direccion de la empresa,
representantes de los trabajadores/as, trabajadores/as y mandos intermedios: GT.

PRIORIZACION

e |mportancia de las exposiciones probleméticas: GT.

Propuesta de medidas preventivas: GT.

Oportunidad de las intervenciones: GT.

Propuesta de prioridades: GT.

Presentaciony feedback de propuestas de medidas preventivas y priorizacion a direccion

de la empresa, representantes de los trabajadores/as, trabajadores/as y mandos intermedios: GT.

INFORME FINAL DE EVALUACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES Y PLANIFICACION
DE LA ACCION PREVENTIVA: GT.

APLICACION Y SEGUIMIENTO MEDIDAS PREVENTIVAS: GT.
EVALUACION MEDIDAS PREVENTIVAS: GT.
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Acuerdo y designacion del grupo de trabajo

Presentacion del método

Para la utilizacién del método ISTAS21 (CoPsoQ) tiene que existir acuerdo entre los
agentessociales en laempresa o centro de trabajo. El paso previo esinformar sobre
el método tanto a la direccidon de la empresa como a los representantes de los tra-
bajadoresy trabajadoras.

La presentacion se realiza utilizando los procesos habituales de informacién, con-
sultay participacion enlaempresaconcretaen laque se vayaarealizar laevaluacion
de riesgos psicosociales y el correspondiente plan preventivo.

Es crucial explicar a los agentes sociales las caracteristicas fundamentales del
método. Paraello pueden usarse el Anexo XV (resumen del método) y el Anexo XVb
(presentacion en Power Point), las condiciones de utilizacion (ver licencia de uso) y
la tabla del proceso de intervencidn (ver pagina 55).

Firma acuerdo de utilizacion del método

Una vez se ha informado a la direccién de la empresa y a los representantes de los
trabajadoresy trabajadoras sobre el método y sus condiciones de utilizaciéon, debe
llegarse a un acuerdo sobre su uso en el seno de interlocucién habitual (comité de
seguridady salud u otro). Ademas este acuerdo debe garantizar el cumplimiento de
las condiciones establecidas en la licencia de uso. La forma que debe tomar este
acuerdo, que sera por escrito, dependera de la practica habitual en la empresa
(acuerdo entre las partes, acta del comité de seguridad y salud u otro).

Adjuntamos una propuesta de clausulas relativas a cada uno de los particulares de
lalicencia de uso: finalidad preventiva, participacion, anonimato y confidencialidad
y no modificacion (Anexo XIV).

Designacioén del grupo de trabajo

Para facilitar la participacion operativa de todas los agentes implicados en la pre-
vencion se propone la creacion de un grupo de trabajo (a partir de ahora GT).

¢Quién lo forma?
> Debe ser paritario tri o cuatripartito, con la participacion de repre-
sentantes de la direccion, del servicio de prevencidon y/o técnicos
externos y delegados de prevencion (u otra forma que acojan los
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representantes de los trabajadores). También puede ser conveniente
que en este grupo de trabajo estén presentes personas del comité de
empresay de la direccidon general de la empresa que no estén impli-
cadas en el &mbito de la salud laboral.

Funciones

> Este grupo es el encargado operativo de liderar las distintas fases
del proceso. Debe dar los primeros pasos respecto a la preparacion
del trabajo de campo (determinacion de las unidades de andlisis,
adaptacion del cuestionario, forma de distribucion, respuestay reco-
gida del cuestionario, cobmo preservar el anonimato y la confidencia-
lidad), los pasos intermedios a partir de los primeros resultados del
analisis de datos (interpretacion del analisis de datos, redaccion del
informe de resultados, presentaciony discusion de los resultados con
ladireccion, mandosintermediosy trabajadoresy trabajadoras), y las
fases mas finales relacionadas con las medidas preventivas (realizar
propuestas de medidas preventivasy de priorizacion, presentaciony
discusion de las mismas).

Las tareas concretas se desarrollan seguidamente y se plasman en la
tablaanterior. Seriaconveniente que el mismo grupo realice el segui-
miento de la implementacion (contenido y plazos) de las medidas
preventivas que se acuerde adoptar en el seno del comité de seguri-
dadysalud o entre ladireccion de laempresay los representantes de
los trabajadores en su defecto. Finalmente este mismo grupo podria
realizar la evaluacién de las medidas adoptadas (eficacia de las mis-
mas) y establecer los mecanismos de retroalimentacion.

> Todos los miembros del grupo de trabajo deben tener una copia
del manualy de todos los anexos, ya que esimprescindible paracons-
truir y compartir un marco comun y para la preparacion de las reu-
niones de trabajo. Se aconseja que en la convocatoria de las diversas
reuniones del grupo se haga referencia expresa a los apartados del
manual y anexos correspondientes que deben conocerse y que se
usardn como material de trabajo.

Preparacion del trabajo de campo

El trabajo de campo requiere organizaciéony planificacion. Puesto que el objetivo es
la evaluacion de riesgos, se pretende que contesten el cuestionario la totalidad de
trabajadores y trabajadoras que ocupan las unidades de trabajo objeto de evalua-
cion. Para ello, es imprescindible considerar todas aquellas cuestiones que puedan
afectar la tasa de respuesta. Todas las tareas que ahora se relacionan deben ser rea-
lizadas por el grupo de trabajo.
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Decision del alcance y unidades de andlisis

Antes de comenzar debe decidirse el alcance y las unidades de andlisis. Para ello,
deben tenerse en cuenta los objetivos preventivos que se pretenden, la estructura
de la empresa, las condiciones de empleo y trabajo, y la garantia de anonimato y
confidencialidad.

Los objetivos preventivos de interés pueden tener relacion con la medida de las dife-
rentes dimensiones psicosociales por ocupacion (puesto de trabajo), departamentos
y centros de trabajo (unidad de gestién), ya que ambas constituyen las unidades de
anadlisis béasicas, pero también puede interesar el estudio de la distribucion de los valo-
res de estas dimensiones segun otras variables contenidas en las secciones | (identifi-
cacion sociodemografica: sexo, gruposde edad) y lll (empleoy condiciones de trabajo:
tipo de contrato, jornada, horario y antigiiedad) del cuestionario. Considerando las
preguntas establecidas en estas secciones del cuestionario (preguntas1y 2,y 9, 10,12,
14, 15y 16), estas decisiones deben tomarse antes de realizar el trabajo de campo, y
en funcién de ellas podran modificarse dichas secciones con el fin de adaptar o elimi-
nar las preguntas innecesarias (ver apartado siguiente).

Antes de la realizacion de la reunion del grupo de trabajo para la decision de uni-
dades de analisis y adaptacion del cuestionario, es imprescindible que algin miem-
bro del grupo de trabajo se encargue de aportar una descripcion por escrito de la
situacion en el centro de trabajo de cada uno de los extremos que preguntan
estas cuestiones. Esta informacion es necesaria para decidir las unidades de anali-
sisy se hard llegar a todos los miembros del grupo de trabajo con suficiente antela-
cioén. Serecogeran por escrito loscomentarios que suscite la descripcion. Descripcion
y comentarios formaran parte del informe de resultados.

Para decidir las unidades de analisis, los miembros del grupo de trabajo deberan
contestar a lasiguiente pregunta: ; Qué tablas de resultados queremos? Por ejem-
plo, (queremos ver el porcentaje de trabajadores expuestos atendiendo a: sexo,
puesto/ocupacion, tipo de contrato, turno...? Tiene sentido en esta empresa ver las
diferencias de exposicion: entre hombres y mujeres?, entre técnicos y administra-
tivos?, centre fijos y temporales? Ello sin perjuicio de que el analisis pueda mostrar
el interés preventivo de tomar en consideracion ademas unidades de andlisis no
acordadas.

Por otra parte se debera analizar si alguna pregunta u opcién de respuesta puede
identificar a algun trabajador/a. Se trata de decidir unidades de andlisis sin romper
el principio de anonimato y confidencialidad. Plantear esta cuestion lleva a analizar
la subrepresentacion de determinados colectivos y actuar en consecuencia. Por
ejemplo, aunque desde el punto de vista preventivo sea del maximo interés ver las
diferencias de exposicion entre hombres y mujeres, dificilmente podremos estable-
cer como unidad de analisis el sexo si de una plantilla de 100 personas, 2 son muje-
res. Violariamos la confidencialidad de los datos.
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Se aconsejarealizar el trabajo correspondiente a las decisiones de unidades de ana-
lisis a la vez que la adaptacion del cuestionario, cuyas tareas se explican en el apar-
tado que sigue. Para guiar estas tareas se trabajaran las preguntasy las opciones de
respuesta correspondientes de las secciones | (s6lo preguntas 1y 2) y Il (preguntas
9,10,12,14,15y16)ylatablade preguntasasuprimiry adaptar (anexo XVI). Se indi-
card alos/las miembros del grupo la lectura de este epigrafe y el siguiente.

A la hora de decidir las unidades de analisis debe tenerse en cuenta que atendiendo
a criterios estadisticos, se precisan un minimo de 25 cuestionarios para cada una de
las unidades escogidas. Si no se obtiene un minimo de 25 respuestas para cada cate-
goria de analisis, el programa emitira resultados para esa categoria cuya fiabilidad
estadistica no estara garantizada. Por ello habra que complementar el analisis utili-
zando otros recursos técnicos, por ejemplo, usando herramientas estadisticas mas
sofisticadas adaptadas a poblaciones pequefas en aras a proporcionar seguridad
estadistica o empleando técnicas cualitativas (entrevistas o grupos de discusion). Este
numero minimo de cuestionarios permite también la preservacién del anonimato.

Departamentos y puestos de trabajo.

Un comentario especifico
> Los departamentos y puestos de trabajo se conside-
ran unidades de analisis basicas y requieren de un
comentario especifico. A veces un departamento o un
puesto de trabajo va a ser unipersonal o va a emplear
menos de 25 trabajadores/as. En estos casos debere-
mos establecer una unidad de analisis con méas de un
departamento o puesto de trabajo, lo que va a reque-
rir agrupaciones de puestos o departamentos, tarea
que requiere un andlisis cuidadoso.

> Respecto a los puestos de trabajo, casi siempre
vamos a tener que realizar la operacion de agrupar
puestos. En relacion con la evaluacion de riesgos psi-
cosociales, tenemos que tener en cuenta tres ejes
clave. El primero es el de la gestion de personas: no
podemos adicionar dos puestos, uno que implique
mando sobre personas y otro que no; en cambio, por
ejemplo, si podemos sumar los distintos jefes interme-
dios aunque entre ellos exista una jerarquia. El
segundo es la naturaleza de la tarea: por ejemplo, no
podemos unir el puesto de trabajo de mecanico con el
de administrativo, sus tareas no tienen nada que ver;
en cambio, si podemos adicionar a las administrativas
conlapersonadel almacén que realiza unatarea pare-
cida. El tercero es el margen de autonomiaalahorade
realizar latarea: porejemplo, al mecanico nadie le dice
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como debe arreglar las maquinas; en cambio, el ope-
rario no decide ni cdmo realiza el movimiento que
hace para aparear la pieza que le toca con la que le
llega; lacajeranodecide nicobmosedirigeal cliente, en
cambio el informéatico programa con el sistema que él
escoge. La division basica de ocupaciones puede ser
util para guiar la agrupacion de puestos: directivos/as,
encargados/as, técnicos/as, administrativos/as, traba-
jadores/as con oficio, trabajadores/as sin oficio (no
debe usarse nuncaestanomenclatura, hay que usar los
nombres de los puestos de trabajo existentes en la
empresa, de forma que todo el mundo pueda identifi-
car su puesto).

> Paralosdepartamentos tendremosen cuentaque lo
que queremos ver son las diferencias entre unidades
de gestién, por lo que puede ser razonable agrupar
departamentos con l0os mismaos superiores jerarquicos
y que realicen actividades que tengan algun parecido.
En una de las empresas piloto se decidié que sélo se
considerarian dos grandes secciones: administraciony
produccion; con todo, la gestion en produccion era
muy distinta segun el tamafio del equipo de trabajo
(los trabajadores no trabajan en las instalaciones de la
empresasino en las de las empresas que los subcontra-
tan), y se decidieron 4 subunidades segun el tamafo
del equipo (de 1 a 6 trabajadores/as; de 7 a 15 trabaja-
dores/as; de 16 a 30 trabajadores/as; mas de 30 traba-
jadores/as). En la mayoria de empresas piloto se han
podido considerar diversas subsecciones de los depar-
tamentos de Produccion y Administracion y otras; por
ejemplo, Almacén.

Si el GT consideraincluir enlaevaluacion al personal de
ETT y subcontratas y queremos ver las diferencias de
exposicion entre estos trabajadores y los trabajadores
empleados de forma directa por la empresa, es en la
pregunta sobre los departamentos donde debemos
afiadir como opcion ETT y subcontratas. Se considerara
como una unidad de gestién distinta, aunque a su vez
trabajen en departamentos o secciones ya establecidas
y perdamos la informacion al respecto. Es decir, en la
informacion de la exposicién por departamentos no
constard en cada uno de ellos la informacién de los tra-
bajadoresde ETT y subcontratas, porque se considerara
una categoria independiente, que constara como tal.
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En las demas informaciones si constaran con la planti-
lla contratada de forma directa por la empresa (por
ejemplo en las exposiciones por puesto de trabajo, por
turno, sexo..., u otras unidades que decidamos).

> Este método permite tomar en consideracion la
rotacion de trabajadores y trabajadoras tanto entre
puestos como entre departamentos (independiente-
mente de que legalmente se considere movilidad o no
y que salarialmente sea reconocida o no). Si tales rota-
ciones existen en la empresa y pueden suponer condi-
ciones de trabajo distintas, entonces hay que tenerlas
en cuentaen el andlisis. Para ello conviene concretar el
tiempo minimo a considerar para observar tales rota-
ciones (en meses: tltimo mes, Gltimos 2 meses, dltimos
4 meses). Con esta informacion, la aplicacion informa-
ticaconfigurael cuestionarioy las bases de datos nece-
sarias para realizar los calculos que permiten estudiar
las rotaciones.

Adaptacion del cuestionario

Algunas preguntas del cuestionario deben ser revisadas y adaptadas a la reali-
dad especifica de la unidad objeto de evaluacién, teniendo en cuenta el
alcancey lasunidades de analisis decididas anteriormente y la garantia de ano-
nimato.

La siguiente tabla muestra las preguntas del cuestionario que pueden ser objeto
de modificacion y describe las modificaciones que permite la licencia de uso.
Estas modificaciones deberan ser acordadas en el grupo de trabajo. Se aconseja
realizar el trabajo correspondiente a la adaptacion del cuestionario a la vez que
las decisiones relativas a las unidades de analisis, cuyas tareas se explican en el
apartado anterior. Para guiar ambas tareas se trabajaran las preguntas y las
opciones de respuesta correspondientes de las secciones 1y lll que aparecen en la
tabla de preguntas a suprimir y adaptar (también en Anexo XVI). Se indicara a
los/las miembros del grupo la lectura de este epigrafe y el anterior.

No puede modificarse ni suprimirse cualquier otra pregunta ni opciones de res-
puesta no incluidas en esta tabla. Asimismo no pueden afadirse preguntas ni
opciones de respuesta, el cuestionario incluye todas las necesarias para la iden-
tificacion y medida de riesgos de naturaleza psicosocial. La introduccién de otras
preguntas u opciones de respuesta tendria graves consecuencias en el proceso
de informatizaciény analisis de los datos. Las preguntas que pueden modificarse
tampoco pueden sufrir cambios no propuestos en la tabla.
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PREGUNTAS A ADAPTAR O SUPRIMIR

Pregunta Cambio posible Objetivo Es

1 Supresion Garantizar el anonimato en empresas Opcional. No podran presentarse
pequefias o en las que un sexo esté resultados por género, ni ajustarse
subrepresentado. los resultados de salud con relacion

al sexo.

2 Supresion Garantizar el anonimato en empresas Opcional. No podran presentarse
pequefias o en las que un grupo resultados por edad, ni ajustarse
de edad esta subrepresentado. los resultados de salud con relacion

alaedad.

9 Adaptacion  Incluir los departamentos, secciones o Imprescindible para analizary
unidades de gestion especificas producir resultados especificos por
de la empresa. unidades de gestion de la empresa:
Escoger una de las dos formulaciones departamentos/secciones...

atendiendo a la existencia o no de rotaciones.
En el caso de que existan rotaciones,
establecer el tiempo minimo en meses para
que puedan ser consideradas.

Garantizar anonimato y la fiabilidad de los
datos (no establecer unidades de menos

de 25 trabajadores).

10 Adaptacion  Incluir los puestos de trabajo/ocupaciones  Imprescindible para analizary
especificos de la empresa. producir resultados especificos
Escoger una de las dos formulaciones por ocupacion/puesto de trabajo.

atendiendo a la existencia o no de rotaciones.
En el caso de que existan rotaciones,
establecer el tiempo minimo en meses para
que puedan ser consideradas.

Garantizar anonimato y la fiabilidad de los
datos (no establecer unidades de menos de

25 trabajadores).
14a Adaptacion  Eliminar las opciones de respuesta que no  Opcional.
17 representen la realidad de la empresa.

Garantizar el anonimato.

20,22, Supresion Garantizar el anonimato. Opcional. No podran presentarse

24y25 resultados en relacion con razones de
trabajar menos de 35 horas, ni con la
estructura salarial ni con las bajas.

Instrucciones Adaptacion  Incluir el nombre de la empresa, de las Imprescindible.
personas responsables,
y forma y fecha de recogida.

62 Distas?1(CoPsoQ)



-
§" istas
Generacion del cuestionario
A través de la aplicacion informatica se configura el cuestionario introduciendo las
modificaciones acordadas en el grupo de trabajo y se genera la version del cuestio-

nario adaptada a la realidad de la empresa o institucidn en la que se va a realizar la
evaluaciony la consiguiente intervencién preventiva.

Disefo de mecanismos de distribucion, respuestay recogida del cuestionario

El objetivo es disefiar formas de distribucién, respuestay recogida que preserven la
confidencialidad y anonimato y garanticen la participacion.

Algunas medidas concretas que cumplen estos objetivos para la distribucidny reco-
gida del cuestionario pueden ser:

Distribuir el cuestionario dentro de sobres que puedan usarse para su devo-
lucion.

Elcuestionarioy el sobre parasu devolucion no contendran cédigos de iden-
tificacién (nombre, DNI, simbolos) de la persona que responde.

Utilizar urnas cerradas (pueden ser cajas de cartén forradas con papel que
indique que es lugar de devolucién del cuestionario), en las que se mezclen
los cuestionarios de distintos departamentos.

Ubicar las urnas en espacios cerrados pero a los que tenga acceso una parte
importante de la plantillay en los que siempre haya alguien (por ejemplo:
comedor, centralita...)

Se aconseja que personas de confianza de la plantilla que ha de participar
en la evaluaciéon respondan de terceras personas, que sean técnicos, sujetas
a mantenimiento de secreto, que manipulen los cuestionarios.

El objetivo ideal de respuesta se fijaen el 100% de la plantilla que ocupa las
unidades objeto de evaluacién. Debe asegurarse la distribucion de los cues-
tionarios a esta plantilla, independientemente de cualquier condicion
social (sexo, edad, nivel de estudios...), de empleo (tipo de contrato...) y de
trabajo (jornada, turno...).

El cuestionario es individual y confidencial, por lo que debe ser contestado con las
suficientes condiciones materiales de intimidad. Algunas medidas concretas para el
momento de la respuesta pueden ser:

» Reunir un nimero pequenio de trabajadores en un espacio amplio.
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» Se aconseja dar la posibilidad de contestar el cuestionario en casa.

En ambos casos, debe tenerse en cuenta que el periodo de recogida de respuestas
debe ser suficiente, pero no excesivo. Entre una y dos semanas es, generalmente,
razonable, pero en todo caso hay que concretarlo en cada empresay prever todas
las situaciones posibles (turnos, vacaciones, etc.).

La respuesta puede requerir entre 20y 45 minutos, en funcién de lacomplejidad del
puesto de trabajo de la persona que contesta. Personas con bajos niveles de instruc-
cién o con dificultades de lenguaje pueden necesitar algo mas de tiempo.

» Si el cuestionario se contesta en el centro de trabajo, debe reorganizarse
el servicio/producciéon de tal forma que los trabajadores dispongan del
tiempo necesario.

Preparacion del proceso de informacién y sensibilizacion

La iniciativa de abordar la evaluacion de riesgos psicosociales y la consiguiente inter-
vencion preventiva utilizando lametodologiaISTAS21 (CoPsoQ) debe comunicarse de
forma clara. Es capital la visualizacion ante el conjunto de la plantilla del acuerdo
entre ladireccion de laempresay losy las representantes de los trabajadores y traba-
jadoras de abordar la evaluacion de riesgos psicosocialesy el plan preventivoy el com-
promiso de ambas partes con la prevencion de riesgos laborales. Debe quedar espe-
cialmente claro que laevaluacion de riesgos es un requisito previo imprescindible para
la determinacion de las acciones preventivas necesarias. La totalidad de la plantilla
implicada debe conocer los objetivos, las caracteristicas del proceso de intervenciony
los plazos de ejecucion, asi como los nombres de los miembros del grupo de trabajo.

Es necesaria la transparencia para favorecer la participacidon y garantizar la eficacia.
Con anterioridad a larealizacion de la evaluacion, debe abrirse un proceso de infor-
macion-sensibilizacion especifico sobre los riesgos psicosociales y sobre las caracte-
risticas del método de evaluacion que se emplea. Desmitificar que el origen de los
riesgos psicosociales no es la personalidad sino la organizacion del trabajo y que,
aunque el cuestionario es individual, lo que se hace es evaluar la organizacién del
trabajo, que los efectos de la exposicidn a estos factores de riesgo sobre la salud no
sonsolo sobre lasalud mental sino también sobre la fisica y visualizar el compromiso
de anonimato y confidencialidad, se han revelado cruciales en estas labores.

Los aspectos sobre los que necesariamente habra que informar a todos los trabaja-
doresy trabajadoras son:

» Explicar los factores de riesgo psicosocial.

» Explicar los efectos en la salud de la exposicion a estos riesgos.
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» Quesevaainiciar un proceso de intervencién sobre los riesgos psicosociales
en laempresay por tanto informar sobre:

> El objetivo. Hay que aclarar que se trata de evaluar los factores psicoso-
ciales (es decir condiciones de trabajo que pueden ser nocivas para la
salud) y no de evaluar a personas a pesar de que el cuestionario sea indi-
vidual.

> Las fases. Es necesario que todo el mundo conozcala dindmica del proceso
de intervencion.

> Los plazos. Es muy importante que la gente conozca los plazos de ejecu-
cion. Si se producen retrasos se informara sobre ellos.

> Lafinalidad. Debe quedar claro que es actuar sobre las condiciones de tra-
bajoy aplicar medidas preventivas para conseguir un trabajo mas saluda-
ble, justo y democratico.

> Las personas integrantes del grupo de trabajo. La plantilla debe tener
referentes a quien dirigirse en caso de dudas.

Actividades concretas

> A fin de hacer visible el acuerdo entre las partes en la utili-
zacion del método ISTAS21 (CoPsoQ) y el compromiso de cum-
plimiento de las condiciones de utilizacién de dicho método,
se hara publico por escrito entre la plantilla a través de los
canales consensuados (carta individual, tablén de anuncios,
revista de la empresa, reunion informativa, asamblea...).

> Se hara llegar a la totalidad de la plantilla implicada en el
proceso de evaluacion unacircular sobre el métodoy los ries-
gos psicosociales (ver ejemplos en Anexo XVII). Se usaran los
canales habituales (carta individual, tabléon de anuncios,
revista de laempresa...).

> Se realizaran reuniones informativas presenciales en las
que se explicaran los riesgos psicosociales, el método, lascon-
dicionesde utilizacion del mismoy el proceso de intervencion
(se adjunta presentacion en Power Point mas informal en
Anexo XVllb, ademas de laya establecida en Anexo XVb, dis-
ponibles desde la pagina web de ISTAS. Se utilizara la que se
crea mas conveniente atendiendo a los interlocutores a los
que vaya a ser dirigida).
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Trabajo de campo

Se trata de poner en préctica el trabajo previamente disefiado. Los miembros del GT
tienen que ser protagonistas de esta fase, realizando el seguimiento de la distribu-
cién y recogida de cuestionarios y resolviendo o canalizando las dudas que puedan
surgir entre la plantilla.

Publicitacion de materiales y celebracion de sesiones informativas

Se trata de publicitar los materiales preparados y de celebrar las reuniones infor-
mativas disefiadas para la direccion de la empresa, representantes de los trabajado-
res/as, trabajadores/as y mandos intermedios.

Este paso se ha revelado crucial para obtener una tasa de respuesta suficiente. Se
han manifestado decisivas, por un lado, la adaptacion de los contenidos de las sesio-
nes informativas a los interlocutores y, por otro, la visualizacién del acuerdo y tra-
bajo conjunto de las partes asistiendo ambas a las reuniones informativas con los
técnicos para explicar el acuerdo y el proceso de intervencién. Realizar reuniones
especificas con los mandos intermedios es de gran importancia.

Distribucion, respuestay recogida

En la distribucion, respuesta y recogida se ha manifestado clave la presencia de
representantes de las partes ademas de los técnicos/as.

Analisis

Informatizacion y analisis de datos

La informatizacion de las respuestas a los cuestionarios puede realizarse desde la
aplicacion informatica del ISTAS21 (CoPsoQ) o bien externalizar esta tarea (contra-
tarlaaunaempresade grabacion de datos). Para estasegunda opcion, deben usarse
los menus de «exportacion» e «importacion» de la aplicacion.

Para el analisis de datos debe utilizarse la aplicacion informéatica y tratar los datos
atendiendo alas decisiones tomadas en el seno del grupo de trabajo enrelacién con
las unidades de andlisis. El objetivo es la produccion de tablas y graficos. Se dan seis
tipos de resultados: 1) Tabla de puntuaciones estandarizadas de todos los factores
de riesgo psicosocial para el centro de trabajo evaluado (o unidad basica menor) y
para la poblacién de referencia. 2) Tabla y grafico de la proporcién de trabajado-
res/as incluidos en cada nivel de exposicion de referencia (rojo: situacion mas desfa-
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vorable para la salud; amarillo: intermedio; verde: situacion mas favorable para la
salud) de todos los factores de riesgo psicosocial para el centro de trabajo evaluado
(o unidad basica menor). 3) Tablas y graficos de la proporcidon de trabajadores/as
incluidos en cada nivel de exposicion de referencia en cada unidad de analisis para
cada factor de riesgo psicosocial. 4) Tablas de satisfaccion y sintomas conductuales,
cognitivos y somaticos de estrés para el centro de trabajo evaluado (o unidad bésica
menor). 5) Tablas de salud general, salud mental y vitalidad para el centro de trabajo
evaluado (o unidad basica menor) por sexo y grupos de edad. 6) Distribucion de fre-
cuencias de las respuestas a todas las preguntas del cuestionario para el centro de
trabajo evaluado (o unidad basica menor).

Calidad de liderazgo. Un comentario especifico

Producir informacion sobre la dimensiéon «calidad de liderazgo» al nivel de
unidades de analisis pequefias puede suponer el riesgo de violar la confiden-
cialidad, puesto que algunas personas (mandos intermedios, supervisores...)
podrian ser identificadas. Insistimos en la absoluta necesidad de garantizar la
confidencialidad, que por supuesto incluye la informacién referente a man-
dos intermedios y supervisores. En consecuencia, si se produce esta informa-
cion no debe aparecer en un documento de uso general. Deberadecidirse qué
hacer con estos resultados antes de que sean calculadosy optar por unade las
dossiguientes posibilidades: 1) estos calculos no se realizan, o 2) estos calculos
se realizan, pero sus resultados se presentan Unicay exclusivamente a las per-
sonas de la empresa, y s6lo a estas personas, directamente responsables de la
supervision del trabajo de los mandos intermedios o supervisores implicados.

Todos los resultados del andlisis (tablas y graficos) pueden ser copiados (mediante el
uso de losiconos correspondientes) y pegados en un documento de texto en el que,
progresivamente, se podran ir introduciendo las aportaciones producidas durante
el proceso de discusion de los resultados entre todos los miembros del grupo de tra-
bajo. Unavez producidas, las tablas y graficos deben estar a disposicién de todos los
miembros del grupo de trabajo.

Se garantizara la confidencialidad en los procesos de informatizacion y andlisis de
datos.

Medidas concretas
> Unavez contestadosy recogidos los cuestionarios seran infor-
matizados por personas (ajenas o no alaempresa) que asumany
cumplan rigurosamente con todos y cada uno de los preceptos
legales y éticos de protecciéon de la intimidad y de los datos e
informaciones personales. Se informara a la plantilla de las per-
sonas responsables de esta fase.
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> Labase de datos, con la informacién codificada, sera cus-
todiada por personal técnico acreditado y sujeto al mante-
nimiento del secreto que asuma y cumpla rigurosamente
con todos y cada uno de los preceptos legales y éticos de
proteccién de la intimidad y de los datos e informaciones
personales. Se informara a la plantilla de las personas res-
ponsables.

> El analisis de datos sera realizado por personal técnico
acreditado (ajeno a la empresa o0 no) y sujeto al manteni-
miento del secreto, que asumay cumpla rigurosamente con
todos y cada uno de los preceptos legales y éticos de pro-
teccion de la intimidad y de los datos e informaciones per-
sonales. Se informaré a la plantilla de las personas respon-
sables de esta fase.

Informe preliminar

El personal técnico acreditado aportara uninforme preliminar de lastablasy gra-
ficos fruto del analisis de los datos, atendiendo a las decisiones tomadas en el
seno del grupo de trabajo en relacidon con las unidades de analisis (sin perjuicio
de que el andlisis pueda mostrar el interés preventivo de afiadir unidades de ana-
lisis no acordadas) y siguiendo los pasos que aqui se proponen.

Este informe preliminar debe contener para cada centro de trabajo (o unidad
bésica menor):

Descripcion estadistica de todas las preguntas del cuestionario

Tablas de distribucion de frecuencias de las respuestas, tasa de respuesta
total y por unidades de analisis (cuestionarios contestados dividido por la
poblacion diana—-debe restarse la poblacidn de bajay ausente durante el
periodo o momento de recogida del cuestionario).

Condiciones de empleo y de trabajo

Descripcion de las condiciones de empleo y trabajo de la unidad basica
objeto de evaluacion. Para ello se utilizara la distribucion de frecuen-
cias de lasrespuestas a las preguntas 9 a 25, 1y 2, y la descripcion de las
condiciones de trabajo realizada anteriormente y utilizada en el pro-
ceso de determinacion de las unidades de analisis (ver ejemplo en
Anexo XVIII).
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Exposicion a los factores de riesgo psicosocial. Puntuaciones crudas

Se trata de comparar las puntuaciones, estandarizadas del 0 al 100, obte-
nidas en el centro de trabajo en el que realizamos la evaluacion y las pun-
tuaciones de la poblacién de referencia. Las dimensiones psicosociales se
dividen en positivas (aquellas para las que la situacion més favorable parala
salud se da en puntuaciones altas: cuanto mas cerca de 100, mejor) y negati-
vas (aquellas para las que la situacién mas favorable para la salud se da en
puntuaciones bajas: cuanto mas cerca de 0, mejor). Se describen tanto la dis-
tancia hasta la puntuacion ideal (100 o 0, respectivamente) como la distan-
cia hastala puntuaciéon obtenida por la poblacidén ocupada de referencia. Se
aconseja incluir las tablas en el texto (ver ejemplo en Anexo XIX).

Esrazonable considerarinaceptable desde el punto de vista de laprevenciéon
de riesgos laborales exposiciones a factores de riesgo psicosociales superio-
res alas del referente poblacional. Como ya se ha explicado, estos valores de
referencia, en tanto que obtenidos mediante una encuesta representativa
de la poblacién ocupada, representan un objetivo de exposicidon razonable-
mente asumible a corto plazo por las empresas.

Exposicion a los factores de riesgo psicosocial. Prevalencia de la exposicion

Aqui se trata de presentar la proporcion de trabajadores/as incluidos en
cada nivel de exposicion (verde, amarillo, rojo) de referencia. Con estos
datosvemos la proporcion de trabajadoras/es que estan expuestos a lasitua-
cidon mas desfavorable para la salud (rojo) para cada dimension psicosocial.
Se aconseja presentar los resultados en formato de tabla y grafico por su
facilidad de comprension.

Informacion para la identificacion de exposiciones problematicas

En primer lugar, utilizando la tabla de prevalencia de exposiciones para el
centro de trabajo, se clasifican éstas en tres grupos segun porcentaje de tra-
bajadores expuestos:

1. «Principales exposiciones probleméaticas»: factores de riesgo psicosocial
paralos que el porcentaje de trabajadores/as expuesto a la situacion mas
desfavorable paralasalud (rojo) es mayor o igual al 50% (recordar que el
porcentaje referente es el 33,3%).

2. «Otras exposiciones problematicas»: factores de riesgo psicosocial para

los que el porcentaje de trabajadores/as expuesto a la situacidon mas des-
favorable para la salud (rojo) es entre el 49 y 33,3%.
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3.

«Exposiciones favorables»: factores de riesgo psicosocial para los que el
porcentaje de trabajadores/as expuesto a la situacion mas favorable
(verde) es mayor al 33,3%.

En segundo lugar se caracterizan estas exposiciones para cada factor de
riesgo (ver ejemplo en Anexo XX). Para ello, se realizan 4 pasos:

a)

b)

c)

d)

Se describe el factor de riesgo (ver descripcidon estandarizada en Anexo
XXI).

Para cada factor de riesgo se presenta el dato para la unidad de andlisis
centro de trabajo (utilizar tabla de porcentaje de trabajadores del centro
de trabajo en cada nivel de exposicién).

Se particularizan las caracteristicas de la situacion atendiendo a la distri-
bucion de frecuencias de las respuestas a todas las preguntas correspon-
dientes al factor de riesgo. Se utiliza la tabla de distribucion de frecuen-
cias: por un lado se suman las frecuencias de la respuesta siempre y
muchas veces y por otro las frecuencias de sé/o alguna vez y nunca y se
describe la situacion. De esta manera se concreta cual es el problema en
el centro de trabajo.

Se localiza el problema atendiendo a las unidades de analisis estableci-
das. Se trata de ver la situacion de cada factor de riesgo seguin las unida-
des de analisis. Para cada factor de riesgo se presentan aquellas catego-
rias de las unidades de analisis (departamento concreto, puesto con-
creto, turno concreto...) en las que el porcentaje de trabajadores expues-
tos a la situacién mas desfavorable para la salud (rojo) esigual o superior
al del centro de trabajo y también para aquellas categorias en las que el
porcentaje de trabajadores expuestos a la situacion mas favorable para
lasalud esigual o superior al del centro de trabajo (utilizar los datos cru-
zados por departamento, puesto/ocupacion, sexo, tipo de contrato,
turno, antigiiedad...). Para cada factor, vemos qué diferencias hay entre
las distintas unidades de laempresa que fueron seleccionadas en una pri-
mera fase (por ejemplo, diferencias entre departamentos, entre ocupa-
ciones/puestos de trabajo, entre turnos, entre trabajadores de distinta
antigliedad, con distinto tipo de contrato, etc.). De esta forma localiza-
mos el problema y es mas facil disefiar la solucién concreta.

A este informe se adjuntan las tablas de las puntuaciones crudas y todas las
tablasy graficos de la prevalencia de la exposicidon para cada una de las uni-
dades de analisis decididas. Asi mismo se anexara la distribucion de fre-
cuencias de las respuestas a todas las preguntas del cuestionario. De esta
forma todos los miembros del grupo de trabajo pueden realizar el mismo
recorrido de andlisis.
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Se exige que el personal técnico se comprometa expresamente a mantener el
anonimato en el informe de resultados, de forma tal que no puedan ser iden-
tificadas las respuestas de ninguna persona, ni referenciasa una personacon-
creta. También se demanda la evaluacion de la tasa de respuesta antes de
emitir resultados para un factor de riesgo o unidad de analisis. Si alguna uni-
dad de analisis no obtiene los 25 cuestionarios necesarios, no podran pre-
sentarse datos para esa unidad. Asi mismo la dimensién calidad de liderazgo
s6lo puede presentarse para la unidad de analisis centro de trabajo.

Informacion sobre las dimensiones de salud, estrés y satisfaccion

La informacion sobre las dimensiones de salud general, salud mental y vita-
lidad debe ser suministrada en la Unica forma que la aplicacién la produce,
esto es, en forma de distribuciéon de frecuencias para la unidad de analisis
mayor y estratificada por sexo y grupos de edad. Las tablas resultantes se
pueden comparar, si se desea, con las de distribucion de frecuencias por sexo
y grupos de edad para la poblacién de referencia.

La aplicacion informatica produce directamente el calculo de las puntuacio-
nes medianas de las dimensiones de sintomas somaticos, cognitivos y con-
ductuales de estrés para toda la poblacion y ofrece la tabla con la misma
informacioén para la poblacién de referencia.

El sentido de suministrar esta informacién es mas pedagoégico que de inte-
résenevaluacion deriesgos. Se trata de dar unaidea de cobmo estan los indi-
cadores de salud entre la poblacién ocupada en la empresa objeto de eva-
luacién y de como estan estos mismos indicadores para la poblacién ocu-
pada de referencia, pero no debe intentarse a partir de estos datos esta-
blecer relaciones causales, que deberian ser estudiadas mediante estudios
especificos (y no simplemente mediante el uso de una encuesta transver-
sal). Las tres dimensiones de salud (general, mental y vitalidad) se suminis-
tran estratificadas por sexo y edad porque esta muy bien descrito que éstas,
independientemente de otras condiciones, estan fuertemente influidas
por la edad y el sexo. Comparaciones brutas, sin estratificar, para toda la
poblaciéon podrian inducir a interpretaciones totalmente invalidas. La
informacion de las tres dimensiones de estrésy de la de satisfaccion se sumi-
nistra en forma de puntuacion mediana para el conjunto de la poblacién
por tratarse de dimensiones mucho mas proximales ala exposiciony menos
influidas por sexo y edad (aunque no totalmente independientes de estas
variables) y, en todo caso, de interés para la evaluacién de intervenciones.
Desde el punto de vista de la evaluacion de intervenciones preventivas,
puede ser muy interesante comparar las medidas de estas dimensiones
obtenidas ahoraen el proceso de evaluacidn de riesgos con otras obtenidas
un tiempo después de las intervenciones preventivas (por ejemplo, seis
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meses después). Para que esta comparacion sea posible, se requiere obte-
ner también ahora esta informacion (y no solamente después de la inter-
vencion).

En todo caso, debe recordarse que el objetivo central de la evaluacion de
riesgos es identificar, localizar y medir las exposiciones a factores de riesgo
y no su efecto (haciendo un simil con el ruido, se trata de identificar, locali-
zar y medir el ruido, no los sordos) como primer e imprescindible paso para
la prevencion.

Interpretacion de resultados

Elinforme preliminar elaborado por los técnicosresponsables, siguiendo los pasos pro-
puestos en el apartado anterior, se hara llegar a todos los miembros del grupo de tra-
bajo con suficiente antelacion antes de las reuniones de interpretacion de resultados.

Este informe preliminar debe ser objeto de debate en el seno del grupo de trabajo.
Los y las participantes realizaran las aportaciones que consideren oportunas, que
seran anadidas por escrito en las partes pertinentes del informe.

Asi mismo el grupo de trabajo debe discutir y concluir sobre las caracteristicas con-
cretas de la organizacion del trabajo origen de las exposiciones clasificadas como
principales exposiciones problematicas, otras exposiciones problematicas y exposi-
ciones favorables. Las consideraciones de todos los miembros del grupo de trabajo
al respecto se introduciran por escrito en el informe de analisis en los apartados per-
tinentes (ver ejemplo en Anexo XXI).

Pueden existir resultados para los que no se encuentre explicacion suficiente. El
grupo de trabajo acordara una lista de aspectos pendientes de explicacion y se dise-
flaran grupos de discusidn con trabajadores/as expuestos/as para profundizary lle-
gar acomprender esos problemas o situaciones favorables. Estos grupos se llevaran
a cabo después de la presentacion de resultados (se adjunta una pequefia explica-
cion de como disefar y dinamizar estos grupos en el Anexo XXIlI).

Feedback

Se disefiara e implementara una estrategia de comunicacion y discusion de resulta-
dos con la direccion de la empresa, la representacion de los trabajadores y trabaja-
doras, los mandos intermedios y los trabajadores y trabajadoras. Para las actividades
concretas ver los epigrafes anteriores «Preparar el proceso de informacion y sensibi-
lizacién» y «Publicitacién de materiales y celebracion de sesiones informativas».
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Priorizacion

Todos los problemas de exposicion detectados, tanto de acuerdo con lo previsto
en la legislacion como de acuerdo a la l6gica y sentido de la prevencidn de ries-
gos laborales, deben ser tributarios de intervenciones para garantizar que no
produciran efectos negativos en lasalud de las personas expuestas. Sin embargo,
para pasar de la detecciéon y descripcion de los problemas a la accion preventiva
sera necesario priorizar qué problemas son mas importantes y qué intervencio-
nes mas necesarias. Se trata de «ordenar» exposiciones problematicas e inter-
venciones necesarias para poder acordar un calendario de trabajo razonable y
aceptable.

El informe preliminar, enriquecido con las aportaciones del grupo de trabajo
mediante el proceso explicado hasta aqui, es el documento basico para la priori-
zacion. La priorizacion constituye un proceso social por excelencia, no es sola-
mente un proceso técnico, y debe realizarse mediante el didlogo social.

Para priorizar podemos combinar dos criterios clave: importancia de las exposi-
ciones problematicas y oportunidad de las intervenciones.

Importancia de las exposiciones probleméaticas

Aqui los criterios fundamentales son: la prevalencia de las exposiciones (por-
centaje de personas expuestas en el nivel «rojo»: situacidon desfavorable para
la salud), magnitud de estas exposiciones (distancia entre la puntuacion obte-
nida en el centro de trabajo en el que realizamos la evaluacién y la puntuaciéon
de la poblacién de referencia; también puede tenerse en cuenta el punto de
corte inferior del tercil verde de la poblacién referente en Anexo V), y existen-
cia de desigualdades entre la poblaciéon trabajadora (exposiciones que mas
contribuyen a la desigualdad entre la plantilla: comparaciéon de los porcenta-
jes «rojos» y «verdes»), teniendo en cuenta la informacion disponible tanto
para el centro de trabajo como para las unidades de analisis mas pequefias.
Estos criterios no son excluyentes entre ellos, sino complementarios. En un cen-
tro de trabajo pueden coexistir condiciones psicosociales de trabajo aceptables
cuando se considera el conjunto y condiciones sustancialmente peores que
afecten a colectivos de trabajadores pequefios, desigualdades que podrian
quedar diluidas en el conjunto. Por ello esimportante que se considere lainfor-
macioén obtenida al nivel de las distintas unidades de analisis, puesto que el
derecho alasaludy ala proteccidon de ésta es un derecho béasico que pretende
lacoberturauniversal, y que asise reconoce claramente en la legislacion de pre-
vencion de riesgos laborales.
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Oportunidad de las intervenciones

Otro de los criterios Utiles para establecer el calendario de intervenciones puede ser
laprioridad de éstas en términos de oportunidad, factibilidad, coste y aceptabilidad
de las intervenciones. Es muy posible que existan exposiciones probleméaticas de
«facil soluciéon» (por ejemplo, definir puestos de trabajo para mejorar la claridad de
rol) porque pueden ser razonablemente efectivas, en la empresa existen los conoci-
mientosy los recursos suficientes como paraser desarrolladas de inmediato, porque
no generaran muchas resistencias entre la plantilla, y/o porque implican un coste
econémico muy bajo. Por el contrario, otras medidas pueden requerir un analisis
técnico mas profundo, la blsqueda de vias para su financiacion o un consenso
amplio entre el personal afectado (por ejemplo, rotaciones entre puestos de trabajo
de distinto contenido), lo que va a requerir disponer de tiempo suficiente.

Desde el punto de vista de la prevencién, lo que interesa es acordar un plan de tra-
bajo realizable y, por lo tanto, dejar en manos de los agentes implicados en la pre-
vencion (directivos y representantes de los trabajadores asesorados por técnicos) en
la empresa la negociacion de éste considerando, también, los criterios de oportuni-
dad de las intervenciones.

Propuesta de medidas preventivas

Es preciso que se analicen las exposiciones problematicasy se realicen propuestas de
intervencion. Para empezar, puede resultar Gtil que los técnicos responsables reali-
cen un cuadro operativo que contenga las exposiciones problematicas detectadas
y que se haga llegar a todos los miembros del grupo de trabajo con suficiente ante-
lacion (ver ejemplo en Anexo XXIII). Una primera discusion en el seno del grupo de
trabajo puede tener dos finalidades: a) generar ideas de opciones preventivas posi-
bles para cada exposicion problematicay b) tener una primeraimpresion de la opor-
tunidad de las distintas opciones. Para generar propuestas de acciones preventivas
pueden ser muy Utiles técnicas de grupo sencillas como la «tormenta de ideas»,
mientras que para el analisis de oportunidades pueden ser Utiles técnicas tipo DAFO
(se adjunta breve explicacion de la técnica, Anexo XXIV).

Circulos de prevencion

Si el grupo de trabajo lo considera oportuno, la concreciéon y desarrollo de
propuestas de medidas preventivas puede realizarse ademasatravésdel tra-
bajo de los circulos de prevencion. Estos se forman con grupos de trabaja-
dores expuestos al problema que se quiere resolver, técnicos de prevencion
y técnicos de produccion/servicio. Es conveniente que los miembros del
grupo de trabajo identifiquen entre los trabajadores expuestos los inte-
grantes de los grupos de prevenciony participen en ellos. Estos circulos ten-
dran como objetivo concretar cambios en la organizacion del trabajo que
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puedan conducir a la eliminacion, disminucién o compensacion de la expo-
sicion a un factor de riesgo determinado. Existe una amplia bibliografia
sobre la utilidad y funcionamiento de este tipo de técnicas participativas,
pudiendo consultarse, por ejemplo, los trabajos de Khun®%: 69, Landsbergist!
e Israel®2, publicados en la obra ya mencionada de Di Martino*® y de la que
existe una traduccion al castellano.

Loscirculos de prevenciéon pueden determinarse en nUmeroy tiempos varia-
bles. Nuevamente, es el proceso de dialogo social en laempresa quien debe-
riadecidirlo. En todo caso, es importante que sean concebidos como grupos
operativos con la funcién de realizar propuestas que puedan resolver un
problema (una exposicidn psicosocial nociva), y que el resultado de su tra-
bajo quede reflejado en un informe del grupo que redactara un miembro
del grupo de trabajo participante.

Prioridades

Con esta informacion sobre la importancia de las exposiciones y oportunidad de las
intervenciones el grupo de trabajo ya puede tener la base suficiente como para rea-
lizar la propuesta de prioridades. Estas se clasificaran en alta (requiere accion inme-
diata), media (la accion se desarrolla con posterioridad a las altas), baja (la accion
puede ser de las ultimas en ser desarrolladas).

Esta propuesta debera ser finalmente discutida y negociada en los canales habitua-
les de participacion y dialogo social en la empresa en el ambito de la prevencién de
riesgos laborales.

Informe final de evaluacion de riesgos psicosociales y
planificacion de la accion preventiva

El informe final de evaluacién de riesgos de naturaleza psicosocial es la resultante
de todo el trabajo realizado hasta aqui, y debe estar basado en el informe prelimi-
nar, enriquecido con las aportaciones surgidas en el seno del grupo de trabajoy en
las presentaciones a la direccidn y a los trabajadores y trabajadoras, las prioridades
acordadas y las recomendaciones preventivas en forma de propuestas de interven-
ciones que haya realizado el grupo de trabajo.

Este debe considerarse un documento dinamico que puede «reabrirse» cada vez que
se considere oportuno, sobre todo por lo que respecta a las propuestas de medidas
preventivas, que pueden ir concretandose en términos operativos de forma sucesiva,
sin necesidad del estudio detallado de cada una de las propuestas con el fin de no
demorar la puesta en préactica de aquellas medidas para las que ya existe suficiente
informaciéony grado de acuerdo entre directivosy representantes de los trabajadores.
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Feedback

Essumamente importante no olvidar al final lo que desde el principio fue un eje cen-
tral de nuestro trabajo. Para que la prevencion pueda funcionar es imprescindible la
implicacion de todos sus agentes: direccidn, técnicos, mandos intermedios, repre-
sentantes de losy las trabajadores, y estas y estos mismos. Para ello, se disefiara una
estrategia de refuerzo y comunicacion que puede incluir folletos o circulares de
resumen, sesiones informativas, etc.

Lo que queda por hacer es, precisamente, las intervenciones, y para que éstas pue-
dan tener mayores posibilidades de éxito, esta comunicacidn es necesaria.
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Anexo |. Tablas comparativas del mercado de trabajoy la poblacion
ocupada entre la Comunidad Foral de Navarray
el conjunto del Estado espaiol

Poblacién ocupada de 16 y mas anos >

Estado espafiol

Navarra

Diferencia tasa ocupacion
Navarra-Estado

N° Tasa ocupados

N° Tasa ocupados

Poblacién ocupada  16.240.660 47,86% 236.500 51,83% +3,97%
Poblacién ocupada segtin sexo>
Estado espafiol Navarra Diferencia
Navarra-Estado
N° % N° %
Hombres 10.149.360 62,5 147.900 62,6 +0,1%
Mujeres 6.091.300 37,5 88.500 374 -0,1%
TOTAL 16.240.660 100,0 236.400 100,0 -
Poblacién ocupada segtin grupos de edad>
Estado espafiol Navarra Diferencia
Navarra-Estado
N° % N° %
De 16 a 24 afios 1.792.300 11,0 22.000 9.3 -1,7%
De 25 a 54 afios 12.723.050 783 190.200 80,4 +2,1%
De 55 afios y mas 1.725.310 10,6 24.300 10,3 -0,3%
TOTAL 16.240.660 100,0 236.500 100,0 -
Poblacion ocupada seguin sector econémico>
Estado espafiol Navarra Diferencia
Navarra-Estado
N° % N° %
Agricultura 963.600 59 14.900 6,3 +0,4 %
Industria 3.156.500 19,4 66.600 28,2 +8,8 %
Construccion 1.931.200 11,9 23.000 9,7 -2.2%
Servicios 10.189.300 62,7 132.000 55.8 6,9 %
TOTAL 16.240.600 100,0 236.500 100,0 -
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Poblacién ocupada segtin sector econémico por sexo>
Estado espafiol Navarra Diferencia
Navarra-Estado

N° % N° %
Hombres
Agricultura 717.800 7.1 12.300 83 +1,2%
Industria 2.363.100 23,3 52.500 35,5 +12,2%
Construccion 1.829.900 18,0 22.800 15,4 -2,6%
Servicios 5.238.500 51,6 60.300 40,8 -10,8%
TOTAL HOMBRES 10.149.300  100,0 147.900 100,0 -
Mujeres
Agricultura 245.800 4,0 2.600 2,9 -1.1%
Industria 793.400 13,0 14.000 15,8 +2,8%
Construccion 101.200 1,7 200 0,2 -1,5%
Servicios 4.950.900 81,3 71.700 81,0 -0,3%
TOTAL MUJERES 6.091.300  100,0 88.500 100,0 -

Poblacion ocupada segtin rama de actividad>
Estado espafiol Navarra Diferencia
Navarra-Estado

N° % N %

Agricultura, ganaderia y pesca 963.600 5,9 14900 6,3 +0,4 %
Industria extractiva 65.600 0,4 0 00 -0,4 %
Ind. Alimentacién y Bebida 438900 2,7 9.900 4,2 +1,5 %
Ind. Textil y confeccién 262.800 1,6 3500 15 -0,1 %
Ind. Cueroy calzado 93.900 0,6 0 00 -0,6 %
Ind. Maderay corcho 340.800 2,1 4800 2,0 -0,1%
Ind. Papel y artes graficas 224500 14 3.500 1,5 +0,1%
Ind. Quimica, caucho y plastico 289.200 1,8 4400 19 +0,1 %
Ind. Prod. minerales no metalicos 205.800 1,3 4100 1,7 +0,4 %
Metal y productos metalicos 431.200 2,7 10.400 4,4 +1,7 %
Construccion maquinaria y equipo mecanico 219.400 1,3 7.400 3,1 +1,8 %
Ind. Material y equipo eléctrico 166.200 1,0 2400 1,0 0,0 %

Fabricacion material transporte 300.300 1,8 14.400 6,1 +4,3 %
Reciclaje 13.600 0,1 100 0,0 -0,1%
Produc./distrib. de energia eléctrica, gas y agua 91.200 0,6 1.600 0,7 +0,1 %
Construccion 1.931.200 11,9 23.000 9,7 -2,2%
Comercio 2.524.200 15,6 34.800 14,7 -0,9 %
Hosteleria 1.034300 6,4 11.800 5,0 -1,4 %
Transporte y comunicacion 985.000 6,0 9300 39 21%
Intermediacion financiera 402300 2,5 6.400 2,7 +0,2 %
Activ.inmobiliarias y serv. empresariales 1.302.200 8,0 13.000 5,5 -2,5%
Educacion 957.000 5,9 13.000 5,5 -0,4 %
Activ. sanitarias, veterinarias y Serv. Sociales 890.400 5,5 18.100 7,7 +2,2 %
Administracion Pablica 1.024.900 6,3 11.500 4,9 -1,4%
Otros Servicios 646.600 4,0 14.200 6,0 +2,0 %
Hogares que emplean personal doméstico 422.600 2,6 0 00 -2,6 %
TOTAL 16.240.600 100,0 236.500 100,0 -
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Poblacion ocupada segtin situacion profesional>

Estado espafiol Navarra Diferencia

Navarra-Estado
N° % N° %

Empleador 857.300 53 12.700 54 +0,1 %
Autoénomo 1.890.900 11,6 35300 14,9 +3,3%
Cooperativista 90.600 0,6 2.600 1.1 +0,5 %
Ayuda familiar 285.700 1,8 2.400 1,0 -0,8 %
Asalariados sector publico 2.572.200 15,8 36.100 15,3 -0,5 %
Asalariados sector privado 10.522.900 64,8 147.400 62,3 -2,5%
Otra situacion 21.200 0,1 0 0,0 -0,1 %
TOTAL 16.240.800 100,0 236.500 100,0 -
Poblacion ocupada segtin categoria profesional>

Estado espafiol Navarra Diferencia

Navarra-Estado
N° % N° %

Direccion empresasy Adm. Publica 1.231.500 7,6 22.800 9,7 +2,1%
Técnicos y profesionales: 1.990.900 12,2 29.600 12,5 +0,3%
cientificos e intelectuales
Técnicos y profesionales de apoyo 1.669.900 10,3 27500 11,6 +1,3%
Empleados tipo administrativo 1.530.300 9,4 14.000 5,9 -3,5%
Restauracion, Serv. Personales y 2.365.300 14,5 30.300 12,8 -1,7%
Proteccién
Trabajadores cualificados de 625.700 39 12.900 5,5 +1,6%
agricultura y pesca
Artesanos y trabajadores cualificados ~ 2.840.300 17,5 49.000 20,7 +3,2%
de industria
Operarios maquinaria, instaladoresy ~ 1.639.900 10,1 30.700 13,0 +2,9%
montadores
Trabajadores no cualificados 2.257.400 139 19.300 82 -5,7%
Fuerzas armadas 89.500 0,6 300 0,1 -0,5%
TOTAL 16.240.700 100,0 236.400 100,0 -
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Hombres ocupados segun categoria profesional >

Estado espafiol Navarra Diferencia
Navarra-Estado
N° % N° %

Direccidn empresas y Adm. Publica 840.700 83 15.200 10,3 +2,0%
Técnicos y profesionales: 1.010.700 10,0 12.500 8,5 -1,5%
cientificos e intelectuales
Técnicos y profesionales de apoyo 968.600 9,5 14.200 9,6 +0,1%
Empleados tipo administrativo 601.600 59 7.000 4,7 -1.2%
Restauracion, Serv. Personales y 959.300 9,5 9.200 6,2 -3,3%
Proteccion
Trabajadores cualificados de 479.200 4,7 10.400 7,0 +2,3%
agriculturay pesca
Artesanos y trabajadores cualificados ~ 2.651.200 26,1 44500 30,1 +4,0%
de industria
Operarios maquinaria, instaladores y 1.402.600 13,8 26.000 17,6 +3,8%
montadores
Trabajadores no cualificados 1.154.000 11,4 8.700 59 -5,5%
Fuerzas armadas 81.500 0,8 200 0,1 -0,7%
TOTAL HOMBRES 10.149.400 100,0 147.900 100,0 -
Mujeres ocupadas segun categoria profesional>

Estado espafiol Navarra Diferencia

Navarra-Estado
N° % N° %

Direccién empresas y Adm. Piblica 390.800 6,4 7.600 8,6 +2,2%
Técnicas y profesionales: cientificas 980.200 16,1 17.100 19,3 +3.2%
e intelectuales
Técnicas y profesionales de apoyo 701.400 11,5 13.300 15,0 +3,5%
Empleadas tipo administrativo 928.800 15,2 7.000 7,9 -7,3%
Restauracion, Serv. Personales y Proteccion 1.406.000 23,1 21.100 23,8 +0,7%
Trabajadoras cualificadas de 146.400 2,4 2.500 2,8 +0,4%
agricultura y pesca
Artesanas y trabajadoras cualificadas 189.100 3,1 4.500 5.1 +2,0%
de industria
Operarias maquinaria, instaladoras 237.300 3.9 4.800 54 +1,5%
y montadoras
Trabajadoras no cualificadas 1.103.400 18,1 10.600 12,0 -6,1%
Fuerzas armadas 8.000 0,1 100 0,1 0,0%
TOTAL MUJERES 6.091.300 100,0 88.500 100,0 -

istas21(CoPsoQ)



3 istas

Poblacion asalariada segun tipo de contrato>

Estado espafiol Navarra Diferencia
Navarra-Estado
N° % N° %

Indefinido 9.014.600 68,8 135.500 73,8 +5,0%
Temporal 4.080.300 31,2 48.000 26,2 -5,0%
TOTAL 13.095.000 100,0 183.500 100,0 -
Indefinido o permanente a 8.735.700 67,7 133.600 72,8 +5,1%
lo largo del tiempo
Indefinido discontinuo 147.700 1.1 1.900 1,0 -0,1%
Temporal de aprendizaje o formacién 115.200 09 1.600 0,9 0,0%
Temporal estacional o de temporada 294.200 2,3 7.500 4,1 +1,8%
Temporal en periodo de prueba 42.000 0,3 200 0,1 -0,2%
Temporal: cubre la ausencia de otro 213.900 1.7 5.400 2,9 +1,2%
Temporal por obra o servicio determinado  1.236.800 9,6 12.500 6.8 -2,8%
Otros temporales 1.667.700 12,9 16.900 9,2 -3,7%
Contrato verbal 317.600 2,5 3.400 1,9 -0,6%
No sabe 138.300 1.1 500 0,3 -0,8%
TOTAL 12.909.100* 100,0* 183.500 100,0 -

* Datos de asalariados por tipos de contrato desagregados para Estado espainol del | Trimestre 2002.

Poblacion asalariada segun tipo de contrato, por sexo>

Estado espafiol Navarra Diferencia
Navarra-Estado
N° % N° %

Hombres
Indefinido 5.631.500 70,8 81.400 75,6 +4,8%
Temporal 2.319.300 29,2 26300 244 -4,8%
TOTAL HOMBRES 7.950.700 100,0 107.700 100,0 -
Mujeres
Indefinido 3.383.100 65,8 54100 71,5 +5,7%
Temporal 1.761.200 34,2 21.600 285 -5,7%
TOTAL MUJERES 5.144.300 100,0 75.700 100,0 -

Poblacion asalariada seguin tamafo de empresa*>

Estado espafiol Navarra Diferencia
Navarra-Estado
N° % N° %

De 1 a5 trab. 1.832.200 149 26312 14,1 -0,8%
De 6 a49/50 trab. 3.888.700 31,7 65.636 35,1 +3,4%
De 50/51a499/500 trab. 2.936.800 23,9 65.586 35,1 +11,2%
500 y mas/ mas de 500 trab. 3.624.800 29,5 29399 15,7 -13,8%
TOTAL 12.282.500 100,0 186.933  100,0 -

* Datos del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, julio 2002.
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Anexo ll. Correlaciones entre escalas
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Anexo lll. Consistencia interna de las escalas y concordancia entre
las versiones largay media

Escalas, nUmero de casos analizados (N), items, consistencia interna (a Cronbach) y
concordancia (Kappa) de las escalas de las versiones larga y media del cuestionario.

VERSION LARGA VERSION MEDIA

Escala N N° a N N° o  Kappa
items Cronbach items [tems Cronbach

Doble presencia 836 4 0,7576 4 Todos
Salud general 821 5 0,7588 5 Todos
Salud mental 839 5 0,7837 5 Todos
Vitalidad 835 4 0,7671 4 Todos
Sintomas conductuales de estrés 814 9 0,8321 834 4 26,79 10,7619 0,64
Sintomas somaticos de estrés 836 8 0,8022 843 4 2,468 06344 0,64
Sintomas cognitivos de estrés 843 4 0,8564 4 Todos
Satisfaccion con el trabajo 802 8 0,8658 | 826 4 2468 07731 0,76
Exigencias psicoldgicas cuantitativas 809 7 0,7958 828 4 1,23,7 0,7386 0,75
Exigencias psicologicas sensoriales 826 4 0,8378 4 Todos
Exigencias psicoldgicas cognitivas 809 8 0,8812 825 4 2568 08260 0,75
Exigencias psicoldgicas emocionales 829 3 0,8172 Todos
Esconder emociones 833 2 0,6642 Todos
Influencia 730 12 0,8801 805 4 25812 07304 0,69
Control sobre los tiempos de trabajo 816 4 0,7418 Todos
Posibilidades de desarrollo 818 7 0,8640 | 827 4 2346 08343 0,75
Sentido del trabajo 842 3 0,8035 Todos
Integracion en la empresa 825 4 0,8531 Todos
Insequridad 817 8 0,8626 | 832 4 2456 08021 0,77
Claridad derol 814 4 0,7459 Todos
Conflicto de rol 832 4 0,6676 Todos
Previsibilidad 827 2 0,6524 Todos
Apoyo social en el trabajo 824 4 0,8121 Todos
Refuerzo 821 2 0,4702 Todos
Posibilidades de relacién social 834 2 0,4408 Todos
Sentimiento de grupo 838 3 0,8391 Todos
Calidad de liderazgo 780 6 09227 | 789 4 1,356 08737 0,89
Estima 801 6 0,8345 | 805 4 1346 07452 0,87
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Anexo IV. Terciles poblacionales de referencia para todas
las dimensiones del ISTAS21 (CoPsoQ) (escalas medias)

Dimension Tercil 1 Tercil 2
Doble presencia 25,0 43,8
Salud general 70,0 80,0
Salud mental 64,0 76,0
Vitalidad 55,0 70,0
Sintomas conductuales de estrés 13,9 25,0
Sintomas somaticos de estrés 6.3 15,6
Sintomas cognitivos de estrés 6.3 25,0
Exigencias psicoldgicas cuantitativas 28,6 42,9
Exigencias psicoldgicas sensoriales 50,0 70,0
Exigencias psicoldgicas cognitivas 40,6 59,4
Exigencias psicologicas emocionales 25,0 50,0
Esconder emociones 25,0 50,0
Influencia 35,4 52,1
Control sobre los tiempos de trabajo 43,8 62,5
Posibilidades de desarrollo 43,3 67,9
Sentido del trabajo 66,7 83,3
Integracion en la empresa 50,0 75,0
Inseguridad 9,4 31,3
Claridad de rol 68,8 81,3
Conflicto de rol 31,3 43,8
Previsibilidad 50,0 75,0
Apoyo social en el trabajo 56,3 75,0
Refuerzo 50,0 75,0
Posibilidades de relacion social 62,5 87,5
Sentimiento de grupo 66,7 83,3
Calidad de liderazgo 50,0 66,7
Satisfaccion con el trabajo 56,3 71,9
Estima 66,7 80,4
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Anexo V. Proporciones de referencia de salud general,
salud mental y vitalidad para mujeres y hombres
por grupos de edad

Proporcion de referencia para salud general de mujeres y hombres por grupos de edad>

Sexo Edad Terciles de estado de salud general (categorizada)
Peor Medio Mejor
Mujeres
35 0 menos 24,4 22,6 53,0
De 36 a45 354 26,3 38,4
Mas de 45 36,2 27,6 36,2
Todas las edades 29,9 24,6 45,5
Hombres
35 0 menos 25,4 29,6 45,0
De 36 a45 39,3 29,5 31,1
Mas de 45 51,4 22,0 26,6
Todas las edades 34,6 27,9 37,5

Proporcion de referencia para salud mental de mujeres y hombres por grupos de edad>

Sexo Edad Terciles de estado de salud general (categorizada)
Peor Medio Mejor
Mujeres
35 0 menos 33,1 25,4 1,4
De 36 a45 33,7 27,9 38,5
Mas de 45 38,1 22,2 39,7
Todas las edades 34,2 25,6 40,2
Hombres
35 0 menos 20,5 33,3 46,1
De36a45 23,8 29,5 46,7
Mas de 45 28,7 29,6 41,7
Todas las edades 23,2 31,5 45,3

Proporcion de referencia para la vitalidad de mujeres y hombres por grupos de edad>

Sexo Edad Terciles de estado de vitalidad
Peor Medio Mejor
Mujeres
35 0 menos 29,9 34,1 35,9
De 36 245 34,7 29,7 35,6
Mas de 45 25,8 30,6 43,5
Todas las edades 30,6 32,1 37,3
Hombres
35 0o menos 22,9 27,5 49,6
De 36 a45 25,6 36,0 38,4
Mas de 45 24,8 37,2 38,1
Todas las edades 24,0 31,8 44,2
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faccion laboral (peor, medio, mejor) segun cadatercil (verde, amarillo, rojo) de dimen-
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Anexo XIV. Propuesta para el acuerdo de utilizacion del método

Propuesta de clausulas que visualizan el acuerdo de las partes en la utilizacion del
Método ISTAS21 (CoPsoQ) y en el cumplimiento de las condiciones de utilizacion del
método (finalidad preventiva, participacion, confidencialidad y anonimato y no
modificacion).

(La forma por escrito que tomen dichos acuerdos tendra en cuenta la practica habi-
tual en el centro de trabajo o institucion en el que se aplique).

Ambas partes acuerdan el uso del método ISTAS21 (CoPsoQ) para finalidades preventivas, concre-
tamente de evaluacion de riesgos laborales y la consiguiente planificacion de la actividad preven-
tiva, con las siguientes condiciones:

1. Las partes aceptan expresamente las consideraciones establecidas en el capitulo del manual
«Proceso de intervencion» y especialmente las descritas bajo el epigrafe «Condiciones de utili-
zacion del método ISTAS21 (CoPsoQ)», que se resumen en:

a) NodebeusarselSTAS21 (CoPsoQ) sise pretende no hacernada con los resultados. (LPRL art. 16.2).

b) El cuestionario no puede ser modificado salvo en las preguntas y formas descritas en el epi-
grafe «Adaptacion del cuestionario». Estas modificaciones deben ser consensuadas entre las
partes. Cualquier otra modificacion queda expresamente prohibida.

) Todas las respuestas son anonimas.Todos los datos recogidos son confidenciales y seran exclu-
sivamente utilizados para finalidades preventivas y por personal técnico acreditado y sujeto al
mantenimiento del secreto. (Ley Organica de Proteccion de Datos, Ley 15/1999).

d) Larespuesta al cuestionario es personal y voluntaria.

e) Todos y todas las trabajadoras de las unidades evaluadas tienen el derecho de tener puntual
informacion del estado de la evaluacion, tener un informe por escrito de resultados, discutir
dichos resultados y formular propuestas. (LPRL art. 18.1, art. 18.2).

f) Los resultados deben ser considerados como oportunidades para el didlogo entre los agentes
sociales y el desarrollo de alternativas mas saludables a la organizacion del trabajo.

g) Segarantizara la participacion de los agentes sociales en todo el proceso de intervencion deri-
vado del uso del método ISTAS21 (CoPsoQ). (LPRL arts. 14, 18, 33, 34, 36, 39).

2. Elobjetivo de tasa de respuesta del cuestionario se fija en el 100 % de la poblacién que ocupa las
unidades objeto de evaluacion. Se distribuira el cuestionario independientemente de cualquier
condicion social (sexo, edad, nivel de estudios...), de empleo (tipo de contrato...) y de trabajo
(jornada, turno...).
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3. Latotalidad dela plantillaimplicada en el proceso de evaluaciony consiguiente planificacion de
la actividad preventiva debe conocer los objetivos del mismo y los plazos de ejecucion, asi como
los nombres de las personas responsables.

4. Latotalidad de la plantilla implicada en el proceso de evaluacién debe recibir un resumen de los
principales resultados obtenidos, especialmente los referentes al conjunto de la empresay a las
unidades de analisis que protagoniza.

5. Los representantes de la direccion y de los trabajadores acordaran las condiciones de entrega,
cumplimentacién y devolucion del cuestionario por parte de la totalidad de la plantilla impli-
cada.

6. El cuestionario es andnimo. Debe asegurarse que la adaptacion de las preguntas y las condicio-
nes de distribucion y devolucién garantizan el anonimato.

7. Se garantizard la confidencialidad. Los cuestionarios seran tratados por personas (ajenas o no
alaempresa) que asumany cumplan rigurosamente con todos y cada uno de los preceptos lega-
les y éticos de proteccion de la intimidad y de los datos e informaciones personales. La desig-
nacion de dichas personas debera ofrecer confianza a todas las partes implicadas (trabajado-
res, direccion empresa). Los cuestionarios y la base de datos, con la informacion codificada,
seran custodiados por personal técnico acreditado y sujeto al mantenimiento del secreto. Se exi-
gird que el personal técnico se comprometa expresamente a mantener el anonimato en el
informe de resultados de forma tal que no puedan ser identificadas las respuestas de ninguna
persona.

8. La redaccion del informe de evaluacion, que contendra la interpretacion de los datos, incluira
todas aquellas consideraciones que la representacion de la direccion de la empresa y de los tra-
bajadores/as consideren oportunas habiendo atendido las observaciones realizadas por los tra-
bajadores y las trabajadoras, mandos intermedios y direccién.

9. Los resultados de la aplicacion del método ISTAS21 (CoPsoQ) deben utilizarse para desarrollar
alternativas mas saludables a la organizacion del trabajo. Los representantes de la direccion de
la empresa y de los trabajadores (art. 36.2f) propondran, con el asesoramiento de técnicos, las
actuaciones preventivas que consideren pertinentes, habiendo atendido las observaciones rea-
lizadas por los trabajadores y las trabajadoras, mandos intermedios y direccion.

10. Se consensuaran entre las partes todas las medidas preventivas a aplicar. (LPRL art. 33.1.a.).
11. Ladireccion de la empresa se compromete a aplicar las medidas preventivas consensuadas.
12. Se exigira que todo el personal técnico (ajeno a la empresa o no) que va a trabajar en la imple-

mentacion de la metodologia ISTAS21 (CoPsoQ) en esta empresal/institucion se comprometa
expresamente a asumir cada una de las clausulas contenidas en el acuerdo.

istas2 (Corssg) 109]



g' istas

Anexo XV. Presentacion del método ISTAS21 (CoPsoQ).

Salvado

Un instrumento de prevencidn de riesgos psicosociales

r Moncada Lluisy Clara Llorens Serrano

Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS), Barcelona

Evaluacioén de riesgos

Evaluar

riesgos implica identificar y medir las exposiciones laborales a factores de

riesgo para la salud. La evaluacién de riesgos no es la finalidad de la prevencién,
sino su base: sin evaluacidon no puede haber prevencién que funcione. Para ello es

necesar
paralai
evaluac

io disponer y utilizar metodologias de evaluacién vélidas, utiles y fiables
dentificaciony medida de exposiciones a factores de riesgo. Un método de
ion debe reunir una serie de requisitos:

Tener una base conceptual claray explicita, basada en evidencias cientifi-
cas que relacionen los factores que incluye (y sobre los que habra que inter-
venir posteriormente para hacer prevencién) con la salud (que es lo que
queremos, y debemos, proteger).

Identificar factores de riesgo, es decir, exposiciones laborales que aumen-
tan la probabilidad de que aparezcan efectos nocivos entre las personas
expuestas.

Ser capaz de medir tales exposiciones, o sea, producir informacién cuanti-
tativa sobre los diferentes niveles de exposicién que puedan existir entre
diferentes empresas, ocupaciones, centros o puestos de trabajo.

Estar validado, lo que significa que debe haberse comprobado que mide
lo que dice medir.

Ser repetible, o sea, que las mediciones que produce se derivan del
método y no de las caracteristicas de la persona que lo usa o de otros fac-
tores externos.

Ser aplicable a la empresa, y disponer, por lo tanto, de sus correspondien-
tes manuales, métodos de analisis, criterios de valoracion y todos los mate-
riales practicos necesarios (hojas informativas...) y herramientas (base de
datos y soft para el procesamiento de la informacion...) para hacer facti-
ble su uso en las empresas.
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Marco conceptual
> Riesgo psicosocial, organizacién del trabajo, estrés y salud

Existe diferente terminologia que no debe confundirnos. Los factores de riesgo
psicosocial son aquellas caracteristicas de las condiciones de trabajo y, sobre
todo, de su organizaciéon que afectan a la salud de las personas a través de meca-
nismos psicolégicosy fisioldgicos a los que también llamamos estrés. En términos
de prevencion de riesgos laborales, los factores psicosociales representan la
exposicion (o los factores de riesgo), laorganizacion del trabajo el origen de ésta,
y el estrés el precursor del efecto (enfermedad o trastorno de salud que pueda
producirse y que debemos prevenir).

Larelacién entre laorganizacion del trabajo, los factores psicosociales y lasalud 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 mas intangibles
e inespecificos, y se manifiestan a través de diversos mecanismos emocionales (sen-
timientos de ansiedad, depresion, alienacién, apatia, etc.), cognitivos (restriccion
de la percepciodn, de la habilidad para la concentracion, la creatividad o latoma de
decisiones, etc.), conductuales (abuso de alcohol, tabaco, drogas, violencia, asun-
cion de riesgos innecesarios, etc.), y fisiolégicos (reacciones neuroendocrinas).

«Elestrés en el trabajo es un conjunto de reacciones emocionales, cognitivas, fisioldgicas y del com-
portamiento a ciertos aspectos adversos o nocivos del contenido, la organizacion o el entorno de
trabajo. Es un estado que se caracteriza por altos niveles de excitacion y de angustia, con la fre-
cuente sensacion de no poder hacer frente a la situacion» (Comision Europea 2000)

Estos mecanismos, a los que como hemos dicho también denominamos estrés,
pueden ser precursores de enfermedad bajo ciertas circunstancias de intensidad,
frecuenciay duracion, y ante la presencia o ausencia de otras interacciones.

Los trastornos asociados al estrés laboral incluyen un amplio abanico que van
desde los situados en la esfera psicosocial a corto plazo (ansiedad, depresion, tras-
tornos psicosomaticos) hasta los de la esfera bioldgica a mas largo plazo (infartos,
Ulceras de estdbmago o dolor de espalda). De hecho, se ha sugerido que el estrés
podria afectar todas las condiciones de salud fisica y mental, hipGtesis que parece
cada dia mas razonable. Los trastornos de la salud podrian afectar el sistema car-
diovascular (Euro Heart Network 1998, Kristensen 1996; Kiviméaki 2002), respirato-
rio (hiperreactividad bronquial, asma, Smyth 1999), inmunitario (artritis reuma-
toide, O’Leary 1990; Peters 1999), gastrointestinal (dispepsia, Ulcera péptica, sin-
drome del colon irritable, enfermedad de Crhon, colitis ulcerosa, House 1979;
Raiha 1998; Fukudo 1987; Drossman 1998; Paar 1998; Duffy 1991; Levenstein
2000), dermatoldgico (psoriasis, neurodermitis, Park 1998; Martinez, 2001), endo-
crinoldgico (Lipton 1976), musculoesquelético (Hemingway 1997; Bongers 1993).
Y lasalud mental (Colligan 1977; Stansfeld 1999).
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> Los estresores: los factores psicosociales

La investigacion ha aportado hasta hoy una amplia evidencia del efecto sobre la
salud y el bienestar de los factores laborales de naturaleza psicosocial. Estamos
hablando basicamente del bajo control sobre el contenido de las tareas, las altas
exigencias psicoldgicas o el bajo apoyo social de los comparieros y de los superio-
res. Mas recientemente, disponemos también de evidencias de que la escasez de
recompensas o compensaciones también afecta la salud.

El control sobre el contenido del trabajo implica dos subdimensiones: las opor-
tunidades que el trabajo ofrece para desarrollar las habilidades propias en la
doble vertiente de tener las capacidades suficientes para realizar las tareas y de
haceruntrabajoen el quesetiene laposibilidad de dedicarse aaquello que mejor
se sabe hacer (trabajos creativos y variados) y la influencia (o autonomia) o capa-
cidad de decisidon sobre las propias tareas y sobre las de la unidad o departa-
mento. El control sobre el trabajo representa un aspecto positivo de éste, y su
ausencia o defecto un factor de riesgo. En este sentido es también importante el
control sobre los tiempos a disposicion del trabajador y sobre el ritmo de trabajo,
yengeneral el nivel de influenciasobre todas las condiciones de trabajo, asicomo
el sentido del trabajo (o implicacién con su contenido).

Las exigencias psicoldgicas tienen una doble vertiente: cuantitativay cualitativa.
Desde el punto de vista cuantitativo, las exigencias psicoldgicas se refieren al
volumen de trabajo con relacion al tiempo disponible para hacerlo (presion de
tiempo) y las interrupciones que obligan a dejar momentaneamente las tareasy
volver a ellas mas tarde. Desde el punto de vista cualitativo, las exigencias psico-
I6gicas se refieren a algunos aspectos de la naturaleza de éstas: el trabajo emo-
cional (trabajo que expone a las personas a procesos de transferencia de emo-
cionesy sentimientos, como todos aquellos que requieren contacto con usuarios,
publico y clientes), trabajo cognitivo (que requiere gran esfuerzo intelectual) o
el trabajo sensorial (esfuerzo de los sentidos).

Existen fuertes evidencias de que las relaciones sociales afectan la salud. Estas
podemos conceptualizarlas en una triple vertiente. De un lado, el apoyo social
representa el aspecto funcional de estas relaciones (recibir laayuda adecuada de
compafierosysuperiores parasacar el trabajo adelante); las posibilidades de rela-
cionarse que el trabajo ofrece representan su componente estructural (sin rela-
cién, no hay base objetiva para la ayuda), mientras que el sentimiento de grupo
representa su componente emocional. También son aspectos importantes desde
el punto de vista de las relaciones sociales la claridad (definicidon de puestos y
tareas) y los conflictos de rol (hacer tareas que contradicen nuestros valores), la
previsibilidad (disponer de toda la informacién adecuaday a tiempo para adap-
tarnos aloscambios) y el refuerzo (disponer de mecanismos regulares de retorno
de compafieros y superiores sobre como se trabaja).
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Estas grandes dimensiones (control, demandas y apoyo) constituyen el modelo
«demanda - control» que define cuatro grandes grupos de ocupaciones en fun-
cion de los niveles de demandas psicoldgicas y control: activas (alta demanda,
alto control), pasivas (baja demanda, bajo control), de baja tension (baja
demanda, alto control) y de alta tensién (alta demanda, bajo control). La situa-
cidbn mas negativa para la salud se caracteriza por unas altas exigencias psicolo-
gicas y un bajo control (alta tensién). Por otro lado, el trabajo activo conduce a
un mayor aprendizajey al desarrollo de un mayor rango de estrategias de afron-
tamiento y participacion social. El riesgo de la alta tensién aumentaria en situa-
cion de bajo apoyo social (por ejemplo, en trabajos aislados) y podria moderarse
en situacion de trabajo de alto apoyo (por ejemplo, trabajo colectivo).

El control en el trabajo suele ser la dimensidon mas importante cuando se considera
cada una de ellas por separado. El control en el trabajo se relaciona con la clase
social y el género, de forma que los trabajadores manuales tienen un nivel de con-
trol inferior al de los trabajadores no manuales, y las mujeres suelen tener niveles
de control inferioresalos de los hombres de la misma clase social, ocupaciény cate-
goria. Existen estudios poblacionales que ilustran la desigualdad con relacién a la
exposicion a factores de riesgo para la salud de naturaleza psicosocial.

En los Ultimos afios, diversos estudios muestran el efecto negativo sobre la salud
de la falta de recompensas o0 compensaciones del trabajo. Por recompensas del
trabajo consideramos el control de estatus, la estima y el salario. El control de
estatus incluye la estabilidad laboral, los cambios no deseados, la falta de pers-
pectivas de promocidny lainconsistenciade estatus (realizaciéon de unatareaque
esta por debajo de la propia cualificacion). La estima incluye el respeto y el reco-
nocimiento, el apoyo adecuado y el trato justo. Segun el «<modelo esfuerzo -
recompensa», lainteraccion entre un esfuerzo elevado y un bajo nivel de recom-
pensas a largo plazo representa la situacién de mayor riesgo para la salud.

De la identificacion a la accion: principios de intervencion preventiva

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales determina los principios aplicables a la
prevencion de riesgos laborales, incluidos los de naturaleza psicosocial. Aun asi, es
frecuente la percepcidon de que los factores psicosociales constituyen realidades
excesivamente complejas y dificiles de entender, y que las intervenciones preventi-
vas requieren cambios irrealizables de la organizacion del trabajo, puesto que ésta
es de competencia exclusiva de los empresarios. Estas posiciones son insostenibles
para quien dedica su trabajo a la prevencion.

La investigacion ha demostrado que algunos de los factores de riesgo para la salud
que conocemos son de naturaleza psicosocial. Es cierto que solamente conocemos
una parte de larealidad y que ésta es compleja, pero ello no afecta de manera espe-
cifica a los factores psicosociales, sino al conjunto del conocimiento y la prevencion:
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lo mismo sucede en toxicologia; por ejemplo, los efectos de las interacciones de
bajas dosis de diferentes contaminantes poco tienen que ver con los efectos agudos
de cada uno de los contaminantes de manera aislada, que es lo que en realidad
conocemosy para lo que disponemos de (algunos) limites de exposicion. Pero nadie
discute laimportancia de la higiene industrial y del control de los contaminantes en
el trabajo, posicion del todo razonable, por cierto.

Lo que es razonable desde el punto de vista de la prevencién es que actuemos alli
donde hay necesidades, es decir, que hagamos alguna cosa para evitar que exposi-
ciones conocidas causen problemas esperados y para los que disponemaos de crite-
rios de accidon y recursos suficientes. Esto es lo que histéricamente ha pretendido la
salud publica y la medicina del trabajo, la higiene y la seguridad industrial. Pues
bien, de eso se trata: identificar los factores de riesgo psicosocial en los lugares de
trabajo y controlarlos. Hace pues falta, en primer lugar, que se realice la evaluaciéon
de riesgos (tal y como requiere la ley) y que ésta incluya los factores de riesgo de
naturaleza psicosocial.

Una vez identificadas las exposiciones a factores de riesgo hay que desarrollar las
medidas necesarias para su eliminacién o control, lo que implicara introducir cam-
bios en la organizacién del trabajo. La organizacion del trabajo no esintocable: los
cambios que se estan introduciendo en muchas empresas de la mano de los proce-
sos de mejora de calidad son una prueba de ello. Se trata de introducir cambios
favorables paralasalud, y de que ésta sea considerada un objetivo de lavida diaria
de las empresas. Diversas experiencias avalan la democratizacion del trabajo como
una forma de aumentar el bienestar y la salud de los trabajadores asi como la cali-
dad de la produccion. Una buena sintesis de estas experiencias puede encontrarse
en el trabajo de Di Marino y Karasek que edit6 la Organizacién Internacional del
Trabajo.

Una empresa puede organizarse de manera saludable mediante la puesta en prac-
tica de medidas concretas que tiendan a:

a) Fomentar el apoyo social entre las trabajadoras y trabajadores, por ejemplo,
potenciando el trabajo en equipo y la comunicacion efectiva, eliminando el
trabajo en condiciones de aislamiento social o competitividad entre compa-
fieros/as.

b) Incrementar las oportunidades para el aprendizaje y el desarrollo de nuevas
habilidades, por ejemplo, a través de la eliminacion del trabajo estrictamente
controlado o pautado, la diversificacion, alargamiento o enriquecimiento de
tareas, o la provision de oportunidades para la continuidad entre las tareas
individuales.

¢) Promocionar laautonomia, por ejemplo, potenciando la participacién efec-
tiva en la toma de decisiones relacionadas con los procesos y métodos de
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produccién o control de calidad, dotando a las personas de control sobre el
ritmoy lostiemposde trabajoy el orden de las tareas; acercando tanto como
sea posible la ejecucion a la planificacion de todas las dimensiones del tra-
bajo.

d) Garantizar el respetoy el trato justo a las personas, proporcionando estabi-
lidad en el empleo y salarios justos, de acuerdo con las tareas efectivamente
realizadas y cualificacion del puesto de trabajo; garantizando la equidad y
laigualdad de oportunidades entre génerosy etnias.

e) Fomentar laclaridady la transparencia organizativa, definiendo los puestos
de trabajo, las tareas asignadas y el margen de autonomia.

f) Proporcionar toda la informacion necesaria, adecuada y a tiempo para faci-
litar la adaptacién a los cambios.

g) Dotar al conjunto de trabajadores de la formacion necesaria y suficiente
para el correcto desarrollo de su trabajo.

h) Cambiar la cultura de mando y formar para gestionar personas de forma
saludable.

i) Facilitar la compatibilidad de la vida familiar y laboral, por ejemplo introdu-
ciendo medidas de flexibilidad horariay de jornada de acuerdo con las nece-
sidades de las personas y no solamente de la produccion.

ISTAS21 (CoPsoQ):
metodologia para la evaluacion e intervencion preventiva ante los riesgos
psicosociales

El Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS) ha liderado la adaptacion
del Cuestionario Psicosocial de Copenhague (CoPsoQ) desarrollado por el Instituto
Nacional de Salud Laboral de Dinamarca (AMI) como un instrumento de Evaluacion
de Riesgos Psicosociales e intervencion preventiva, de probada utilidad para identi-
ficar y medir todas aquellas condiciones de organizacion del trabajo que pueden
representar un riesgo para la salud y el bienestar de las personas trabajadoras y la
consiguiente planificacion de la accidn preventiva. En su adaptacién a la realidad
espafiola han participado, ademas de componentes de ISTAS, profesionales del
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, del Centre de Seguretat i
Condicionsde Saluten el Treball de la Generalitat de Catalunya, de las Universidades
Pompeu Fabra y Autdnoma de Barcelona, del Departamento de Salud Laboral de
Comissions Obreres de Catalunya, del Gabinete de Estudios de CC.OO. de Navarra,
de la Mutua Fraternidad y traductores profesionales.
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> Principales caracteristicas del método

1. Identificay mide factoresderiesgo, esdecir,aquellas caracteristicasde laorga-
nizacion del trabajo para las que hay evidencia cientifica suficiente de que
pueden perjudicar la salud. Esta basado en evidencias cientificas con una base
conceptual claray explicita.

2. La version para el Estado espafiol esta validada y es fiable. Las a (alfa) de
Cronbach (0,66 a 0,92) y los indices de Kappa (0,69 a 0,77) son altos.

3. Esuninstrumento internacional: es de origen danésy en estos momentos hay
adaptaciones del método en Espafia, Reino Unido, Bélgica, Alemania, Brasil,
Paises Bajos y Suecia.

4. Se trata de un instrumento disefiado para cualquier tipo de trabajo en el
mundo laboral occidental. El cuestionario incluye 21 dimensiones psicosocia-
les, que cubren el mayor espectro posible de ladiversidad de exposiciones psi-
cosociales que puedan existir en el mundo del empleo actual. La relevancia
para la salud de todas y cada una de estas dimensiones entre las diferentes
ocupacionesy sectores de actividad puede ser distinta, pero en todos los casos
se usan las mismas definiciones e instrumento de medida, lo que posibilita las
comparaciones entre ocupaciones y sectores. Desde el punto de vista opera-
tivo, esto supone lamejor base de informacidn posible parala priorizacién de
problemas y actividades preventivas en las empresas que, de hecho, consti-
tuyen en si mismas unidades de gestion integradas con distintas actividades
y ocupaciones (en la empresa quimica trabajan operarios, administrativos,
técnicos...). Otra consideracion de gran importancia es la de la equidad. El
sentido y el espiritu de la prevencidn es garantizar que el trabajo no sea
nocivo para la salud, independientemente de la actividad, ocupacién o cual-
quier otra condicidn social. S6lo los andlisis con métodos universales pueden
garantizar que otorgamos a la salud de los trabajadores y trabajadoras en
peores condiciones la misma importancia que a la de los colectivos mas favo-
recidos.

5. Es una metodologia que tiene dos versiones, que se adecuan al tamafio de la
empresa, institucién o centro de trabajo: una para centros de 25 o més traba-
jadores, y otra para centros de menos de 25 trabajadores. (Existe una tercera
version para investigadores/as).

6. Utilizalatécnicadel cuestionario individual. Esanénimo, confidencial y de res-
puesta voluntaria. Permite la adaptacién del cuestionario a la realidad de la
unidad objeto de evaluacion.

7. El andlisis de los datos esta estandarizado y se realiza a través de una aplica-
cion informatica de uso muy sencillo.
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8. Es una metodologia cuyos resultados permiten detectar areas de mejoray el
desarrollo de alternativas mas saludables de la organizacion del trabajo.

La identificacion de los riesgos se realiza al nivel de menor complejidad con-
ceptual posible, lo que facilita la busqueda de alternativas organizativas mas
saludables. Este es el motivo de fondo por el que el Instituto Nacional de Salud
Laboral de Dinamarca (AMI) ha desarrollado un instrumento que conceptua-
liza los cuatro grandes grupos de riesgos psicosociales (descritos arriba) en un
total de 21 dimensiones, mas abordables desde el punto de vista de la organi-
zacion del trabajo.

Presenta los resultados para una serie de unidades de analisis previamente
decididas y adaptadas a la realidad concreta de la empresa/institucion objeto
de evaluacion (centros, departamentos, ocupaciones, sexo, tipo de contrato,
turno, antigiiedad, etc.). Ello permite la localizacion del problemay el disefio
de la solucién adecuada.

Otro de los aspectos mas novedosos del CoPsoQ (ISTAS21 en el Estado espafiol)
es el uso de niveles de referencia poblacionales para la totalidad de sus dimen-
siones. Ante la inexistencia de valores limite de exposicién, la pregunta que se
plantea es como podemos recomendar de forma razonable qué exposiciones
deben ser modificadas en aras a proteger la salud de los trabajadores y las tra-
bajadoras. El uso de valores poblacionales de referencia que aporta la metodo-
logia del CoPsoQ permite superar este escollo y puede ser en este sentido un
importante avance. Estos valores, en tanto que obtenidos mediante una
encuesta representativa de la poblacidon ocupada, representan un objetivo de
exposicion razonablemente asumible a corto plazo por lasempresas. El método,
ademas de presentar ladistancia ala que se encuentra laempresa de lasituacion
tedricamente ideal de exposicidn, trabaja con valores socialmente asumibles en
tanto que son reales entre una poblacién ocupada real del pais: la navarra.

9. Esuna metodologia de utilizacion publicay gratuita.

> Estructura del cuestionario
El cuestionario de evaluacion consta de cuatro secciones:
a) Datos sociodemograficos y exigencias del trabajo doméstico y familiar.
b) Condiciones de empleoy de trabajo.
c) Dafosy efectos en la salud.

d) Dimensiones psicosociales.
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Las dos primeras secciones permiten la caracterizacion de las condiciones socia-
les, incluyendo las exigencias del trabajo doméstico y familiar, y de las condi-
ciones de empleoy de trabajo (ocupacion, relaciéon laboral, contratacién, hora-
rio, jornada, salario). Algunas preguntas pueden ser adaptadas a la realidad de
launidad objeto de evaluacion y/o suprimidas atendiendo a la garantia de ano-
nimato.

Las otras dos secciones, dafios y efectos en la salud y dimensiones psicosociales,
son preguntas universales paratodo tipo de ocupacionesy actividades, y ninguna
de ellas puede ni debe ser modificada o suprimida.

> Dimensiones psicosociales incluidas

Una orientacion preventiva pragmatica es facilitar la identificacion de riesgos
al nivel de menor complejidad conceptual posible, lo que facilita la busqueda
de alternativas organizativas. El instrumento que se presenta conceptualiza
las cuatro grandes dimensiones descritas en el marco tedrico anterior en un
total de 21 dimensiones, méas abordables desde el punto de vista de organiza-
cion de las empresas.

a) Exigencias psicolégicas del trabajo, que tienen un componente cuantita-
tivo y otro cualitativo y que son conceptualmente compatibles con la
dimension de exigencias psicoldgicas del modelo demanda - control de R.
Karasek.

b) Influenciay desarrollo de habilidades, que constituyen aspectos positivos
del trabajo, conceptualmente compatibles con la dimensidn de control del
modelo demanda- control (autonomia, posibilidades de desarrollo, parti-
cipacion).

¢) Apoyo social en la empresay liderazgo, conceptualmente compatible con
ladimensién de apoyo social del modelo demanda - control expandido por
J. Johnson.

d) Inseguridad en el empleo, conceptualmente compatible, aunque de
manera parcial, con la dimensién de control de estatus (estabilidad del
empleo, perspectivas de promocién, cambios no deseados) del modelo
esfuerzo - compensaciones de J. Siegrist, y estima (reconocimiento, apoyo
adecuado, trato justo), dimensidon tomada, por gentileza de los autores, de
la version espafiola del ERI.

A cada una de estas grandes dimensiones le corresponden un nimero

variable de dimensiones psicosociales especificas, tal como se apreciaen la
siguiente tabla:
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Tabla 4: Grupos de dimensiones, dimensiones psicosociales y niimero de preguntas incluidas en
la version media del ISTAS21 (CoPsoQ)

Grupo dimensiones Dimensiones psicosociales Nimero de preguntas
Exigencias psicoldgicas

Exigencias cuantitativas
Exigencias cognitivas

Exigencias emocionales
Exigencias de esconder emociones
Exigencias sensoriales

AN WkRs D

Trabajo activo y
desarrollo de habilidades

Influencia en el trabajo
Posibilidades de desarrollo
Control sobre el tiempo de trabajo
Sentido del trabajo

Integracién en la empresa

B O R A )

Apoyo social en la empresay
calidad de liderazgo

Previsibilidad

Claridad de rol

Conflicto de rol

Calidad de liderazgo

Refuerzo

Apoyo social

Posibilidades de relacion social
Sentimiento de grupo

WNDBEBENBEBEDBRDN

Compensaciones

i=N

Inseguridad
Estima 4

Ademaés, existe otro factor que afecta a la salud e identifica y mide el ISTAS21
(CoPsoQ): ladoble presencia. La mayoria de mujeres con empleo remunerado reali-
zany se responsabilizan de la mayor parte del trabajo doméstico y familiar, lo que
implica una doble carga de trabajo si lo comparamos con los hombres. Ademas, el
trabajo familiar y doméstico implica exigencias que deben asumirse de forma simul-
tdneaalasdel trabajo remunerado, y la organizacion de éste puede dificultar o faci-
litar la compatibilizacién de ambos.
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> Analisis y resultados

El andlisis de datos puede ser realizado por cualquier persona que sea técnico
acreditado en prevencion de riesgos laborales a través de un ejecutable publico
y gratuito. Se puede obtener en la web de ISTAS: istas.ccoo.es.

El analisis de las respuestas permite observar tres tipos de resultados: las puntuacio-
nes, la prevalencia de la exposicion y la distribucion de frecuencias de las respuestas.

Los resultados de la evaluacion de riesgos en laempresa se comparan con valores
dereferencia poblacionales. Los niveles de referencia estan calculados a partir de
una encuesta a una muestra representativa de la poblacién ocupada en la
Comunidad Foral de Navarra, a falta de datos para todo el Estado espafiol. La
poblacién ocupada de la comunidad navarra es, atendiendo a datos de la EPA,
muy similar a la poblacién ocupada espafiola. A partir de esta encuesta repre-
sentativa se han obtenido los referentes poblacionales. No existen ni existiran
valores limite para los factores de riesgo psicosocial. En su defecto se considera
pertinente utilizar referentes poblacionales en tanto que sitdan la empresa que
analizamos en relacién con datos extraidos de la realidad, es decir, datos que
muestran puntuaciones posibles de alcanzar, puesto que han sido alcanzados por
una muestra representativa de la poblaciéon ocupada de referencia. Es razonable
considerar inaceptable desde el punto de vista de la prevencién de riesgos labo-
rales exposiciones a factores de riesgo psicosocial superiores al referente.

La puntuacidn expresa la mediana para cada una de las 20 dimensiones psicoso-
ciales y la doble presencia (estandarizados de 0 a 100) en el centro de trabajo (o
unidad menor) objeto de evaluacion. De esta forma, se puede comparar las pun-
tuaciones obtenidas en el centro de trabajo en el que realizamos la evaluaciény
las puntuaciones de la poblacién de referencia. Las dimensiones psicosociales se
dividen en positivas (aquellas paralas que lasituacion méas favorable paralasalud
se da en puntuaciones altas: cuanto mas cerca de 100, mejor) y negativas (aque-
llas para las que la situacién mas favorable para la salud se da en puntuaciones
bajas: cuanto mas cerca de 0, mejor). Se observa tanto la distancia hasta la pun-
tuacion ideal (100 o 0 respectivamente) como la distancia hasta la puntuacion
obtenida por la poblacion ocupada de referencia.

Asi mismo, se presenta la prevalencia de la exposicién o proporcion de trabaja-
dores/as incluidos en cada tercil de referencia. A través de los resultados puede
observarse el porcentaje de trabajadores/as expuesto a cada factor en todo el
centro de trabajo, en cada seccidn, en cada puesto de trabajo por tipo de con-
trato, por turno u otra unidad de analisis previamente consensuada, en cada uno
de los tres niveles de exposicidn: rojo, nivel de exposiciéon méas desfavorable para
lasalud; amarillo, nivel de exposiciéon intermedio; verde, nivel de exposicidon mas
favorable para la salud. Estos porcentajes se obtienen aplicando los puntos de
corte de cada una de las dimensiones (los terciles poblacionales, obtenidos en la
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encuesta representativa de la poblacién ocupada navarra) a los datos obtenidos
de los cuestionarios de los trabajadores de la empresa. De no existir diferencias
con la poblaciéon navarra en las exposiciones, todos los porcentajes que se mues-
tran en estas tablas deberian presentar exactamente el valor de 33,3%.

El conjunto de los resultados, presentados de forma comprensible mediante
tablas y gréaficos de barras por dimensiones psicosociales y unidades de analisis,
permite la identificacion de areas de mejora en materia de organizacion del tra-
bajo. También suponen una base técnica objetiva para la identificacion de pro-
blemas (de exposicion, o sea de riesgo; y de salud, o sea de dafio), para el esta-
blecimiento de prioridadesy para la orientaciéon de la accion preventiva (pues las
21 dimensiones estan formuladas en términos operativos, con correlacion esta-
blecida con acciones preventivas). Por dltimo, fomentan las estrategias partici-
pativas y negociadoras en prevencion de riesgos laborales (pues el método faci-
lita las bases técnicas necesarias mediante un lenguaje integrador y comun).

Ejemplo de resultados ISTAS21(CoPso0Q). Exposicion a riesgos psicosociales centro de trabajo X.
Porcentaje de trabajadores/as en cada tercil de referencia.
(azul intenso: situacion mas desfavorable para la salud; azul claro: intermedia; azul medio: situacién mds favorable).

99,99% 5
66,66 % 1
33,33% 4
0,00% 4 l
& &

S & ° & S & °®6 o
L &L % S S & \(V L £
§§§§&§§§§\s s'b& 6'\&*§&‘§’§' é)%Qé&Q‘;}\&
FFLES FEEIEFFTET T H P& &I & ¢
LS FTF T E&FFIETRFEF LIS §F OIFOMES
RO = R S O ¥ e T SHFS & FFHP¥
N o2 § T & & S & S X )
S o & F o F L & & L [N & & & D
P F & K & § S S o o & &
SHF LS FFSE $ F&HS
FLFF F 9 & & s Foe
L $ S& & ®®
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Ejemplo de resultados. Control sobre los tiempos de trabajo. Porcentaje de trabajadoras/es en

cada nivel de referencia por departamentos del centro X.
99,99% ]

66,66% | I - —

33,33% I 'm’

o | I il
A B C D E | J K

Departamentos de Trabajo

NOTA: En este anexo se han suprimido las referencias bibliograficas. Las personas interesadas pueden encontrarlas en otros aparta-
dos del manual (marco conceptual)
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Anexo XVI. Cuestiones a tener en cuenta para la decision
de unidades de analisis y para la adaptacion
del cuestionario

En este anexo sélo aparecen las preguntas del cuestionario que deben considerarse
a) para la decision de las unidades de andlisis (sexo, p. 1; edad, p. 2; departamentos,
p. 9; puestos, p. 10; antigtiedad, p.12; relacion laboral, p. 14; contrato segun jor-
nada, p. 15 y horario, p. 16); y b) que pueden ser suprimidas y/o modificadas (ver
tabla). El cuestionario completo se encuentra al final de este manual y para ser uti-
lizado debe generarse através de la aplicacion informatica de uso publico y gratuita
que acompafa este método.

Instrucciones

Este cuestionario esta diseflado para identificar y medir todas aquellas condiciones
de trabajo del &mbito psicosocial que pueden representar un riesgo para la salud y
el bienestar de las personas trabajadoras.

Consta de 4 secciones que preguntan sobre diversos aspectos de tu situacion social
y familiar, tu salud, tus condiciones de trabajo y empleo y las caracteristicas psicoso-
ciales de tu trabajo. Este cuestionario mide la exposicidn a 20 factores psicosociales
derivados de la organizacion del trabajo y la doble presenciay nos permite conocer
como esta cada uno de ellos en tu trabajo.

Unavez que todasy todos lo hayais contestado, analizaremos los resultadosy os pre-
sentaremos un informe en el que veréis la situacion de la empresa y de los distintos
puestos de trabajo y/o secciones. De esta forma, dispondréis de una base técnica
objetiva para identificar aquellas condiciones de trabajo que puedan suponer un
riesgo para vuestra salud, informacion imprescindible para proponer, negociar,
decidiry realizar las intervenciones preventivas que sean necesarias y asi avanzar en
lamejora de lasalud laboral en la empresa.

Se trata de un cuestionario anénimo. El cuestionario no contiene cédigos de identi-
ficacion (nombre, DNI, simbolos) de la persona que responde. Se han suprimido
aquellas preguntas u opciones de respuesta que permitian identificar a un trabaja-
dor o trabajadora. En cualquier caso, la informacion que contiene es confidencial.
Toda la informacion sera analizada por personal técnico sujeto al mantenimiento
delsecreto profesional y utilizada exclusivamente paralos fines que hemos descrito.
En el informe de resultados no podran ser identificadas las respuestas de ninguna
persona de forma individualizada. Esta introduccion al cuestionario supone para ti
y el conjunto de trabajadoresy trabajadoras una garantia legal de que todo el per-
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sonal que va a trabajar para esta evaluacion de riesgos, asume y cumple rigurosa-
mente con todosy cadauno de los preceptos legalesy éticos de proteccion de lainti-
midad y de los datos e informaciones personales.

La contestacion del cuestionario es individual, es un cuestionario que contesta cada
trabajador pero no evalla al individuo, sino a la organizacion del trabajo. No hay
aparato que mida las caracteristicas que puede tomar la organizacion del trabajo,
ademas quien mejor conoce su trabajo es sin duda quien lo realiza, mas aun si esta
misma persona es la que sufre sus consecuencias. Te pedimos que respondas since-
ramente a cada una de las preguntas sin previa consulta ni debate con nadie y que
sigas las instrucciones de cada pregunta para contestar.

La mayoria de preguntas tienen varias opciones de respuesta y te pedimos que
sefiales con una «X» la respuesta que consideres que describe mejor tu situacion
(por ejemplo, escogiendo una sola opcién entre las posibles respuestas: «siempre /
muchas veces / algunas veces / sélo alguna vez / nunca»). En otras preguntas no se
trata de marcar una opcion, sino de responder con un nimero. Utiliza el espacio de
la Gltima pagina para cualquier comentario respecto a esta encuesta.

Si tienes mas de un empleo, te pedimos que refieras todas tus respuestas solamente
al que haces en XXX (nombre de la empresa o institucion a evaluar).

La presente evaluacion de riesgos psicosociales se realiza de comun acuerdo entre la
direccidon de la empresay los representantes de los trabajadores y las trabajadoras.
Para cualquier consulta o informacion puedes dirigirte a los delegados de preven-
cion (XXX, nombresy teléfono de contacto), aladireccion de laempresa (XXX, nom-
bresyteléfono de contacto) o alos técnicos de prevencion (XXX, nombresy teléfono
de contacto).

Este cuestionario debera depositarse dentro de un sobre cerrado en XXXy serareco-
gido XXX (forma de recogida del cuestionario), el dia XXX de XXX.

Muchas gracias por tu colaboracion.
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En primer lugar, nos interesan algunos datos sobre ti y el trabajo
domeéstico-familiar

1) Eres
Hombre
Mujer

2) {Qué edad tienes?

Menos de 26 afios
Entre 26 y 35 aflos
Entre 36 y 45 afos
Entre 46 y 55 afos
Mas de 55 afios

Las siguientes preguntas tratan de tu empleo actual y tus condiciones
de trabajo

9) Indica en qué departamento(s) o seccion(es) trabajas en la actualidad/ has trabajado
durante los tltimos XX meses. Si has trabajado en dos 0 mas departamentos, seialalos.

10) Senala el o los puestos de trabajo que ocupas en la actualidad/que has ocupado en los
ultimos XX meses. Si has ocupado dos o mas puestos, seialalos.

12) ¢Cuanto tiempo llevas trabajando en XXXX (empresa u organizacion a evaluar)?

Menos de 30 dias

Entre 1 mesy hasta 6 meses

Mas de 6 meses y hasta 2 afos
Mas de 2 afios y hasta 5 afos
Mas de 5 afios y hasta de 10 afos
Mas de 10 afios
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14) ;Qué tipo de relacion laboral tienes con la empresa u organizacion actual?

Soy fijo (soy funcionario, tengo un contrato indefinido, fijo discontinuo...)

Soy temporal con contrato formativo (contrato temporal para la formacion, en practicas)

Soy temporal (tengo un contrato por obra y servicio, circunstancias de la produccion,

interinidad, etc.)

Soy un/a trabajador/a auténomo/a pero econémicamente dependiente
(siempre trabajo para una o las mismas empresas/instituciones)

Soy un/a trabajador/a auténomo/a

Soy becario/a

Trabajo sin contrato

15)

Tu contrato es

A tiempo parcial

A tiempo completo

Trabajo sin contrato

16)

Tu horario de trabajo es

Jornada partida (mafana y tarde)

Turno fijo de mafiana

Turno fijo de tarde

Turno fijo de noche

Turnos rotatorios excepto el de noche

Turnos rotatorios con el de noche

Horario irregular

17)

Tu horario laboral incluye trabajar

De lunes a viernes

De lunes a sabado

Sélo fines de semana o festivos

De lunes a viernes y, excepcionalmente, sabados, domingos y festivos

Tanto entre semana como fines de semana y festivos

20)

Si la semana anterior trabajaste menos de 35 horas, di por qué
(puedes marcar mas de una opcion)

Trabajo a tiempo parcial para esta empresa

Tengo distribucion irregular de jornada (no siempre trabajo las mismas horas)

He estado de baja, de vacaciones, de permiso...

Tengo jornada reducida (maternidad....)
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22) Tusalario es

Fijo
Una parte fija y otra variable.
Todo variable (a destajo, a comision...)

24) Enlos tltimos 12 meses, ; cuantos dias has estado de baja por enfermedad?

Aproximadamente, he estado

24a) | dias de baja por enfermedad en el dltimo afo
No he estado de baja por enfermedad en el dltimo afio

25) Enlos altimos 12 meses, ; cuantas bajas por enfermedad has cogido?

Aproximadamente, he cogido

25a) | bajas por enfermedad en el dltimo afio
No he cogido ninguna baja por enfermedad en el ltimo afio
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PREGUNTAS AADAPTAR O SUPRIMIR >

Pregunta | Cambio posible | Objetivo Es...

1 Supresion Garantizar el anonimato en Opcional. No podran presentarse
empresas pequefias o en las que resultados por género, ni
un sexo esté subrepresentado. ajustarse los resultados de salud

con relacion al sexo.

2 Supresion Garantizar el anonimato en Opcional. No podran presentarse
empresas pequefias o en las que un resultados por edad,
grupo de edad esté subrepresentado.  |ni ajustarse los resultados

de salud con relacién a la edad.

9 Adaptacion Incluir los departamentos, secciones Imprescindible para analizar y
o unidades de gestion especificos producir resultados especificos
de la empresa. Escoger una de por unidades de gestion
las dos formulaciones atendiendo de la empresa:
alaexistencia o no de rotaciones. departamentos/ secciones...

En el caso de que existan rotaciones,
establecer el tiempo minimo en meses
para que puedan ser consideradas.
Garantizar anonimatoy la fiabilidad de
los datos (no establecer unidades de
menos de 25 trabajadores).

10 Adaptacion Incluir los puestos de trabajo/ Imprescindible para analizar
ocupaciones especificos de y producir resultados especificos
la empresa. Escoger una de las dos por ocupacion/puesto de trabajo.
formulaciones atendiendo a la
existencia o no de rotaciones.

En el caso de que existan rotaciones,
establecer el tiempo minimo en meses
para que puedan ser consideradas.
Garantizar anonimato y la fiabilidad
de los datos (no establecer unidades
de menos de 25 trabajadores).

14a17 Adaptacion Eliminar las opciones de respuesta Opcional.
que no representen la realidad
de la empresa. Garantizar el anonimato.

20,22,

24y25 Supresion Garantizar el anonimato. Opcional. No podran presentarse

resultados en relacion con razones
de trabajar menos de 35 horas,
ni con la estructura salarial,
ni con las bajas.
Instrucciones | Adaptacion Incluir el nombre de la empresa, Imprescindible.

de las personas responsables,
y forma y fecha de recogida.
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Anexo XVII. Ejemplos de circulares informativas

Ejemplo circular 1: Evaluacion de Riesgos Psicosociales
> Factores psicosociales, organizacion del trabajo y salud

Se dice que los factores de riesgo de naturaleza psicosocial son desconocidos, que
los factores que conocemos son demasiado complejosy siempre estan influidos por
la personalidad de los individuos. Sin embargo, desde los afios 60 se realiza investi-
gacion sobre estos factores, y a través de ella se ha demostrado que algunas con-
diciones de trabajo derivadas de la organizacion del trabajo pueden ser
nocivas para la salud, independientemente de las caracteristicas individua-
les de las personas.

¢ Qué son los factores de riesgo psicosocial?

Los factores de riesgo de naturaleza psicosocial son caracteristicas derivadas de la
organizacion del trabajo que pueden tomar las condiciones de trabajo nocivas
paralasalud.

Existen evidencias cientificas suficientes que identifican cuatro grandes grupos de
riesgos psicosociales:

1) el exceso de exigencias psicoldgicas del trabajo: por ejemplo, hay que tra-
bajar rapido o de forma irregular, el trabajo requiere que escondamos los sen-
timientos, requiere callarse la opinién, tomar decisiones dificiles y de forma
rdpida (R. Karasek, 1977; J. Johnson, E. Hall, 1988; J. Siegrist, 1995);

2) lafaltadeinfluenciay de desarrollo en el trabajo: por ejemplo, no tenemos
influencia ni margen de autonomia en la forma de realizar nuestro trabajo, el
trabajo no da posibilidades para aplicar nuestras habilidadesy conocimientos o
carece de sentido, no podemos adaptar el horario a las necesidades familiares,
no se puede decidir cuando se hace un descanso (R. Karasek, 1977; J. Johnson,
E. Hall, 1988);

3) lafaltade apoyosocialy de calidad de liderazgo: hay que trabajar aislado/a,
sinapoyo de los superiores o comparieros y comparieras, con las tareas mal defi-
nidas o sin la informacion adecuada y a tiempo (R. Karasek, 1977; J. Johnson, E.
Hall, 1988); y

4) las escasas compensaciones del trabajo: por ejemplo, falta de respeto, inse-

guridad contractual, cambio de puesto o servicio contra nuestravoluntad, trato
injusto, inexistencia de reconocimiento en el trabajo, bajo salario.
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Ademas, para las mujeres existe otro factor que afecta la salud: la doble presencia.
Las mujeres siguen realizando y responsabilizandose mayoritariamente de gran
parte del trabajo doméstico y familiar. Ello implica una doble carga de trabajo si lo
comparamos con los hombres. Ademas, el trabajo familiar y doméstico implica exi-
gencias que las mujeres deben asumir de forma simultanea a las del trabajo remu-
nerado, cuya organizacion puede o no permitir su compatibilizacion.

¢ Qué efectos tienen sobre nuestra salud?

Larelacionentre laorganizacion del trabajoy lasalud no parece tan evidente como
laque existe con otros factores de riesgo. Los efectos de la organizacion del trabajo
son mas intangibles e inespecificos. A corto plazo, se manifiestan a través de pro-
cesos conocidos popularmente como estrés e incluyen diversos aspectos de la
salud, tanto fisica como mental y social. Se trata de mecanismos emocionales (por
ejemplo, sentimientos de ansiedad, depresion, alienacion, apatia, etc.), cognitivos
(por ejemplo, no poder concentrarse, ni tomar decisiones, tener dificultades para
acordarse de las cosas, para pensar de forma clara, etc.), comportamentales (por
ejemplo, no tener ganas de hablar con nadie, de estar con gente, sentirse ago-
biado/a, infeliz, no poder dormir bien, comer compulsivamente, abusar del alco-
hol, tabaco, etc.) y fisioldgicos (por ejemplo, problemas de estémago, dolor en el
pecho, tensidn en los musculos, dolor de cabeza, sudar mas, marearse, falta del
aire, etc.).

Todos estos procesos estan estrechamente relacionados entre si, y pueden ser pre-
cursores de enfermedad bajo ciertas circunstancias de intensidad, frecuencia y
duracion. Algunas investigaciones han sugerido que el estrés laboral podria afec-
tar a todas las condiciones de salud fisica y mental, hipdtesis que parece cada dia
mas razonable (Cox, T. 1978). La exposicion a riesgos de naturaleza psicosocial
puede, a largo plazo, derivar en otras enfermedades. Los trastornos de salud para
los que hay evidencia cientifica suficiente de su relacion con el estrés laboral son
aquellos que afectarian el sistema cardiovascular: infarto (Euro Heart Network
1998, Kristensen 1996; Kivimaki 2002); respiratorio: hiperreactividad bronquial,
asma (Smyth 1999); inmunitario: artritis reumatoide (O’Leary 1990; Peters 1999);
gastrointestinal: dispepsia, Ulcera péptica, sindrome del colon irritable, enferme-
dad de Crhon, colitis ulcerosa (House 1979; Raiha 1998; Fukudo 1987; Drossman
1998; Paar 1998; Duffy 1991; Levenstein 2000); dermatolégico: psoriasis, neuro-
dermitis (Park 1998; Martinez 2001); endocrinolégico (Lipton 1976) y musculo-
esquelético: dolores de espalda, contracturas (Hemingway 1997; Bongers 1993).
Y también la salud mental (Colligan 1977; Stansfeld 1999).

Conocer para prevenir
Disponemos de evidencias cientificas suficientes de que el exceso de exigencias psi-

coldgicas (o la insuficiencia de éstas, en algunos casos), la escasez de control sobre
el trabajo y la ausencia o pobreza de apoyo social y de las compensaciones que
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obtenemosacambio de trabajar son factores de riesgo paralasalud. Se trata, pues,
de identificar estos factores de riesgo y controlarlos, asi podremos evitar que nues-
tra salud empeore.

Unavezidentificadas las exposiciones a factores de riesgo, hay que desarrollar las
medidas necesarias para su eliminacién o control, lo que implicara introducir
cambios en la organizacion del trabajo. La organizacién del trabajo no es intoca-
ble: los cambios que se estan introduciendo en muchas empresas de la mano de los
procesos de mejora de calidad son una prueba. De lo que se trata, es de intro-
ducir cambios favorables para la salud, y de que ésta sea considerada un
objetivo de la vida diaria de las empresas.

> Ejemplos de acciones posibles para organizar el trabajo de forma saludable

¢ Fomentar el apoyo social entre las trabajadoras y trabajadores; por ejemplo, potenciando el
trabajo en equipo y la comunicacion efectiva, eliminando el trabajo en condiciones de aisla-
miento social.

¢ Incrementar las oportunidades para el aprendizaje y el desarrollo de nuevas habilidades; por
ejemplo, a través de la eliminacién del trabajo estrictamente controlado o pautado, alarga-
miento o enriquecimiento de tareas, o la provision de oportunidades para la continuidad entre
las tareas individuales.

e Promocionar la autonomia; por ejemplo, potenciando la participacion efectiva en la toma de
decisiones relacionadas con los procesos y métodos de produccién o control de calidad,
dotando a las personas de control sobre el ritmo y los tiempos de trabajo y el orden de las
tareas, de influencia sobre las tareas a realizar, acercando tanto como sea posible la ejecucién
a la planificacion del trabajo.

e Garantizar el respeto y el trato justo a las personas, proporcionando estabilidad en el empleo
y salarios justos, de acuerdo con las tareas y cualificacion del puesto de trabajo, garantizando
la equidad y la igualdad de oportunidades entre géneros y etnias.

* Fomentar la claridad y la transparencia organizativa, definiendo las tareas asignadas, los
objetivos y el margen de autonomia de los distintos puestos de trabajo.

¢ Proporcionar toda la informacion necesaria, adecuada y a tiempo para facilitar la adaptacion
alos cambios.

¢ Dotaral conjunto de trabajadores de la formacion necesariay suficiente para el correcto desa-
rrollo de su trabajo y la prevencion de los riesgos laborales.

e Facilitar la compatibilidad de la vida familiar y laboral; por ejemplo, introduciendo medidas

de flexibilidad horaria y de jornada de acuerdo con las necesidades de las personas y no sola-
mente de la produccion.
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Elandlisisde lascondiciones de trabajoy laidentificacion de los factores de riesgo para
lasalud que de ellas puedan derivarse, no puede realizarse sin la participacion activa
de los trabajadores y trabajadoras. Quien mejor conoce su trabajo es, sin duda,
quien lo realiza. Mas aun si es esta misma persona quien sufre sus consecuencias. De
igual modo, no podran seleccionarse ni ponerse en marcha correctamente las medi-
das preventivas necesarias sin su participacion.

Manos a la obra: hay que evaluar las condiciones psicosociales de trabajo

Pararealizar la evaluacion de riesgos psicosociales y la consiguiente planificacion
de la accion preventiva vamos a utilizar el método ISTAS21 (CoPsoQ).

Esta metodologia fue desarrollada por el Instituto Nacional de Salud Laboral de
Dinamarca (AMI) como un instrumento de Evaluacién de Riesgos Psicosociales e
intervencion preventiva, para identificar y medir todas aquellas condiciones de
organizacion del trabajo que se sabe, cientificamente, que pueden representar
un riesgo para la salud y el bienestar de las personas trabajadoras. Se ha adap-
tado a la realidad espafiola por un grupo de profesionales de ISTAS (Instituto
Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud), del Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, del Centre de Seguretat i Condicions de Salut en el Treball
de la Generalitat de Catalunya, de las Universidades Pompeu Fabray Autdonoma
de Barcelona, del Departamento de Salud Laboral de Comissions Obreres de
Catalunya, del Gabinete de Estudios de CC.0O. de Navarra, de la Mutua
Fraternidad y traductores profesionales.

En breve estara disponible una copia de un cuestionario que esta disefiado para
identificar y medir todas aquellas condiciones de trabajo del ambito psicosocial
que pueden representar un riesgo para lasaludy el bienestar de las personas tra-
bajadoras.

Consta de 4 secciones, que preguntan sobre diversos aspectos de tu situacion
social y familiar, tu salud, tus condiciones de trabajo y empleoy las caracteristicas
psicosociales de tu trabajo. Este cuestionario mide la exposicion a 20 factores psi-
cosociales derivados de la organizacion del trabajo y la doble presencia y nos
permite conocer cOmo esta cada uno de ellos en tu trabajo.

Una vez que todas y todos lo hayais contestado, analizaremos los resultados
y 0s presentaremos un informe en el que veréis la situacion de la empresa y
de los distintos puestos de trabajo y/o secciones. De esta forma, dispondréis
de unabase técnica objetiva para identificar aquellas condiciones de trabajo
que puedan suponer un riesgo para vuestra salud, informacion imprescindi-
ble para proponer, negociar, decidir y realizar las intervenciones preventivas
que sean necesarias y asi avanzar en la mejora de la salud laboral en la
empresa.
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Se trata de un cuestionario andnimo. El cuestionario no contiene cddigos de
identificacion (nombre, DNI, simbolos) de la persona que responde. La infor-
macion que contiene es confidencial. Toda la informacién sera analizada por
personal técnico sujeto al mantenimiento del secreto profesional y utilizada
exclusivamente para los fines descritos. En el informe de resultados no podran
ser identificadas las respuestas de ninguna persona de forma individualizada.

La contestacion del cuestionario es individual, es un cuestionario que contesta
cada trabajador pero no evalUa al individuo, sino a la organizacién del trabajo.
No hay aparato que mida las caracteristicas que puede tomar la organizacion
del trabajo, ademas quien mejor conoce su trabajo es sin duda quien lo realiza,
mas aun si estamisma personaes la que sufre susconsecuencias. Te pedimos que
respondas sinceramente a cada una de las preguntas sin previa consulta ni
debate con nadie y que sigas las instrucciones de cada pregunta para contestar.

La utilizacion de este método para evaluar riesgos psicosociales y la planifica-
cion de la accidn preventiva se realiza de comun acuerdo entre la direccion de
la empresa y los representantes de los y las trabajadoras. Para cualquier con-
sulta o informacién puedes dirigirte a los delegados de prevencidon (XXX, nom-
bresy teléfono de contacto), aladireccion de laempresa (XXX, nombresy telé-
fono de contacto) o a los técnicos de prevencion (XXX, nombres y teléfono de
contacto).

POR UNA ORGANIZACION DEL TRABAJO MAS SALUDABLE, PARTICIPA.

Ejemplo circular 2: Informacion a todos los trabajadores y las trabajadoras
de XXX (nombre de la empresa o centro a evaluar)

> Con motivo de las préximas acciones a realizar con respecto a la prevencion de
riesgos laborales, los delegados de prevenciéon y la direcciéon de la empresa
informan:

Tanto el Comité de Seguridad y Salud (CSS), compuesto por representantes de los
trabajadores y trabajadoras y representantes de la empresa de forma paritaria,
como el Servicio de Prevencidon Ajeno (XXXX) tienen la funcion de velar por la
salud y seguridad de los trabajadores y trabajadoras de XXXX, promoviendo
cuantas iniciativas sean posibles para mejorar sus condiciones. Entre estas inicia-
tivas esté la Evaluacion de riesgos psicosociales.

El concepto de factores psicosociales hace referencia a aquellas condiciones que
se encuentran presentes en unasituacion laboral y que estan directamente rela-
cionadas con laorganizacion, el contenido del trabajo y larealizacién de latarea,
y que tienen capacidad para afectar tanto al bienestar como ala salud (fisica, psi-
quica o social) del trabajador, como al desarrollo del trabajo. Las consecuencias
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perjudicialessobre lasalud o el bienestar del trabajador y de latrabajadora, deri-
vadas de una situacion con unas condiciones psicosociales adversas o desfavora-
bles, son: laansiedad, trastornos depresivos, la insatisfaccion laboral, afectacion
de las relaciones personales, trastornos cardiovasculares, dolores musculares,
etc.

Para la evaluacion de los riesgos psicosociales se ha acordado la utilizacion del
Cuestionario ISTAS21 (CoPsoQ) por varias razones:

garantiza el anonimato y la confidencialidad de las personas que lo
realizan;

esun método con validez cientifica contrastaday con experiencias reales
muy positivas en otros paises de Europa,;

la identificacion de los riesgos se hace s6lo a partir de la participacion
activay directa de los trabajadoresy trabajadoras que son quienes mejor
conocen su trabajo y las condiciones de éste;

es un método que mide condiciones de trabajo, es decir, como se trabaja
y cOmo se organiza la actividad en la empresa;

es un método que facilita una informacién muy atil para poder interve-
nir mas adelante con propuestas de mejora de las condiciones de trabajo
del conjunto de la plantilla.

Nuestro compromiso y el propio método garantizan la participacion de todas y
todos con total confidencialidad y anonimato. Para ello, la recogida de los cues-
tionariosy el andlisis de los datos se realizaran por técnicos con garantias de rigor
cientifico e independencia profesional. A partir de ese andlisis de los resultados,
el CSSy el Servicio de Prevencion sélo obtendran datos estadisticos de la exposi-
cién a los riesgos psicosociales, y discutiremos las posibles causas y haremos pro-
puestas de medidas correctoras para su efectiva solucion.

Durante las siguientes semanas se seguira informando de esta iniciativa que se
pondra en marcha en este mes de octubre. Para cualquier duda, XXXXX estan a
tu disposicion.

Todos los trabajadores/as tienen la oportunidad de participar en un proyecto de
prevencién muy atil para todos y todas. Es muy importante contestar con toda
sinceridad y naturalidad las preguntas del Cuestionario de Evaluacién Psicosocial
ISTAS21 (CoPsoQ).

TU PARTICIPACION ES IMPRESCINDIBLE. GRACIAS DE ANTEMANO.
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Ejemplo circular 3: Comité de Seguridad y Salud

> Informa

Como bien sabéis, el Comité de Seguridad y Salud ha estado trabajando activa-
mente en todo lo relacionado con la Prevencion de Riesgos Laborales. De acuerdo
con la Ley de Prevencidn de Riesgos Laborales, 31/95, se han realizado las evalua-
ciones iniciales de riesgos, en este momento en proceso de revisidn. Se han eva-
luado factores de riesgo relacionados con laseguridad e higiene, incluyendo tam-
bién la adecuacion de los equipos de trabajo al R.D. 1215/97, analizando, docu-
mentando y proponiendo soluciones a los accidentes de trabajo y los comunica-
dos de riesgos.

Llegados a este punto, el Comité de Seguridad y Salud considera que es el
momento oportuno para evaluar los factores de riesgo psicosociales, ya que
muchas veces las exigencias psicoldgicas, el control sobre el trabajo y el apoyo
social también pueden ser factores de riesgo para lasalud. Nos estamos refiriendo
a cuestiones ligadas a los ritmos de trabajo, la diversidad de tareas, horarios, etc.

Se ha considerado que el mejor instrumento para evaluar dichos factores es el
Cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosociales ISTAS21 (CoPsoQ), que se uti-
liza para identificarlos y medirlos.

Es un cuestionario anénimo y autoadministrado (debe ser contestado por cada
trabajador/a de forma individual), disefiado para cualquier tipo de trabajo, inclu-
yendo personas de multiples ocupaciones, en actividades variadas y expuestos a
distintos niveles de control sobre el trabajo, apoyo social...

El dia XXX tendra lugar una charla informativa por parte de los técnicos, con el fin
de explicar en detalle en qué consiste. En la misma sesion se hara entrega a cada
trabajador/ade un ejemplar de dicho cuestionario, y se explicaralaformaylos pla-
zos en que debera ser contestado; los cuestionarios se depositaran posterior-
mente en una caja precintada, ubicada en cada seccion, y dentro de un sobre
cerrado, manteniendo asi el anonimato.

Esta documentacion sera recogida directamente por la XXX para analizar los
datos. De los resultados obtenidos se espera identificar las exposiciones a factores
de riesgos psicosociales y desarrollar las medidas necesarias para su eliminacion o
control, se trata de introducir cambios favorables para la salud y el bienestar de
los trabajadores.

Para que los resultados sean faciles de analizar, y se puedan aplicar soluciones a los
problemas detectados, es imprescindible una alta participacion por vuestra parte
contestando el cuestionario. Cuantos mas cuestionarios sean contestados, mas
facil sera conocer vuestra opinion al respecto y la busqueda de dichas soluciones.
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Anexo XVIII. Ejemplo de informe de condiciones de empleoy trabajo

Debe utilizarse la descripcion aportada con antelacidn a la decision de las unidades de
anaélisis y adaptacion del cuestionario de todos los extremos referidos a las preguntas
9a25y1a2yladistribucion de frecuencia de las respuestas a esas mismas preguntas.

Condiciones de empleoy trabajo
Se han evaluado las unidades de produccién directa (XXXXX).

El departamento A emplea XXX trabajadores/as. Las principales actividades que se
realizan son XXXXX.

XXXXXX
Los puestos de trabajo evaluados son (XXXXX).

El puesto de trabajo 1 emplea XXX trabajadores/as. Las principales tareas realizadas
en este puesto son XXXX.

Las tareas que conforman la produccion de XXX estan parceladas; son tareas, con-
vertidas en movimientos cortos y estandarizados, que exigen habilidad y destreza
manual, una alta precisiéon y mucha atencion para no tener erroresy obtener la alta
calidad exigida. La organizacién del trabajo se rige por principios tayloristas. Existe
unadivision radical entre tareas de concepcién y de ejecucion, por lo que el margen
de autonomiarespecto alapropiatareaycondicionesde trabajo es nulo. Se han par-
celado las tareas de ejecucidon hasta convertirlas en movimientos cuya realizacion
esta estandarizada (el método).

El empleo se caracteriza por su estabilidad. Esta empresa utiliza poco las formas de
contratacion temporales. Los contratados/as con un contrato indefinido represen-
tan el XXXX plantilla. Un XXX de la plantilla tiene mas de 10 afios de antigliedad en
laempresa, y un XXX tiene unaantigiiledad entre 5y 10 afios. Los contratados/as con
contratos temporales, cuya duracion oscilaentre los XXX mesesy los XXX afios, cons-
tituyen un XX del total. Se trata de contratos formativos XXXXXXX.

La jornada es fija, es decir, la mayor parte de la plantilla no esta sometida a cambios
en el horario o dias de trabajo. Las caracteristicas predominantes de la jornada son
trabajo a tiempo completo (XXX) y jornada partida (XX), de lunes a viernes (XX). El
horario XXXXX.

El salario base es bajo, siendo el salario variable la caracteristica mas sobresaliente
de la politica de remuneracion de la empresa (XXXX). El sueldo neto al mes oscila
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parala mayor parte de la plantilla estudiada (XX%o) entre 602 y 902 euros, (100.000
y 150.000 ptas.). El sistema de primas es progresivo. Estan establecidos 3 tipos de
prima: laindividual (segun la cantidad y se cobra por dia); la colectiva por grupos de
5 0 6 personas por tareas (sujeta a cantidad y calidad), y otra individual segun efica-
cia (tiempo de funcionamiento). Una parte de la plantilla de produccién directa no
esta sujeta a medicion. Estas trabajadoras cobran la media de las primas colectivas e
individuales. El salario de entrada es de 511 euros netos (583 euros brutos) y existe
una prima de formacion hasta llegar al 100, como forma de incentivar que las nue-
vas trabajadoras se queden en la empresa, pues la rotacion es muy alta. Los incre-
mentos del IPC no se aplican a las primas. Entre 8 y 11 personas cada semana no lle-
gan al rendimiento normal, al 100, y alrededor de 32 personas no llegan al 105, en
estos casos los tiempos son ajustados, lo que exige trabajar rapido. Para el resto de
la plantilla las altas exigencias cuantitativas tienen que ver con la obtencién de la
prima (alrededor de 45 personas cada semana llegan al 106-110; otras 45 personas
al 111-115, entre 75y 80 trabajadoras a la semana llegan al 116- 133).

Un XX% de la plantilla considera que su trabajo no esté bien pagado. Un XX% con-
sidera que el trabajo esta por encima de la categoria salarial reconocida.

13] Distas?1(CoPsoQ)



g' istas

Anexo XIX. Ejemplo de informe de puntuaciones crudas

Debe utilizarse la tabla de puntuaciones crudas.
Exposicion a los factores de riesgo psicosocial y salud. Puntuaciones crudas
La siguiente tabla muestra las puntuaciones medianas de las 21 dimensiones psico-

sociales estudiadas para el centro de trabajo de XXXXXy parala poblacién ocupada
de referencia. Todas las puntuaciones oscilan entre 0y 100.

Tabla XXX. Puntuaciones de todos los factores psicosociales para XXXX y para la poblacion
ocupada de referencia
N Puntuacion empresa  Puntuacidn referente
Doble presencia 132 37,9 35,3
Exigencias psicoldgicas cuantitativas 125 44,8 37,1
Exigencias psicoldgicas sensoriales 129 70,2 57,8
Exigencias psicologicas cognitivas 128 51,8 49,6
Exigencias psicologicas emocionales 128 45,2 36,4
Esconder emociones 128 43,8 36,1
Influencia 122 27,8 44,9
Control sobre los tiempos de trabajo 127 33,8 54,0
Posibilidades de desarrollo 125 46,0 55,5
Sentido del trabajo 134 67,6 74,3
Integracion en la empresa 133 62,8 57,2
Inseguridad 120 41,4 24,2
Claridad de rol 117 64,5 74,3
Conflicto de rol 129 44,8 38,0
Previsibilidad 130 39,1 57,6
Apoyo social en el trabajo 130 54,2 66,7
Refuerzo 131 54,9 62,3
Posibilidades de relacion social 132 55,1 69,1
Sentimiento de grupo 132 70,6 75,3
Calidad de liderazgo 131 39,3 55,9
Estima 128 58,5 74,0

Puede observarse en la tabla cédmo las puntuaciones de todas las dimensiones
negativas (aquellas para las que la situacién mas favorable para la salud se da en
puntuaciones bajas) son mas altas para las/os trabajadoras/es de XXXXX que para la
poblacién de referencia. Sucede lo contrario con las puntuaciones de las dimensio-
nes positivas (aquellas para las que la situacion mas favorable paralasalud se daen
puntuaciones altas), que puntldan mas bajas para las/os trabajadoras/es de XXXXX
que en la poblacion de referencia.

En otras palabras, la exposicion de los trabajadores y trabajadoras de XXXXX a los

riesgos psicosociales es mas alta que la exposicion de la poblacién de referencia, lo
que implica que han de emprenderse medidas preventivas.
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Anexo XX. Ejemplo de informe de prevalencia

Debe utilizarse la tabla de prevalencia de la exposicion para la unidad «centro de tra-
bajo» -o para la unidad bdsica mayor establecida-, la tabla de distribucion de frecuen-
cia de respuesta para el factor, las tablas de prevalencia de la exposicion para el factor
cruzado con las demas unidades de analisis.

Exposicion a los factores de riesgo psicosocial.
Prevalencia de la exposicion y distribucidn de frecuencia de respuesta

La tabla que sigue presenta la proporcidon de trabajadores/as incluidos en cada ter-
cil de exposicidon correspondiente a la poblacidn de referencia. En ésta vemos qué
cantidad de trabajadoras/es estdn expuestos a situaciones mas desfavorable para la
salud (rojo), esdecir qué proporcion de trabajadores/as obtienen puntuaciones altas
en las dimensiones psicosociales negativas y bajas en las positivas; en el nivel inter-
medio: amarillo; y en el mas favorable para la salud: verde, es decir qué proporcién
de trabajadores obtienen puntuaciones bajas en las dimensiones psicosociales
negativasy altas en las positivas.

Tabla XXX. Porcentaje de trabajadores/as de XXXXX en cada nivel de exposicion
(tercil de referencia)

Rojo Amarillo Verde
Control sobre los tiempos de trabajo 66,1 17,3 16,5
Influencia 64,8 17,2 18,0
Calidad de liderazgo 61,8 19,1 19,1
Inseguridad 61,7 29,2 9,2
Previsibilidad 60,0 23,8 16,2
Exigencias psicoldgicas cuantitativas 56,8 22,4 20,8
Exigencias psicoldgicas sensoriales 55,8 24,8 19,4
Estima 53,9 24,2 21,9
Posibilidades de desarrollo 53,6 26,4 20,0
Posibilidades de relacion social 52,3 28,0 19,7
Exigencias psicologicas emocionales 50,8 26,6 22,7
Apoyo social en el trabajo 50,0 23,8 26,2
Esconder emociones 48,4 25,8 25,8
Doble presencia 46,2 25,8 28,0
Exigencias psicoldgicas cognitivas 43,8 26,6 29,7
Claridad de rol 42,7 26,5 30,8
Sentido del trabajo 35,8 20,1 44,0
Sentimiento de grupo 34,8 25,8 39,4
Refuerzo 34,4 31,3 34,4
Integracion en la empresa 27,8 26,3 45,9
Conflicto de rol 22,5 21,7 55,8
Rojo: tercil mas desfavorable para la salud. Amarillo: tercil intermedio. Verde: tercil mas favorable para la salud
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Cuatro dimensiones (sentido del trabajo, integracion en laempresa, conflicto de rol
y sentimiento de grupo) muestran un porcentaje de trabajadores del centro de tra-
bajo XXX en los niveles de exposicion verde (mas favorables a la salud) mayores que
losque se observan paralapoblacion de referencia. Unadimension (refuerzo) mues-
tra la misma distribucion que la poblacién de referencia. El centro de trabajo XXX
presenta una prevalencia de exposiciéon a factores psicosociales que lo sitian en tér-
minos mas desfavorables para la salud para 16 de las 21 dimensiones medidas en
comparacion con la poblacién ocupada de referencia.

Principales problemas

Atendiendo al porcentaje de trabajadores/as expuesto a situaciones mas desfavo-
rable para la salud (rojo igual o superior al 50% de la plantilla), podemos decir que
los principales problemas de la plantilla de XXXXX en relacidon con la exposicion a
factores de riesgo psicosocial derivados de las caracteristicas de la organizacién del
trabajo son, por orden de prevalencia: la falta de control sobre los tiempos a dispo-
sicion, la falta de influencia, la baja calidad de liderazgo, la alta inseguridad, la baja
previsibilidad, las altas exigencias psicolégicas cuantitativas, las altas exigencias psi-
colégicas sensoriales, la baja estima, la falta de posibilidades de desarrollo, las bajas
posibilidades de relacidn social, las altas exigencias psicolégicas emocionales y el
bajo apoyo social en el trabajo.

> Control sobre tiempos en el trabajo

Esta dimension identifica el margen de autonomia de los trabajadores/as sobre el
tiempo de trabajo y de descanso (pausas, fiestas, vacaciones...). El control sobre los
tiemposde trabajo representaunaventaja enrelacion con lascondiciones de trabajo
(decidir cuando hacemos una pausa o podemos charlar con un compariero...) y tam-
bién con las necesidades de conciliacion de la vida laboral y familiar (ausentarse del
trabajo paraatender exigencias familiares, escoger los dias de vacaciones...). Lafalta
de control sobre estos aspectos supone una situacion de riesgo para la salud.

Un 66,1 % de trabajadores/as de XXXXX esta expuesto a la situacion mas desfa-
vorable para la salud respecto al control sobre los tiempos en el trabajo.

La mayoria de trabajadores de XXXXX no pueden dejar su trabajo para asuntos
personales o familiares si no piden un permiso especial (70,5%), no pueden parar
de trabajar para hablar con los comparfieros (63,6%), ni tampoco decidir el
momento de realizar un descanso (61,1%). El poder escoger las vacaciones esta
menos polarizado (un 35,9% siempre lo puede escoger y un 45,8% nunca lo
puede escoger).

La exposicion a lasituacion mas desfavorable parala salud es mas prevalente entre
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los trabajadores de los departamentos de XX (88,2%), XXX (87,8%), XXX (84,6%),
XXX (78,3%), XXX (77,8%), XXX (72,9%) y XXX (69,7%). Destaca la situacion prac-
ticamente opuesta, notablemente mejor que el resto de departamentos y que la
poblacién ocupada de referencia, en el departamento de XXX, en el que un 73,3%
de los trabajadores se encuentra en la situaciébn més favorable para la salud.

idem por cada unidad de analisis, XXXX. Se trata de localizar el problema.
Buscando el origen>>

El tiempo de produccidn es ajustado y normativizado, lo que explicaria la inexis-
tencia de cantidad de tiempo a disposicion y la inexistencia de margen de auto-
nomia sobre la ordenacion del tiempo para la mayoria de trabajadoras/es.

En cuanto a los asuntos personales y familiares, parece que es habitual en esta
empresa dar permisos mas alla del tiempo establecido para ello en el convenio.
Se recupera el tiempo utilizado o se compensa con las horas sobrantes. No obs-
tante, esimprescindible pedir ala direccion el permiso de salida, uno/a no puede
dejar el trabajo sin mas, a riesgo de que sea considerado abandono. No parece a
los agentes sociales que este extremo suponga un problema.

En cuanto a parar de trabajar para hablar con los compafieros, no es posible en
tanto en cuanto el trabajo se realiza mayoritariamente en cadena, dependiente
del ritmo marcado por una maquina que no controla el trabajador. En cuanto a
los descansos, la direccion de la empresa ha designado un tiempo de descanso de
XXXXXX a XXXXX y exige que vayan todos los trabajadores de produccion a la
vez. Existe un horario que no cambia.

Las vacaciones se establecen anualmente de comun acuerdo entre los represen-
tantesde lostrabajadoresy de ladireccién de laempresa. Contodo, existe un pro-
cedimiento mediante el cual los trabajadores pueden cambiar las fechas estable-
cidas: antes del 1 de abril debe completarse una solicitud de cambio total o par-
cial del momento de disfrute de las vacaciones, se puede escoger cualquier dia
entre los meses de enero a agosto. La estacionalidad de la actividad implica que
los meses de XXX a XXX no puedan escogerse vacaciones, pues son los que mas
carga de trabajo concentran. Los agentes sociales consideran que todas las soli-
citudes suelen ser resueltas favorablemente al trabajador.

> Calidad de liderazgo
El papel de ladirecciény laimportancia de la calidad de direccion para asegurar
la salud y el bienestar de los trabajadores es crucial. Los mandos han de tener

habilidades suficientes para gestionar equipos humanos de forma saludable y
eficaz: asignar bien el trabajo, planificarlo bien, resolver bien los conflictos,
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comunicarse bien con trabajadores y trabajadoras. Una baja calidad de lide-
razgo supone una situacion de riesgo para la salud.

Un 61,8% de trabajadores/as de XXXXX esta expuesto a la situacibn mas desfa-
vorable para la salud respecto a la calidad de liderazgo.

Los jefes inmediatos no tienen como exigencia que los trabajadores y trabaja-
doras tengan buenas oportunidades de desarrollo profesional (56,4%), ni dar
prioridad a que los trabajadores/as estén a gusto en el trabajo (56,2%). Nunca o
sOlo algunavez se comunican bien con los trabajadores/as (44,4%), nunca o s6lo
algunavez resuelven bien los conflictos (44%), nunca o s6lo alguna vez asignan
bien el trabajo (43%) y nunca o s6lo alguna vez planifican bien el trabajo
(41,3%). Con todo, para una cuarta parte de la plantilla los jefes inmediatos
siempre o casi siempre planifican y asignan bien el trabajo, resuelven bien los
conflictos y se comunican bien con trabajadores y trabajadoras. (Estos datos se
complementan con los resultados en las dimensiones de apoyo social y refuerzo
-ver més adelante).

No se hacen publicas las diferencias entre unidades de analisis a fin de proteger
la confidencialidad de la informacion e impedir que puedan identificarse a per-
sonas de forma individual.

Buscando el origen>>

La falta de politica empresarial y de directrices de gestion de personal que tenga
en cuenta la salud ademas de la produccion, juntamente con la falta de capaci-
tacion de los mandos (designados por la direccion entre los trabajadores, sin for-
macion previa), se apuntan como la base del problema.

> Exigencias de esconder emociones

Estas exigencias que requiere el trabajo afectan tanto a los sentimientos negati-
vos como a los positivos, pero en la practica se trata de reacciones y opiniones
negativas que el trabajador o trabajadora esconde a los usuarios, clientes o pro-
veedores, a los superiores o compafieros. Las altas exigencias de esconder emo-
ciones suponen una situacion de riesgo para la salud. Un 68,1% de trabajado-
res/as de XXX esta expuesto a lasituacion mas desfavorable para lasalud respecto
a las exigencias de esconder emociones.

El trabajo requiere que la trabajadora o el trabajador siempre o casi siempre
silencie su opinidn (55,8%) o esconda sus sentimientos (47,6%).

Aqui hay que ir anadiendo los resultados segun las unidades de andlisis.
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Buscando el origen>>

Estos datos son anémalos en un tipo de trabajo que no implica tratar personas ni
serealizade caraal publico, el origen en este caso se situariaen las relacionescon
superiores o comparferos. Atendiendo a los datos referidos a sentimiento de
grupo y apoyo social, parece que el origen se mostraria en las relaciones con los
ylassuperiores, lo que quedariaapoyado con los datos referidosacalidad de lide-
razgo (ver mas adelante). Ello apunta a la politica empresarial de gestion de la
mano de obray a la capacitacion de los superiores para una gestion de personas
saludable a la vez que eficaz. El nulo margen de autonomiay la estandarizacion
también podrian estar en la base de la exigencia de esconder emociones.
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Anexo XXI. Descripcion corta de las dimensiones psicosociales
evaluadas con el método ISTAS21 (CoPsoQ)

Para utilizar en el informe de resultados.

Exigencias psicologicas del trabajo

> Exigencias psicolégicas cuantitativas

Se definen como la relacion entre la cantidad de trabajo y el tiempo disponible
para realizarlo, es decir, se dan cuando tenemos mas trabajo del que podemos
realizar en el tiempo asignado. Las altas exigencias psicoldgicas cuantitativas
suponen una situacién de riesgo para la salud.

> Exigencias psicoldgicas cognitivas

Cognicién significa pensamiento, y las exigencias cognitivas en el trabajo tratan
sobre la toma de decisiones, tener que proponer ideas nuevas, memorizary con-
trolar muchas cosas a la vez.

Las exigencias cognitivas no se pueden considerar ni «nocivas» ni especialmente
«beneficiosas» desde el punto de vista de la salud. Si la organizacién del trabajo
facilita las oportunidades y los recursos necesarios, las exigencias cognitivas pue-
den contribuir al desarrollo de habilidades individuales, pues implican la necesi-
dad de aprender, y pueden significar mas un desafio que una amenaza. En caso
contrario, las exigencias cognitivas pueden significar una carga a afadir a las
cuantitativas. Unas altas exigencias cognitivas juntamente a las exigencias
cuantitativas altas suponen una situacién de riesgo para la salud.

> Exigencias psicolégicas emocionales

Las exigencias emocionales incluyen aquellas que afectan nuestros sentimientos,
sobre todo cuando requieren de nuestra capacidad para entender la situacion
de otras personas que también tienen emociones y sentimientos que pueden
transferirnos, y ante quienes podemos mostrar comprension y compasion. Puede
ser un equilibrio muy complicado, ya que el trabajador o trabajadora tiene que
tratar de no involucrarse en la situaciony de no confundir los sentimientos de sus
clientes, pacientes o alumnos con los suyos propios. Las altas exigencias emo-
cionales suponen una situacién de riesgo para la salud.
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> Exigencias de esconder emociones

Estas exigencias del trabajo afectan tanto a los sentimientos negativos como a los
positivos, pero en la practica se trata de reacciones y opiniones negativas que el
trabajador o trabajadora esconde a los usuarios, clientes o proveedores, a los
superiores o compafieros. Las altas exigencias de esconder emociones supo-
nen una situacion de riesgo para la salud.

> Exigencias psicologicas sensoriales

Son las exigencias laborales respecto a los sentidos, se dan cuando el trabajo
requiere muchaconcentracion, mirar con detalle, atencidon constante y precision.
Las altas exigencias psicoldgicas sensoriales suponen una situaciéon de
riesgo para la salud.

Control

> |Influencia

Es margen de decision y de autonomia, respecto al contenido del trabajo (orden,
métodos a utilizar, tareas a realizar, calidad de trabajo, cantidad de trabajo, etc.)
y a las condiciones de trabajo (horario, ritmo, compafieros, ubicacién, etc.). La
falta de autonomia supone una situacion de riesgo para la salud. La exposi-
cion a la falta de influencia es la dimensidn mas importante de los factores de
riesgo psicosocial cuando se considera cada unade las exposiciones por separado.
Se hademostrado que es la que tiene mas efecto negativo en lasalud, tanto fisica
como mental.

> Posibilidades de desarrollo

Se evalla si el trabajo es fuente de oportunidades de desarrollo de las habilida-
des y conocimientos de cada persona: si se pueden aplicar habilidades y conoci-
mientos, aprender cosas nuevas o si el trabajo es variado. La falta de posibilida-
des de desarrollo en el trabajo supone una situacion de riesgo para la salud.

> Control sobre los tiempos a disposicion
Esta dimension identifica el margen de autonomia de los trabajadores/as sobre

el tiempo de trabajo y de descanso: pausas, permisos, vacaciones, etc. El control
sobre los tiempos de trabajo representa una ventaja en relacidon con las condi-
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ciones de trabajo, por ejemplo, decidir cudndo hacemos una pausa o podemos
charlar con un compairiero, y también con las necesidades de conciliacion de la
vida laboral y familiar: ausentarse del trabajo para atender exigencias familiares,
escoger los dias de vacaciones, etc. La falta de control sobre estos aspectos
supone una situacion de riesgo para la salud.

> Sentido del trabajo

El hecho de ver sentido al trabajo significa relacionarlo con otros valores o fines
ademas de los instrumentales: estar ocupado y obtener a cambio unos ingresos
econdémicos. Puede verse como una forma de adhesién al contenido del trabajo
0 a la profesidon y supone un factor de proteccion frente a otras exposiciones
estresantes. El bajo sentido del trabajo supone una situacidn de riesgo para
la salud.

> Integracion en laempresa

Se identifica la implicacion de los trabajadores con la empresa. Una baja inte-
gracion supone una situacion de riesgo para la salud.

Relaciones sociales y calidad de liderazgo

> Previsibilidad

Esta dimension se refiere al hecho de que las personas necesitamos disponer de
la informacién adecuada, suficiente y a tiempo para adaptarnos a los cambios
que pueden afectar nuestra vida. En relacién con el empleo, precisamos de toda
lainformacién necesaria para hacer bien nuestro trabajo, pero también precisa-
mos conocer con antelacién futuras reestructuraciones, tecnologias nuevas, nue-
vas tareas, nuevos métodos y asuntos parecidos. La baja previsibilidad supone
una situacioén de riesgo para la salud.

> Claridad de rol
Esta dimension tiene que ver con la definicidon del puesto de trabajo: definicion

de las tareas a realizar, de los objetivos y del margen de autonomia. La falta de
claridad de rol supone una situacion de riesgo para la salud.
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Conflicto de rol

Los conflictos de rol tratan de las exigencias contradictorias que se presentan en
el trabajoy de los conflictos de caracter profesional o ético, cuando las exigencias
de lo que tenemos que hacer entran en conflicto con las normas y valores profe-
sionales y personales. El alto conflicto de rol supone una situacién de riesgo
para la salud.

Calidad de liderazgo

El papel de ladireccién y laimportancia de la calidad de direccion para asegurar
la salud y el bienestar de los trabajadores es crucial. Los mandos han de tener
habilidades suficientes para gestionar equipos humanos de forma saludable y
eficaz: asignar correctamente el trabajo, planificarlo con coherencia, resolver
adecuadamente los conflictos, comunicarse bien con trabajadores y trabajado-
ras. Una baja calidad de liderazgo supone una situaciéon de riesgo para la
salud.

Apoyo social

Elapoyo social tratasobre el hecho de recibir el tipo de ayuda que se necesita para
realizar la tarea y se refiere tanto a los compafieros y compafieras de trabajo
como a los y las superiores. La falta o la pobreza de apoyo social es una de las
dimensiones fundamentales en relacidn con los riesgos psicosociales. La falta o
pobreza de apoyo social supone una situacion de riesgo para la salud.

Refuerzo

Refuerzo, el término quizas mas utilizado en su version inglesa es feedback, es
otra forma de apoyo instrumental, y trata sobre recibir informacion detallada
sobre como se hace el trabajo, para asi poder modificar las cosas que fallen, lo que
posibilita, ademas, mayores oportunidades para el aprendizaje y el desarrollo de
habilidades, lo que es beneficioso para la salud, y constituye también una de las
bases objetivas parael trato justo en el trabajo. La falta de refuerzo supone una
situacion de riesgo para la salud.

Posibilidades de relacién social
Podemos asegurar que la necesidad de relacionarnos socialmente constituye

otra de las caracteristicas esenciales de la naturaleza humana (ya que somos,
sobre todo, seres creativos y sociales), por lo que no es saludable un trabajo que
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impida o dificulte la sociabilidad. Las relaciones sociales en un lugar de trabajo
pueden, por un lado, darse con los compradores, clientesy, por otro, con loscom-
pafieros. Nos referimos a trabajar de forma aislada, sin posibilidades de relaciéon
humana o contacto con losy las compafieras de trabajo. Las pocas posibilidades
de relacion social suponen una situacién de riesgo para la salud.

> Sentimiento de grupo

Este factor esta presente si existe un grupo informal, si hay un buen ambiente de
trabajo entre comparieros. Un bajo sentimiento de grupo supone una situa-
cion de riesgo para la salud.

Compensaciones

> Estima

Serefiere alrespetoyreconocimiento, alapoyo adecuadoy al trato justo. La falta
de estima en el trabajo supone una situacién de riesgo para la salud.

> |nseguridad

Esta dimension va mas alla de la inseguridad contractual para incluir la inseguri-
dad sobre otras condiciones de trabajo: cambios de jornaday horario de trabajo,
salarioy formade pago, movilidad funcional o de departamento contra lavolun-
tad delostrabajadoresytrabajadoras. La altainseguridad en el trabajo supone
una situacioén de riesgo para la salud.

Doble presencia

Exigencias importantes en el ambito doméstico familiar (ser la responsable princi-
pal y ocuparse de la mayor parte de las tareas familiares y domésticas) e inexistencia
de cantidad de tiempo a disposicion y de margen de autonomia sobre la ordenacion
del tiempo implica graves problemas de conciliacidén de las necesidades derivadas
del &mbito doméstico-familiar con las del &mbito laboral. Una alta doble presen-
cia supone una situacion de riesgo para la salud.
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Anexo XXIl. Grupo de discusion: guia para su uso

Se trata de abrir la investigacion a sus protagonistas. Queremos saber qué elemen-
tos son pertinentes para el grupo y como los relacionan y ver qué sentido tienen.
Permite identificar y comprender situaciones compartidas, las experienciasy sus sig-
nificados. Estamos abiertos a la irrupcién de informaciéon y buscamos el descubri-
miento de estructuras de sentido. Se busca ganar en profundidad (en detalles, criti-
cas 0 matices). Permitimos la retroalimentacion entre preguntay respuestay sobre
todo entre respuestas, que pasan a ser comentarios de comentarios; no es como en
laentrevistaabierta, que el papel del entrevistado oscilaentre tomar la palabra para
elaborar la respuesta y devolver la palabra para permitir una nueva pregunta.

Dinamica

Como toda técnica cualitativa se aprende como un oficio y no es susceptible de
estandarizacion absoluta, ademas no reposa tanto en una serie de procedimientos
precodificados cuanto en posiciones que ha de asumir y regular el moderador.

El grupo empiezaaarticularse teniendo al moderador como eje, constituye al grupo
pero no debe participar en la produccién del texto, interviene pero lo hace desde la
perspectiva de la observaciéon. Cuando entramos en la sala de reuniones sélo tene-
mos participantes individualizados, el grupo se constituira en un proceso y habra de
hacerlo de la Unica forma en que le es posible: hablando.

> COmo empezar

» El tema debe anunciarse de forma muy general, pero debe encuadrarse: hade
circunscribir el @mbito de la discusion, pero debe dejar abierto su contenido.
Hay que evitar introducir la idea explicita o implicita del problema: es el grupo
el que debe decidir si el tema es un problema o no. Es muy importante también
en la primera intervencion legitimar la palabra del grupo, hay que enunciar
unademanda que contenga el reconocimiento del valor de la palabra de los alli
reunidos.

Una intervencion inicial tipo seria:

«Buenos dias. Antes de empezar queria agradecerles su asistencia. Les hemos convocado para
hablar de su experiencia laboral en esta empresa/centro de trabajo. Queremos saber qué es lo que
mas les gusta de su trabajo y lo que mas les fastidia/disgusta. Estamos llevando a cabo un estudio
sobre este tema y para ello hemos convocado diversas reuniones como ésta, en las que se trata de
que ustedes discutan, como en una mesa redonda, abordandolo inicialmente desde la perspectiva
que les parezca mas oportuna o relevante. Después iremos concretando los diversos aspectos que
vayan apareciendo espontaneamente y otros de interés para el estudio. Como comprenderan, para
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esta investigacion es de capital importancia que sometan a discusion aqui sus opiniones y que
comenten todo cuanto se les ocurra sobre lo que les gusta o fastidia de su trabajo.»

» Elinicio, laconfiguracion del grupo a través de la palabra, suele ser titubeante.
Estos son los dos problemas mas comunes:

Al moderador se le pide que dirija la conversacion, que formule preguntas con-
cretas o que imponga un turno si nadie se atreve a tomar la palabra, pero el
moderador debe negarse. Este es un momento temido por las personas que son
principiantes como moderadoras de un grupo. No hay nada que temer. El grupo
se angustiacon elsilencioylo razonable no escallar sinoinsistir en que el grupo
tome la palabra. Se puede hacer explicita o implicitamente (lo recomendamos:
amodo de pregunta pero retomando exactamente el enunciado que se ha usado
en la presentacion inicial. P.ej., ,qué opinan ustedes sobre la relacidon entre salud
y trabajo en sus puestos de trabajo?). Finalmente alguien se hara cargo de esa
funcion, pararomper la angustia el grupo habra de tomar la palabra.

Quien toma la palabra puede dirigirse al moderador en busca de aprobacion o
verificacion (¢ Es de esto de lo que quiere que hablemos?). Elmoderador no debe
responder alademanda: todo es pertinente si el grupo lo considera como tal. El
moderador debe devolver la pregunta al grupo, para que sea éste el que juz-
gue su pertinencia (¢ También los demas lo ven desde esta perspectiva?).

» A partir de ese momento cada miembro del grupo tomara como centro al pro-
pio grupo, el grupo esté configurado.

> Proceso: intervencién durante la sesiédn

» Las palabrastienenvalor en cuanto que las valora aquel cuya palabrase valora.
El moderador sostiene el grupo, permite la diferencia individual y el acopla-
miento ideoldgico-discursivo. Debe permitir que cada cual hable para hacerse
con el sentido que otro replicara afirmando, negando o matizando y abriendo
otros temas.

» El moderador no puede situarse por encima del grupo y ocupar el lugar del
Saber, por mucho que sepa. No puede teorizar en exceso sobre el tema o la téc-
nica, ni sobre el material que el grupo vaya produciendo, por ejemplo, inter-
pretando constantemente. Debe colocarse del lado de la escucha, es la pala-
bra del grupo la que es el Saber. El moderador no sabe porque de lo que ha
de saber es del texto que el grupo ha de producir, y si no se ha producido, aun
no sabe.

» El moderador ha de operar como motor del grupo. Esto significa que ha de
fomentar las relaciones simétricas, la igualdad entre las personas que lo con-
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forman. Asi aparece el reiterado problema del lider: no creemos que haya de
acallarse, si es lider es porque enuncia el sentido en el que los demas se reco-
nocen. Hay que controlarlo para que siga habiendo grupo. Al Unico lider que
hay que acallar es aquel que se constituye como tal contra el grupo.

» El moderador debe intervenir para que la conversacidon no se desborde del
tema propuesto hacia otros temas ajenos al objeto de estudio. Debe resituar
al grupo sin dejar de valorar su palabra (p.ej., esto que estd comentando es
muy interesante, pero...).

» El moderador debe intervenir en el proceso. Bien requiriendo que se comple-
ten determinados argumentos (buscamos riqueza, comprender en profundi-
dad: ;en qué sentido lo dice?, ponga un ejemplo de su experiencia...), bien
sefialando posturas contrarias entre ellos que el grupo no aborde espontanea-
mente. Abriendo temas conexos (los que nos interesan si no han salido espon-
taneamente) o interpretando de forma compartida, evitando tergiversar.

Todas estas intervenciones tienen sus reglas:

« Deben hacerse mediante un enunciado que no haga presente la posicién del
moderador (opinién, deseo, creencias), que en el grupo no es sujeto sino una
funcion, la de moderador.

< El lenguaje y las expresiones no deben ser ideolégicamente sesgadas (hay
que evitar orientar el sentido de laintervencidén del grupo), ni criticascon aque-
llo que expone el grupo.

e Hay que adoptar una actitud de empatia: contactar con el mundo de los parti-
cipantes en el grupo, adoptar su estilo de conversacion y lenguaje.

> Duracion: El grupo se acaba cuando el moderador decide que han sido sufi-
cientemente tratados los temas para cuya discusion el grupo habia sido cons-
tituido. Suele oscilar entre 1y 2 horas.

> Registro: El texto producido se registra en cinta magnetofénica. Cumple dos fun-
ciones: por unalado, recoge el texto en toda su extension (y riqueza, que eslo que
buscamos) y literalmente de modo que el analisis pueda operar sobre un material
rico, que no tiene ningun filtro intermedio. Por otro, viene a objetivar la dimen-
sion de trabajo del grupo, pues el texto se produce como objeto para otro.

Cualquier grupo esta dispuesto a aceptar la presencia (visible, por tanto) de cual-
quier tipo de registro, siempre que se adviertay enmarque en su contexto técnico.

Una explicacion tipo seria:
(Después de una presentacion tipo como la expuesta anteriormente)

Todas las personas que aqui se encuentran no han sido escogidas por su identidad individual (por si
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son Manolo Garcia o Juan Valderrama), sino por sus caracteristicas sociales. Concretamente por su
vinculacion laboral a esta empresa/centro de trabajo, y especificamente por ser trabajadores/as de
«unidad de analisis que protagonizan y objeto de interés» (puesto de trabajo, departamento, turno,
sexo, edad, tipo de contrato...).

«Como de lo que se trata es de discutir sobre lo que les gusta y lo que les fastidia de su trabajo a tra-
vés de su experiencia diaria, de que ustedes sometan a discusién sus experiencias y todo lo que se les
ocurra sobre el tema, seria imposible tomar nota manualmente de todas sus aportaciones, por lo que
vamos a usar magnetofonos para grabarles. Queremos volver a sefalar que todo lo que aqui se hable
es totalmente confidencial y Unicamente serd utilizado para este estudio, con la finalidad de obtener
un mejor conocimiento de la realidad del centro de trabajo. Toda la informacién sera analizada por
personal técnico sujeto a secreto y utilizada exclusivamente para los fines que hemos descrito. Les
garantizamos que todo el personal que participa en el estudio, asume y cumple rigurosamente con
todos y cada uno de los preceptos legales y éticos de proteccion de la intimidad de los datos e infor-
maciones personales y que una vez analizados los grupos todas las cintas seran destruidas. Para cual-
quier consulta, pueden dirigirse a XXX, de quien les entregamos la tarjeta profesional.»

> Siquieres leer mas:
Canales M. y Peinado A. (1994): «Grupos de discusion» en Delgado J. M. y
Gutiérrez J. (coords): Métodos y técnicas cualitativas de investigacion en Ciencias
Sociales, Madrid. Sintesis.

Ruiz Olabuénaga J. I. (1996): «La entrevista» en Ruiz Olabuénaga J. I.:
Metodologia de investigacion cualitativa. Universidad de Deusto. Bilbao.
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Anexo XXIV. Latécnica DAFO

Puede ser un sistema de diagnostico y de definicion de prioridades. Es un cuadro-resu-
men que nos permite definir y contextualizar la planificacion estratégica, las necesida-
desy prioridades a partir de cuatro ejes de analisis: Debilidades, Amenazas, Fortalezas
y Oportunidades. Permite comprender la situaciéon y su evolucién previsible.

Una forma de aplicar esta técnica puede ser la siguiente: se plantea el tema/objeto
de discusion. A partir de aqui el grupo hablara primero, a través de una lluvia de
ideas, sobre los aspectos positivos: Fortalezas y Oportunidades. Las ideas sobre las
que se esté de acuerdo se van escribiendo sobre un panel. Posteriormente, através
de la lluvia de ideas se trabajan los aspectos negativos o «de riesgo». También se
ponen los consensos en el panel. Al final se resume el panel definitivo, que sera la
primera aproximacion.

NEGATIVAS POSITIVAS
«Factores de Riesgo »

CIRCUNSTANCIAS

INTERNAS DEBILIDADES FORTALEZAS

(«En acto ») Necesidades actuales que
implican aspectos negativos que

debieran modificarse

Aspectos positivos que

deben mantenerse o reforzarse
(capacidades y recursos
disponibles de todo tipo)

CIRCUNSTANCIAS
EXTERNAS
(«En Potencia »)

AMENAZAS
Todo lo que supone riesgos
potenciales y que debiera prevenirse

OPORTUNIDADES

Todas las capacidades

y recursos potenciales

que se debieran aprovechar

La combinacidn de los diversos aspectos considerados permiten definir las estrate-
gias de actuacion y prioridades. Seguimos usando la lluvia de ideas. De forma resu-
mida, se pueden representar de la siguiente manera:

Estrategias AMENAZAS OPORTUNIDADES
DEBILIDADES Estrategias de atencion preferente. Estrategias de reorientacion.
Se trata de una situacién de urgencia, Se trata de incrementar
de «supervivencia » las fuerzas, aprovechando
las oportunidades
FORTALEZAS Estrategias preventivas. Estrategias de calidad de vida.
Se trata de adelantarse a las Se trata de incrementar los
amenazas mediante los aspectos positivos ya presentes
aspectos positivos actuales
istas?21(coPsoQ)
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Todo ello se recoge, ordenay sistematiza. Al final de la sesidn se repasan los puntos
expuestosy se priorizan las necesidades detectadas. Con ello se consigue establecer
un consenso bastante generalizado en relacién a cuales son los aspectos sobre los
que conviene incidir para prevenir e incidir positivamente sobre la probleméatica
XXX, asi como sobre el orden en que conviene generar actuaciones o proyectos.

> Siquieres leer mas:

M. Basagoti, P. Bru, C. Lorenzana: IAP de bolsillo en
www.redes.eurosur.org/doc/IAP_de_bolsillo.pdf

Villasante, R.; Montafiés, M.; Marti, J. (coordinadores): La investigacion social
participativa. Construyendo ciudadania (1). Ed. El Viejo Topo. Madrid, 2000.

Villasante, R.; Montafiés, M.y Marti, J. (coords.). Practicas locales de creatividad
social. Construyendo ciudadania (2). Barcelona: El Viejo Topo. 2001

[160] Histas?1(CoPsoQ)
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Cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosociales
en el trabajo

Version media para empresas de 25 y mas trabajadores/as
Adaptacion para el Estado espafiol del Cuestionario Psicosocial de Copenhague

Marzo de 2003

A. Empresa

B. Centro de trabajo
C. Fecha

El Cuestionario Psicosocial de Copenhague (CoPsoQ) fue desarrollado en 2000 por un
equipo de investigadores del Arbejdsmiljpinstitittet (Instituto Nacional de Salud
Laboral) de Dinamarca liderado por el profesor Tage S. Kristensen. La adaptacién para
el Estado espafiol ha sido realizada por un grupo de trabajo constituido por el Instituto
Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS), compuesto por: Tage S. Kristensen, de
Arbejdsmiljpinstitittet; S. Moncaday C. Llorens, de ISTAS; E. Castején, C. Nogareday S.
Nogareda, del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo; C. Barba y C.
Ladona, del Centre de Seguretat i Condicions de Salut en el Treball de Barcelona; F. G.
Benavides y J. Benach, de la Universitat Pompeu Fabra; T. Torns y A. Navarro, de la
Universitat Autonoma de Barcelona; D. Villegas y M2 A. Palomares, de Mutua
Fraternidad Muprespa; N. Garciay M. Menéndez, del Gabinet Higia Salut i Treball, asi
como todas las personas integrantes del Departament de Salut Laboral de Comissions
Obreres de Catalunya (CONC), y del Gabinete de Estudios CC.0OO. de Navarra, que
colaboraron activamente en diversas fases de este proyecto.

Traducido por: LI. Armangué, C. Jorgenseny M. Schaltz.

Este proyecto ha contado con la colaboracion de Fraternidad Muprespa y el apoyo eco-
ndmico del Instituto Navarro de Salud Laboral-Gobierno de Navarra.
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Instrucciones

Este cuestionario esta disefiado para identificar y medir todas aquellas condiciones
de trabajo del ambito psicosocial que pueden representar un riesgo para la salud y
el bienestar de las personas trabajadoras.

Consta de 4 secciones que preguntan sobre diversos aspectos de tu situacion social
y familiar, tu salud, tus condiciones de trabajo y empleo y las caracteristicas psicoso-
ciales de tu trabajo. Este cuestionario mide la exposicién a 20 factores psicosociales
derivados de la organizacion del trabajo y la doble presencia y nos permite conocer
coémo esta cada uno de ellos en tu trabajo.

Unavez que todasy todos lo hayais contestado, analizaremos los resultadosy os pre-
sentaremos un informe en el que veréis la situacion de la empresa y de los distintos
puestos de trabajo y/o secciones. De esta forma, dispondréis de una base técnica
objetiva para identificar aquellas condiciones de trabajo que puedan suponer un
riesgo para vuestra salud, informacién imprescindible para proponer, negociar,
decidiry realizar las intervenciones preventivas que sean necesarias y asi avanzar en
lamejora de la salud laboral en la empresa.

Se trata de un cuestionario anénimo. El cuestionario no contiene cédigos de identi-
ficacion (nombre, DNI, simbolos) de la persona que responde. Se han suprimido
aquellas preguntas u opciones de respuesta que permitian identificar a un/a traba-
jadora. En cualquier caso, lainformacion que contiene es confidencial. Todala infor-
macion serd analizada por personal técnico sujeto al mantenimiento del secreto
profesional y utilizada exclusivamente para los fines que hemos descrito. En el
informe de resultados no padran ser identificadas las respuestas de ninguna per-
sona de forma individualizada. Esta introduccion al cuestionario supone paratiy el
conjunto de trabajadores y trabajadoras una garantia legal de que todo el personal
que va a trabajar para esta evaluacion de riesgos, asumen y cumplen rigurosa-
mente con todosy cadauno de los preceptos legalesy éticos de proteccion de lainti-
midad y de los datos e informaciones personales.

La contestacion del cuestionario es individual, es un cuestionario que contesta cada
trabajador pero no evalua al individuo sino a la organizacion del trabajo. No hay
aparato que mida las caracteristicas que puede tomar la organizacion del trabajo,
ademas quien mejor conoce su trabajo es sin duda quien lo realiza, mas aun si esta
misma persona es la que sufre sus consecuencias. Te pedimos que respondas since-
ramente a cada una de las preguntas sin previa consulta ni debate con nadie y que
sigas las instrucciones de cada pregunta para contestar.

© Istas 2002, prohibido su uso comercial y cualquier modificacion no autorizada
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La mayoria de preguntas tienen varias opciones de respuesta y te pedimos que
sefiales con una «X» la respuesta que consideres que describe mejor tu situacion
(por ejemplo, escogiendo una sola opcién entre las posibles respuestas: «siempre /
muchas veces / algunas veces / sélo alguna vez / nunca»). En otras preguntas no se
trata de marcar una opcion, sino de responder con un nimero. Utiliza el espacio de
la Gltima pagina para cualquier comentario respecto a esta encuesta.

Si tienes mas de un empleo, te pedimos que refieras todas tus respuestas solamente
al que haces en XXX (nombre de la empresa o institucion).

La presente evaluacion de riesgos psicosociales se realiza de comin acuerdo entre la
direccion de laempresay los representantes de losy las trabajadoras. Para cualquier
consulta o informacion puedes dirigirte a los delegados de prevenciéon (XXX, nom-
bresy teléfono de contacto), a la direccidn de la empresa (XXX, nombresy teléfono
de contacto) o a los técnicos de prevencion (XXX, nombresy teléfono de contacto).

Este cuestionario debera depositarse dentro de un sobre cerrado en XXXX y sera
recogido XXX (forma de recogida del cuestionario), el dia XXX de XXX.

Muchas gracias por tu colaboracion

© Istas 2002, prohibido su uso comercial y cualquier modificacion no autorizada
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En primer lugar, nos interesan algunos datos sobre ti y el trabajo
doméstico-familiar

1) Eres

Hombre

L1

Mujer

2) ¢Qué edad tienes?

Menos de 26 afios
Entre 26 y 35 aflos
Entre 36 y 45 afos
Entre 46 y 55 afos
Mas de 55 afios

I I O

3) ¢Qué parte del trabajo familiar y doméstico haces tu?

Soy la/el principal responsable y hagola mayor parte de tareas familiares y domésticas
Hago aproximadamente la mitad de las tareas familiares y domésticas

Hago mas o menos una cuarta parte de |as tareas familiares y domésticas

Sé6lo hago tareas muy puntuales

No hago ninguna o casi ninguna de estas tareas

I I

4) Contesta a las siguientes preguntas sobre los problemas para compaginar las tareas
doméstico-familiares y el empleo.
Elige UNA SOLA RESPUESTA para cada una de las preguntas.

Siempre  Muchas  Algunas Sélo Nunca
veces veces alguna vez

a) Sifaltas algtn dia de casa,

¢las tareas domésticas que realizas

se quedan sin hacer? [] ] [] [] []
b) Cuando estés en la empresa,

piensas en las tareas domésticas

y familiares? [] [] [] [] []
¢) ¢Hay momentos en los que

necesitarias estar en la empresa

yen casaa lavez? [] (] L] [] []

© Istas 2002, prohibido su uso comercial y cualquier modificacion no autorizada
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Las siguientes preguntas tratan de tu salud y bienestar personal

5) Engeneral, dirias que tu salud es:
Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

I

6) Por favor, di si te parece CIERTA O FALSA cada una de las siguientes frases.
Responde a todas las preguntas y elige UNA SOLA RESPUESTA para cada una de ellas.

Totalmente Bastante.. “‘Nolo Bastante Totalmente
cierta cierta sé falsa falsa
a) Me pongo enfermo/a mas facilmente
que otras personas [] [] L] [ ] []
b) Estoy tan sanal/o
como cualquiera [] [] [] [] []
¢) Creo que misalud
va a empeorar [] L] [] [] []
d) Misalud
es excelente ] [] [] [] []

7) Las preguntas que siguen se refieren a cémo te has sentido DURANTE LAS ULTIMAS

CUATRO SEMANAS.

Por favor, responde a todas las preguntas y elige UNA SOLA RESPUESTA para cada una de ellas.

Siempre Casi
siempre

Muchas
veces

Algunas
veces

Solo

alguna vez

Nunca

a) ¢Hasestado
muy nervioso/a? L] []

[

[

[

[]

b) ¢Te has sentido tan bajo/a
de moral que nada
podia animarte?

¢) ¢Tehas sentido calmada/o
y tranquila/o?

d) ¢Te has sentido
desanimado/a y triste?

e) ¢Te has sentido feliz?

f) ¢Te has sentido llena/o
de vitalidad?

g) ¢Has tenido mucha
energia?

I N A

h) ¢Te has sentido agotado/a? [ |

N I N I I I

i) ¢Te has sentido cansada/o? [ |

N I I

N N I I

N N I I

N N I I

© Istas 2002, prohibido su uso comercial y cualquier modificacion no autorizada
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8) ;DURANTE LAS ULTIMAS CUATRO SEMANAS, con qué frecuencia has tenido los

siguientes problemas?
Por favor, responde a todas las preguntas y elige UNA SOLA RESPUESTA para cada una de ellas.

Siempre  Muchas  Algunas Sélo Nunca
veces veces  alguna vez

a) No he tenido animos para estar
con gente

b) No he podido dormir bien

¢) Heestado irritable

d) Me he sentido agobiado/a

e) ¢Has sentido opresion o dolor
en el pecho?

f) ¢Te hafaltado el aire?

g) ¢Has sentido tensién en
los musculos?

h) ¢Has tenido dolor de cabeza?

i) ¢Has tenido problemas para
concentrarte?

j) ¢Te ha costado tomar decisiones?

k) ¢Has tenido dificultades para
acordarte de las cosas?

) ¢Has tenido dificultades para
pensar de forma clara?

15 I I
N I I
(1 1 OO OO O Ceoe
N A I
N I

Las siguientes preguntas tratan de tu empleo actual y tus condiciones
de trabajo

9) Indica en qué departamento(s) o seccion(es) trabajas en la actualidad/ has trabajado
durante los tltimos XX meses. Si has trabajado en dos o0 mas departamentos, sefialalos.

© Istas 2002, prohibido su uso comercial y cualquier modificacion no autorizada
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10) Seiiala el olos puestos de trabajo que ocupas en la actualidad/que has ocupado en los
ultimos XXX meses. Si has ocupado dos o mas puestos, sefidlalos.

11) ¢El trabajo que realizas se corresponde con la categoria profesional que tienes
reconocida salarialmente?

Si

No, el trabajo que hago esta por encima de lo que se me reconoce en el salario
No, el trabajo que hago esta por debajo de lo que se me reconoce en el salario
No lo sé

I

12) ¢Cudnto tiempo llevas trabajando en XXXX (la empresa u organizacion a evaluar)?

Menos de 30 dias

Entre 1 mesy hasta 6 meses

Mas de 6 meses y hasta 2 afios
Mas de 2 afios y hasta 5 afos
Mas de 5 afios y hasta de 10 afos
Mas de 10 afios

I I O

13) Desde que entraste en XXXX (la empresa u organizacion a evaluar), ; has ascendido
de categoria o grupo profesional?

Si
No

/N

© Istas 2002, prohibido su uso comercial y cualquier modificacion no autorizada
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14) ;Qué tipo de relacion laboral tienes con XXX (la actual empresa u organizacion)?

Soy fijo (soy funcionario, tengo un contrato indefinido, fijo discontinuo...) []
Soy temporal con contrato formativo (contrato temporal para la formacion, en practicas) | |
Soy temporal (tengo un contrato por obra y servicio, circunstancias de la produccién,
interinidad, etc.) []
Soy un/a trabajador/a auténomo/a, pero econémicamente dependiente
(siempre trabajo para una o las mismas empresas/instituciones) []
Soy un/a trabajador/a autonomo/a []
Soy becario/a []
Trabajo sin contrato []
15) Tu contrato es
A tiempo parcial []
A tiempo completo []
Trabajo sin contrato []
16) Tu horario de trabajo es
Jornada partida (mafanay tarde) []
Turno fijo de mafiana []
Turno fijo de tarde []
Turno fijo de noche []
Turnos rotatorios excepto el de noche []
Turnos rotatorios con el de noche []
Horario irregular []
17) Tu horario laboral incluye trabajar
De lunes a viernes []
De lunes a sabado []
Solo fines de semana o festivos []
De lunes a viernesy, excepcionalmente, sdbados, domingos y festivos []
Tanto entre semana como fines de semana y festivos []

© Istas 2002, prohibido su uso comercial y cualquier modificacion no autorizada
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18) Si te cambian de horario (turno, hora de entrada o salida) o de dias de la semana
que trabajas, ;con cuanto tiempo de antelacion te lo comunican?

No me cambian de horario o de dias de trabajo ]

18a) Normalmente me lo comunican regularmente, con

| dias de antelacion L]
Normalmente me lo comunican de un dia para otro o el mismo dia []
Normalmente conozco mi horario con antelacion, pero pueden cambiarmelo

de un dia para otro ]

19) Indica cuantas horas trabajaste para XXX (empresa u organizacion a evaluar) la
semana pasada.

| | Horas

20) Silasemana anterior trabajaste menos de 35 horas, di por qué.
(puedes marcar mas de una opcion)

Trabajo a tiempo parcial para esta empresa []
Tengo distribucién irregular de jornada (no siempre trabajo las mismas horas) []
He estado de baja, de vacaciones, de permiso. .. []
Tengo jornada reducida (maternidad. ..) []
21) Aproximadamente, ; cuanto cobras neto al mes?
300 euros 0 menos (aproximadamente 50.000 ptas. o menos) []
Entre 301 y 451 euros (aproximadamente 50.001 y 75.000 ptas.) []
Entre 452 y 601 euros (aproximadamente 75.001 y 100.000 ptas.) []
Entre 602'y 751 euros (aproximadamente 100.001y 125.000 ptas.) []
Entre 752 y 902 euros (aproximadamente 126.000y 150.000 ptas.) []
Entre 903y 1.202 euros (aproximadamente 151.000y 200.000 ptas.) []
Entre 1.203y 1.503 euros  (aproximadamente 201.000y 250.000 ptsa.) []
Entre 1.504y 1.803 euros  (aproximadamente 251.000y 300.000 ptas.) []
Entre 1.804y2.104 euros  (aproximadamente 301.000y 350.000 ptas.) []
Entre 2.105y 2.405 euros  (aproximadamente 351.000 y 400.000 ptas.) []
Mas de 2.405 euros (mas de 400.000 ptas.) []

© Istas 2002, prohibido su uso comercial y cualquier modificacion no autorizada
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22) Tusalario es

Fijo [l
Una parte fija y otra variable []
Todo variable (a destajo, a comision...) []
23) ;Tutrabajo esta bien pagado?
Si []
No [l
24) Enlos ultimos 12 meses, ; cuantos dias has estado de baja por enfermedad?
24a) Aproximadamente, he estado
| dias de baja por enfermedad en el dltimo afio ]
No he estado de baja por enfermedad en el tltimo afio []
25) Enlos tltimos 12 meses, ; cuantas bajas por enfermedad has cogido?
25a) Aproximadamente, he cogido
| bajas porenfermedad en el tltimo afio []
No he cogido ninguna baja por enfermedad en el (iltimo afio []

© Istas 2002, prohibido su uso comercial y cualquier modificacion no autorizada
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A continuacion las preguntas tratan de los contenidos y exigencias de tu

trabajo actual

26) Estas preguntas tratan sobre la cantidad de trabajo que tienes con relacion al tiempo

del que dispones.

Por favor, elige UNA SOLA RESPUESTA para cada pregunta.

Muchas
veces

Siempre

Algunas
veces

Solo

alguna vez

Nunca

a) ¢Tienes que trabajar muy rapido?

[

[

[

[

[]

b) ¢La distribucion de tareas es irregular

y provoca que se te acumule
el trabajo?

L

[

L]

[

[]

) ¢Tienes tiempo de llevar al dia
tu trabajo?

L

[

N

L

[]

d) ¢Tienes tiempo suficiente para
hacer tu trabajo?

L

[

[

L

[]

27) Estas preguntas tratan sobre las exigencias cualitativas de tu trabajo actual.

Por favor, elige UNA SOLA RESPUESTA para cada pregunta.
Siempre

Muchas
veces

Algunas
veces

Solo

alguna vez

Nunca

a) ¢Tutrabajo requiere un alto nivel
de precision?

b) ¢Tutrabajo requiere mirar con detalle?

¢) ¢Tutrabajo requiere mucha
concentracion?

d) ¢Tu trabajo requiere memorizar
muchas cosas?

e) ¢Tutrabajo requiere que tomes
decisiones de forma rapida?

f) ¢Tutrabajo requiere que tomes
decisiones dificiles?

g) ¢Tu trabajo requiere que te calles
tu opinion?

h) ¢Tu trabajo requiere atencion
constante?

i) ¢Tutrabajo requiere que escondas
tus emociones?

j) ¢Te cuesta olvidar los problemas
del trabajo?

k) ¢Tutrabajo, en general,
es desgastador emocionalmente?

I A |

) ¢Se producen en tu trabajo situaciones

desgastadoras emocionalmente?

[ ]

N A | I

N I 0 | I

N 1y I 0 I I

I I I 0 I I I

© Istas 2002, prohibido su uso comercial y cualquier modificacion no autorizada
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28) Estas preguntas tratan sobre el margen de autonomia que tienes en el trabajo actual.
Por favor, elige UNA SOLA RESPUESTA para cada pregunta.

Siempre  Muchas  Algunas Sélo Nunca
veces veces  algunavez

a) ¢Tienes mucha influencia sobre las

decisiones que afectan a tu trabajo? [ | [] [] [] []
b) ¢Tienes influencia sobre la cantidad

de trabajo que se te asigna? [] [] [] [] []
¢) ¢Puedes decidir cuando haces

un descanso? [] ] [] [] []
d) ¢Puedes coger las vacaciones mas

0 menos cuando tu quieres? [] [] [] ] ]
e) ¢Puedes dejar tu trabajo para charlar

con un companero o compaiiera? [] [] L] [] []

f) Sitienes alglin asunto personal o

familiar, ¢ puedes dejar tu puesto

de trabajo al menos una hora sin

tener que pedir un permiso especial? [ |
g) ¢Setiene en cuenta tu opinion

N
[]
[]
[ ]

cuando se te asignan tareas? [] L] L] L] []
h) ¢Tienes influencia sobre el orden en
el que realizas las tareas? ] L] L] [] L]

© Istas 2002, prohibido su uso comercial y cualquier modificacion no autorizada
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29) Estas preguntas tratan sobre el contenido de tu trabajo, las posibilidades de

desarrollo profesional y la integracion en la empresa actual.
Por favor, elige UNA SOLA RESPUESTA para cada pregunta.

Siempre

Muchas
veces

Algunas
veces

Solo

alguna vez

Nunca

a) ¢Tutrabajo requiere que tengas
iniciativa?

[]

[

[

[

[]

b) ¢Tu trabajo permite que aprendas
€0sas nuevas?

[ ]

[

[

[

[]

) ¢Larealizacion de tu trabajo permite
que apliques tus habilidades y
conocimientos?

d) ¢Las tareas que haces te parecen
importantes?

e) ¢Tesientes comprometido con
tu profesion?

f) ¢Tienen sentido tus tareas?

g) ¢Tutrabajo es variado?

h) ¢Tu trabajo requiere manejar
muchos conocimientos?

i) ¢Hablas con entusiasmo de
tu empresa a otras personas?

75 s I Y [ I

I I o I I R I I

O O OO+ 4

N I 1 0 I

N O I N

j) ¢Tegustaria quedarte en la empresa
en la que estas para el resto
de tu vida laboral?

[ ]

[ ]

[]

[ ]

[ ]

k) ¢Sientes que los problemas de
tu empresa son también tuyos?

[]

[]

[]

[]

[]

[) ¢Sientes que tu empresa tiene una
gran importancia para ti?

[]

[ ]

[]

[ ]

[ ]
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30) Queremos saber hasta qué punto te preocupan posibles cambios en tus actuales
condiciones de trabajo.
Por favor, elige UNA SOLA RESPUESTA para cada pregunta.

En estos momentos, Muy Bastante Masomenos  Poco Nada
iestas preocupado/a...  preocupado preocupado preocupado preocupado preocupado

a) por lo dificil que seria
encontrar otro trabajo en
el caso de que te quedaras

en paro? L] [ L] L]
b) porsite cambian de tareas
contra tu voluntad? [] [] [] [] []

) por site cambian el horario

(turno, dias de la semana,

horas de entrada y salida)

contra tu voluntad? [] [] ] [] []
d) porsi tevarian el salario

(que no te lo actualicen,

que te lo bajen,

que introduzcan

el salario variable,

que te paguen

en especies, etc.)? [] [] [ L] []

© Istas 2002, prohibido su uso comercial y cualquier modificacion no autorizada
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31) Estas preguntas tratan del grado de definicion de tus tareas y de los conflictos que

puede suponer la realizacion de tu trabajo actual.
Por favor, elige UNA SOLA RESPUESTA para cada pregunta.

Siempre

Muchas
veces

Algunas
veces

Solo

alguna vez

Nunca

a) ¢Sabes exactamente qué margen
de autonomia tienes en tu trabajo?

[]

[

[

[

[]

b) ¢Haces cosas en el trabajo que son
aceptadas por algunas personas
y no por otras?

¢) ¢Tutrabajo tiene objetivos claros?

d) ¢Sabes exactamente qué tareas son
de tu responsabilidad?

e) ¢Se te exigen cosas contradictorias
en el trabajo?

f) ¢Sabes exactamente qué se espera
de ti en el trabajo?

O O g

I I I I

[1 O B2

I I I

1 O O Hd

g) ¢Tienes que hacer tareas que
tu crees que deberian hacerse
de otra manera?

[]

[]

[]

[]

[]

h) ¢Entuempresa se te informa con
suficiente antelacion de los cambios
que pueden afectar a tu futuro?

i) ¢Recibes toda la informacion que
necesitas para realizar bien
tu trabajo?

j) ¢Tienes que realizar tareas que
te parecen innecesarias?

© Istas 2002, prohibido su uso comercial y cualquier modificacion no autorizada
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32) Las siguientes preguntas tratan de situaciones en las que necesitas ayuda o apoyo
en el trabajo actual.
Por favor, elige UNA SOLA RESPUESTA para cada pregunta.

Siempre  Muchas  Algunas Sélo Nunca
veces veces  algunavez

a) ¢Recibes ayuday apoyo de tus

companeras 0 companeros? [] ] [] ] ]
b) Tus compafieros o compaferas,

¢estan dispuestos a escuchar tus

problemas en el trabajo? [] [] [] L] []
) ¢Hablas con tus compaieros o

compaferas sobre cémo llevas a

cabo tu trabajo? [] ]
d) ¢Recibes ayuday apoyo de tu

inmediato o inmediata superior? [] [ 7] [] []
e) ¢Tuinmediata/o superior esta

dispuesto a escuchar tus problemas

[]
[]
[]

en el trabajo? [] [ ] L] (] [
f) ¢Hablas con tu superior sobre como
llevas a cabo tu trabajo? ] ] L] [] []

33) Las siguientes preguntas tratan de la relacion con los compaferos y/o compaiieras
de trabajo actualmente.
Por favor, elige UNA SOLA RESPUESTA para cada pregunta.

Siempre ~ Muchas  Algunas Sélo Nunca
veces veces  alguna vez

a) ¢Tupuesto de trabajo se encuentra

aislado del de tus compafieros/as? [ | [] [] [] []
b) ¢Puedes hablar con tus compafieros

0 compaferas mientras estas

trabajando? [] [] [] [] []
¢) ¢Hay un buen ambiente entre tiy

tus compaiieros/as de trabajo? [] ] ] ] ]
d) Entre compafieras/os,

¢0s ayudais en el trabajo? [] [] [] [] ]
e) Eneltrabajo, sientes que formas

parte de un grupo? [] [] [] [] []

© Istas 2002, prohibido su uso comercial y cualquier modificacion no autorizada
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34) Las siguientes preguntas tratan de la relacion con tus jefes inmediatos en el trabajo
actual.
Por favor, elige UNA SOLA RESPUESTA para cada pregunta.

¢Tus actuales jefes inmediatos ~ Siempre ~ Muchas  Algunas Sélo Nunca
veces veces  algunavez

a) se aseguran de que cada uno
de los trabajadores/as tiene buenas
oportunidades de desarrollo

profesional? [] ] [] [] []
b) planifican bien el trabajo? [] [] [] [] []
) resuelven bien los conflictos? [] [] [] [] []
d) se comunican bien con
los trabajadores y trabajadoras? [] [] L] [] []
35) Enrelacion con tu trabajo actual,
(estas satisfecho/a con... Muy Bastante' Masomenos Poco Nada

satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho

a) tus perspectivas laborales? L] [] [] [] []

b) las condiciones ambientales de
trabajo (ruido, espacio, ventilacion,

temperatura, iluminacion...)? ] [] [] ] L]

¢) elgrado en el que se emplean

tus capacidades? [ ] [] (] []
d) tutrabajo, tomandolo todo en
consideracion? [] [ L] L] L]

36) Por favor, elige UNA SOLA RESPUESTA para cada una de las siguientes frases.

Siempre  Muchas  Algunas Sélo Nunca
veces veces  algunavez

a) Mis superiores me dan

el reconocimiento que merezco [] ] [] [] []

b) En las situaciones dificiles en
el trabajo recibo el apoyo necesario

¢) Enmitrabajo me tratan injustamente

d) Sipienso en todo el trabajo y
esfuerzo que he realizado,
el reconocimiento que recibo en

mi trabajo me parece adecuado [] [] [] [] []

© Istas 2002, prohibido su uso comercial y cualquier modificacion no autorizada
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¢ Qué tienes en las manos?

Lo gue tienes en tus manos es la version corta del Cuestionario de Evaluacion de
Riesgos Psicosocialesen el Trabajo ISTAS21 (CoPsoQ), que eslaadaptacion parael Estado
espafol del Cuestionario Psicosocial de Copenhague (CoPsoQ). De ISTAS21 (CoPsoQ) exis-
tentresversiones: unalarga, disefiada parainvestigacion; unamedia, disefiada para
la evaluacion de riesgos en medianas (25 o mas trabajadores) y grandes empresas; y
otra corta, la que ahora tienes, disefiada para iniciar la evaluacion de riesgos en
empresas pequefas y muy pequefias, con menos de 25 trabajadores y trabajadoras.
También puedes usar esta version corta para valorar, individualmente, la exposicion
psicosocial en tu puesto de trabajo.

Este instrumento esta disefiado para identificar y medir la exposicidn a seis grandes
grupos de factores de riesgo para la salud de naturaleza psicosocial en el trabajo.
Esta version corta no es el Unico instrumento que puede o deba usarse para la eva-
luacién de riesgos en pequefias empresas, existen otros métodos (entrevistas, gru-
pos de discusion...) que también son muy Utiles, pero el uso de este cuestionario es
inmediato y para ello no necesitas mas apoyo que un lapiz o un boligrafo. Tu podrés
analizar tus propias respuestas, comentarlas y compararlas, si asi lo deseas, con tus
compafieros y compaferas de trabajo.

Por favor, lee detenidamente todas las preguntas y elige, con sinceridad para cada
unade ellas, la respuesta que consideres mas adecuada.
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Apartado 1
ELIGE UNA SOLA RESPUESTA PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:
PREGUNTAS RESPUESTAS
Siempre  Muchas  Algunas Sélo Nunca
veces veces  algunavez
1) ¢Tienes que trabajar
muy rapido? 4 3 2 1 0
2) ¢Ladistribucion de tareas
es irregular y provoca que
se te acumule el trabajo? 4 3 2 1 0
3) ¢Tienes tiempo de llevar
al dia tu trabajo? 0 1 2 3 4
4) ;Te cuesta olvidar
los problemas del trabajo? 4 3 2 1 0
5) ¢Tutrabajo, en general, es
desgastador emocionalmente? 4 3 2 1 0
6) ¢Tu trabajo requiere que
escondas tus emociones? 4 3 2 1 0
SUMA LOS CODIGOS DE TUS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 1 a6 = .......... puntos
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Apartado 2
ELIGE UNA SOLA RESPUESTA PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:
PREGUNTAS RESPUESTAS
Siempre  Muchas  Algunas Sélo Nunca
veces veces  algunavez
7) (Tienes influencia sobre
la cantidad de trabajo que
se te asigna? 4 3 2 1 0
8) ¢Se tiene en cuenta tu opinién
cuando se te asignan tareas? 4 3 2 1 0
9) (Tienes influencia sobre
el orden en el que realizas
las tareas? 4 3 2 1 0
10) ¢Puedes decidir cudndo
haces un descanso? 4 3 2 1 0
11) Sitienes algtin asunto
personal o familiar, ; puedes
dejar tu puesto de trabajo al
menos una hora sin tener que
pedir un permiso especial? 4 3 2 1 0
12) ¢Tu trabajo requiere que
tengas iniciativa? 4 3 2 1 0
13) ¢Tu trabajo permite que
aprendas cosas nuevas? 4 3 2 1 0
14) ¢Te sientes comprometido
con tu profesion? 4 3 2 1 0
15) ¢Tienen sentido tus tareas? 4 3 2 1 0
16) ¢Hablas con entusiasmo de
tu empresa a otras personas? 4 3 2 1 0
SUMA LOS CODIGOS DE TUS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 7a 16 = ........ puntos
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Apartado 3

ELIGE UNA SOLA RESPUESTA PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS;
PREGUNTAS RESPUESTAS

En estos momentos,
iestas preocupadol/a... Muy Bastante  Mas 0 menos Poco Nada

preocupado  preocupado  preocupado  preocupado preocupado

17) por lo dificil que seria
encontrar otro trabajo
en el caso de que te quedaras
en paro? 4 3 2 1 0

18) por si te cambian de tareas
contra tu voluntad? 4 3 2 1 0

19) por si te varian el salario
(que no te lo actualicen, que
te lo bajen, que introduzcan
el salario variable, que te
paguen en especie, etc.)? 4 3 2 1 0

20) por si te cambian el horario
(turno, dias de la semana,
horas de entrada y salida)
contra tu voluntad? 4 3 2 1 0

SUMA LOS CODIGOS DE TUS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 17a20 = ...... puntos
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Apartado 4
ELIGE UNA SOLA RESPUESTA PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:
PREGUNTAS RESPUESTAS
Siempre  Muchas  Algunas Sélo Nunca
veces veces  algunavez

21) ;Sabes exactamente qué
margen de autonomia tienes en
tu trabajo? 4 3 2 1 0

22) ;Sabes exactamente qué tareas
son de tu responsabilidad? 4 3 2 1 0

23) ¢En tu empresa se te informa
con suficiente antelacion de
los cambios que pueden
afectar tu futuro? 4 3 2 1 0

24) ¢Recibes toda la informacion
que necesitas para realizar
bien tu trabajo? 4 3 2 1 0

25) ¢Recibes ayuday apoyo de tus
compafieras o companeros? 4 3 2 1 0

26) ¢Recibes ayuday apoyo
de tu inmediato o
inmediata superior? 4 3 2 1 0

27) ¢Tu puesto de trabajo se
encuentra aislado del de
tus companeros/as? 0 1 2 3 4

28) En el trabajo, sientes que
formas parte de un grupo? 4 3 2 1 0

29) ;Tus actuales jefes inmediatos
planifican bien el trabajo? 4 3 2 1 0

30) ¢Tus actuales jefes inmediatos
se comunican bien con los

trabajadores y trabajadoras? 4 3 2 1 0
SUMA LOS CODIGOS DE TUS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS21a30=....... puntos ‘
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Apartado 5

ESTE APARTADO ESTA DISENADO PARA PERSONAS TRABAJADORAS
QUE CONVIVAN CON ALGUIEN (PAREJA, HJOS, PADRES...)

SIVIVES SOLO O SOLA, NO LO CONTESTES, PASA DIRECTAMENTE AL APARTADO 6

PREGUNTA RESPUESTAS
31) ¢Qué parte del trabajo familiar y doméstico haces t?

Soy la/el principal responsable y hago la mayor parte de las tareas familiares y domésticas 4
Hago aproximadamente la mitad de las tareas familiares y domésticas 3
Hago mas o menos una cuarta parte de las tareas familiares y domésticas 2
Sélo hago tareas muy puntuales 1
No hago ninguna o casi ninguna de estas tareas 0

ELIGE UNA SOLA RESPUESTA PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

PREGUNTAS RESPUESTAS
Siempre Muchas  Algunas Sélo Nunca
veces veces alguna vez
32) Sifaltas algtn dia de casa,
¢las tareas domésticas que
realizas se quedan sin hacer? 4 3 2 1 0
33) Cuando estés en la empresa,
ipiensas en las tareas
domeésticas y familiares? 4 3 2 1 0
34) ;Hay momentos en los que
necesitarias estaren la
empresay en casa
alavez? 4 3 2 1 0
SUMA LOS CODIGOS DE TUS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 31 a34=...... puntos
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Apartado 6
ELIGE UNA SOLA OPCION PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES:
PREGUNTAS RESPUESTAS
Siempre Muchas  Algunas Sélo Nunca
veces veces alguna vez
35) Mis superiores me dan
el reconocimiento que merezco 4 3 2 1 0
36) En las situaciones dificiles
en el trabajo recibo
el apoyo necesario 4 3 2 1 0
37) En mi trabajo me tratan
injustamente 0 1 2 3 4
38) Si pienso en todo el trabajo
y esfuerzo que he realizado,
el reconocimiento que recibo
en mi trabajo me parece
adecuado 4 3 2 1 0
SUMA LOS CODIGOS DE TUS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 35a38 = ...... puntos
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Analiza ti mismo tus resultados

1) Anotalos puntos que has obtenido en cada apartado en la columna «Tu puntua-
cion» de la siguiente tabla.

2) Compara tu puntuacion en cada uno de los apartados con los intervalos de pun-
tuaciones que ves en las tres columnas de la derecha, «verde», «amarillo» y

«rojo», y subraya el intervalo que incluya tu puntuacion.

3) Ahora, ya puedes ver en qué situacion de exposicion (verde, amarillo o rojo) a las
6 dimensiones psicosociales te encuentras en tu puesto de trabajo:

m Exigencias psicolégicas.

Trabajo activo y posibilidades de desarrollo: influencia,
desarrollo de habilidades,
control sobre los tiempos.

Apoyo social y calidad de liderazgo.

Inseguridad.

Doble presencia.

m Estima.
c
2 Puntuaciones para la poblacion
S ocupada de referencia
€
>
o

Apartado  Dimensién psicosocial 2 Verde Amarillo Rojo

1 Exigencias psicologicas DeOa7 |De8a10|Dell1a24

2 Trabajo activo y posibilidades de De 40a 26| De25a21/De 20a 0
desarrollo (influencia, desarrollo de
habilidades, control sobre los tiempos)

3 Inseguridad DeOal De2a5 |Debalb
Apoyo social y calidad de Ded40a29 |De28a24| De23a0
liderazgo
Doble presencia De0a3 Dedab |De7al6
Estima De16a13 |De12a11|De10a0
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Interpreta tus resultados

Lostresintervalos de puntuaciones parala poblacién ocupadade referencia que has
visto en la anterior tabla, han sido establecidos mediante una encuesta a una mues-
trarepresentativa de lapoblacion ocupadaen laComunidad Auténomade Navarra,
muestra que es también representativa de la poblacidon ocupada espafiola.

Cada uno de estos tres intervalos clasifica la poblacion ocupada de referencia en
tres grupos exactamente iguales: el intervalo verde incluye la tercera parte de la
poblacion de referencia para la que su puntuacion es mas favorable para la salud,
el intervalo rojo incluye la situaciéon contraria (tercera parte de la poblacién ocu-
pada de referencia para la que su puntuacion es méas desfavorable para la salud) ,
mientras que el intervalo amarillo define el tercio de la poblacién ocupada de refe-
rencia que se encuentra entre los dos extremos verde y rojo. Asi pues, estos inter-
valos significan:

Ll Verde: nivel de exposicidon psicosocial mas favorable para la salud.
L1 Amarillo: nivel de exposicidon psicosocial intermedio.
L] Rojo: nivel de exposicion psicosocial mas desfavorable para la salud.

Si, por ejemplo, tu puntuacion en el apartado 1 es 12, ello quiere decir que la orga-
nizacion del trabajo te situa entre la poblacidon ocupada que peor esta en cuanto a
exigencias psicoldgicas del trabajo (intervalo rojo). Si, por ejemplo, tu puntuacion
del apartado 6 es 12, ello indica que la organizaciéon del trabajo te sitla entre la
poblaciéon ocupada que esta ensituacion intermedia (intervalo amarillo). Si tu pun-
tuacion en el apartado 2 es 30, ello indica que la organizacién del trabajo te sitla
entre la poblacidon ocupada que mejor esta en cuanto a aspectos positivos del
trabajo.

Cuando en algun apartado la puntuacion obtenida te sitde en el intervalo rojo,

vuelve a leer las preguntas de este apartado, éstas te dan pistas de cual puede ser el
origen del problemay te ayudarén a interpretar los resultados.
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¢ Qué sony por qué debemos evaluar _ _
los factores psicosociales?

El estrés, la ansiedad, la depresion, diversos trastornos psicosomaticos, trastornos
cardiovasculares, la Glcerade estdmago, trastornosinmunitarios, alérgicos o lascon-
tracturasy el dolor de espalda pueden ser debidos a la exposicidn a riesgos psicoso-
ciales en el trabajo.

Los riesgos psicosociales son caracteristicas de las condiciones de trabajo y, concre-
tamente, de la organizacion del trabajo nocivas para la salud. Existen cuatro gran-
des grupos de riesgos psicosociales que puedes identificar en tu puesto de trabajo
con este cuestionario:

m El exceso de exigencias psicoldgicas del trabajo: hay que trabajar rapido o de
forma irregular, el trabajo requiere que escondamos los sentimientos...
(apartado 1 del cuestionario).

m La falta de control sobre los contenidos y las condiciones de trabajo y de posibi-
lidades de desarrollo: no tenemos influencia nimargen de autonomiaenlaforma
de realizar nuestro trabajo, el trabajo no da posibilidades para aplicar nuestras
habilidades y conocimientos o no tiene sentido, no podemos adaptar el horario a
las necesidades familiares... (apartado 2 del cuestionario).

m La falta de apoyo social, de calidad de liderazgo, de previsibilidad o de claridad
derolen el trabajo: cuando hay que trabajar aisladamente, sin apoyo de los supe-
riores o compaferos y compafieras, con las tareas mal definidas o sin la informa-
cion adecuaday a tiempo... (apartado 4 del cuestionario).

m Las escasas compensaciones del trabajo: falta de respeto, inseguridad contrac-
tual, cambio de puesto o servicio contra nuestra voluntad, trato injusto.... (apar-
tados 3y 6 del cuestionario).

Ademas, existe otro factor que afecta la salud: la doble presencia (apartado 5 del
cuestionario). La mayoria de mujeres trabajadoras realizan la mayor parte del tra-
bajo doméstico y familiar, lo que implica una doble carga de trabajo si lo compara-
mos con los hombres. Ademas, el trabajo familiar y doméstico implica exigencias
que deben asumirse de formasimultanea a las del trabajo remunerado, y la organi-
zacion de éste dificulta o facilita la compatibilizacién de ambos.

3 istas

ActuUa, defiende tu salud

Losresultados que tienes en tus manos te permiten conocer si tus condiciones de tra-
bajo pueden ocasionarte exposicion a factores de riesgo de naturaleza psicosocial.
Tienen su origen en la organizacion del trabajo. Si te encuentras en una o varias
dimensiones en situacion de rojo, ello podria tener consecuencias negativas en tu
salud en un futuro, ademas que tales situaciones ya puedan estar produciéndote,
hoy por hoy, malestar fisico o mental que puede ser evitado.

La defensa de tu salud en tu puesto de trabajo constituye uno de tus derechos fun-
damentales y esta protegido por la legislacion vigente. La empresa tiene la obliga-
cion de garantizar que tus condiciones de trabajo sean saludables. Comenta estos
resultados con tus compafierosy compafieras de trabajo, ello te permitira tener una
vision colectiva, y no dudes en asesorarte.

Puedes obtener asesoria de los representantes de los trabajadores en tu empresa,
sector o localidad, de los técnicos de prevencion en tu empresa (trabajador desig-
nado, técnicos del servicio de prevencion...), y de los organismos de prevencion de
riesgos laborales de las Administraciones publicas y los sindicatos.

Impedir que las condiciones psicosociales de trabajo dafien la salud es posible
mediante medidas que:

m Faciliten que la cantidad de trabajo sea adecuada al tiempo disponible para
realizarlo.

= Incrementen las oportunidades de desarrollo de nuestras habilidades y conoci-
mientos; evitando el trabajo monétono y repetitivo.

= Incrementen el nivel de control sobre los tiempos de trabajo a disposicion (pau-
sas, descansos, permisos, vacaciones...).

m Potencien la participacion en las decisiones relacionadas con las tareas.
m Potencien la decision de los/as trabajadores/as sobre sus condiciones de trabajo.
m Faciliten el apoyo entre el personal de la empresa.

m Fomenten la claridad y la transparencia organizativa, definiendo puestos de tra-
bajo, tareas asignadas y margen de autonomia.

m Proporcionen formacion y habilidades directivas no autoritarias.
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= Eliminen la competitividad entre compafieros y/o departamentos.
= Eliminen el trabajo aislado.

m Garanticen el respetoYy el trato justo.

m Garanticen la seguridad y la estabilidad en el empleo y en las condiciones de tra-
bajo (jornada, sueldo, etc.).

= Eliminen la discriminacion por sexo, edad, etnia o de cualquier otra indole.

Faciliten la compatibilizacion entre la vida laboral y familiar.

Laseleccidony puesta en marcha de las medidas preventivas necesarias debe hacerse
con tu participacion. Sin ella no sera posible identificar los riesgos ni poner en mar-
cha las medidas preventivas oportunas.

n wistas (CoPsoQ)



Puedes encontrar actualizaciones y mas informacion sobre el
método istas21 (CoPsoQ) y su aplicacion informatica

en>> httn-//\annanns istas ccoo es
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