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1. La obligacién empresarial de
prevenir los riesgos a la salud
mental de los trabajadores

esde los origenes del ordenamiento
social, en general, y del Derecho de
la Seguridad y Salud en el Trabajo,
en particular, la valoracién de los
riesgos laborales ha venido pivotando sobre
la consideracién de los “métodos de trabajo
inseguros” en el marco de las actividades
industriales peligrosas o con exposicién a
agentes fisicos, quimicos o biolégicos. Por tal
motivo, a lo largo de un amplio periodo de
tiempo, el concepto de condiciones de traba-
jo en este Gmbito venia a circunscribirse a las
“materiales (maquinas, instalaciones, locales,
herramientas, productos, efc.) y al entorno
ambiental mds inmediato (temperatura,
humedad, ruido, humos, vapores, etc.)”
(Abat Dinares, 2005: 85), siendo a éstas a
las que, sin lugar a dudas, mayor atencién
han prestado tanto el legislador como la doc-
trina judicial y cientifica.

Sin negar la importancia de continuar
enfrenténdose a los peligros tradicionalmen-
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te tomados en consideracién, es menester
ampliar las miras y contemplar un contenido
mds extenso, incorporando al elenco de ries-
gos a erradicar o minorar los denominados
psicosociales, relacionales y/u organizacio-
nales capaces de ofectar a la salud mental
(amén de eventuales somatizaciones), pues
no se puede obviar ni su existencia ni su cre-
ciente protagonismo al albur de “la mejora
de las condiciones de trabajo, sobre todo en
el sector terciario”, que permite anticipar el
paulatino aumento del interés hacia ellos
(Camps del Saz, Martin Daza, Pérez Bilbao y
Lopez Garcia-Silva, 1996: 13). La afirmacién
precedente no desconoce, empero, las difi-
cultades planteadas por dicha tarea (NTP
603, 2003), maxime dada la gran poliformi-
dad fenomenolégica ofrecida por el objeto
analizado. :

No obstante los innegables problemas y
obstaculos, lo cierto es que a las metas mas
clésicas de la prevencién de riesgos --cuyo
elemento fundamental de preocupacién eran
el accidente de trabajo y la énfermedad pro-
fesional-- ha venido a afiadirse la promocién
del bienestar, con la pretensién Gltima de
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lograr el acercamiento a la situacién ideal de
salud, cuyo alcance excede, en mucho, la
simple ausencia de morbilidad, para abordar
la busqueda de la méxima satisfaccién.

Asi pues, “en el campo de la salud men-
fal [su] promocién [...) tiene como objetivos
principales la proteccién, apoyo y manteni-
miento del bienestar emocional y social y la
creacién de condiciones individuales, socia-
les y ambientales que permitan un desarrollo
psicolégico 6ptimo” (NTP 780, 2008). Para
ello procederéd afrontar la necesidad de
mejorar los factores relacionados con el con-
texto laboral (salarios, seguridad o supervi-
sién, como meras muestras); enriquecer y
reestructurar las tareas para dotar de mayor
interés y significacién al quehacer productivo;
proporcionar al individuo superior autono-
mia, responsabilidad y control sobre su pro-
pia actividad; asignar funciones nuevas, més
especializadas, que supongan una unidad
natural y completa de trabajo; ofrecer al
empleado informacién directa sobre los
resultados de su esfuerzo; y un largo etcétera
facilmente deducible (NTP 394, 1995).

La evolucién habida al respecto pasa por
la asuncién a nivel preventivo de la definicién
de salud proporcionada por la OMS, que la
conceptia como “el estado de bienestar fisi-
co, mental y social completo, y no meramen-
te la ausencia de enfermedad”. La recepcién
de la nocién se aprecia incluso en la termino-
logia empleada para nominar la discipling,
pues desde la originaria Higiene Industrial,
centrada en la perspectiva médica de la pre-
vencién de la enfermedad, hasta la actual
Seguridad y Salud en el trabajo (admitida @
nivel internacional --baoste la alusién ol
Convenio 155 OIT y a la Directiva
89/391/CEE, de 12 de junio--  recibida en
la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
Prevencién de Riesgos Laborales --LPRL-- por
el més amplio espectro de su contenido),
durante muchos anos imperé lo denomina-
cién Seguridad e Higiene, presente tanto en
la Constituciéon Espanola (CE) como en el
Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de
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marzo, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley del Estatuto de los
Trabajadores (ET) (Molina Navarrete, 2008).

2. Los riesgos psicosociales en
un contexto de integracién de la
prevencién en la empresa

La cada vez mayor preocupacién por los
riesgos derivados de la organizacién del tra-
bajo y del entramado de relaciones dentro de
la empresa contrasta con la histérica desa-
tencién a una faceto preventiva que hoy se
ha convertido en nuclear, al haberse consta-
tado su influencia en el estatus de los asala-
riados y en la produccién de siniestros, mer-
ced a la poliédrica interrelacién trabajo/
ambiente laboral/salud: el primero afecta a
la salud de forma positiva en tanto que ayuda
al desarrollo personal y social del individuo,
pero solo cuando es desempenado en un
ambiente adecuado, pues en caso contrario
cuenta gon enorme potfencial para perjudicar
su bigeostcr fisico, moral o relacional; al
tiempo, una buena salud, incluida la psiqui-
ca y la social, facilita el ejercicio de las pro-
pias capacidades y competencias, permitien-
do una mejor ejecucién de la prestacion,
mientras que su deterioro afecta negativa-
mente no sélo al sujeto, sino también a su
entorno, incluida la empresa y sus expectati-
vas. Conexién, la resefiada, que ha sido con-
firmada por la Agencia Europea para la
Seguridad y Salud en el Trabajo (2003),
cuando concluye la existencia de “sélidos
indicios de que estas intervenciones [de pre-
vencién del riesgo psicosocial] repercuten
positivamente en la salud de los trabajado-
res, su satisfaccién y motivacién, al tiempo
que propician un proceso de trabajo mas efi-
caz a través de la mejora del flujo de trabajo
y la comunicacién”.

La cuestién no es baladi, en tanto “el tra-
bajo puede constituir un objetivo y dar senti-
do a lo vida. Puede estructurar y llenar de
contenido nuestra jornada, la semana, el
ano, la vida enfera. Puede ofrecernos identi-
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dad, autoestima, apoyo social y recompensas
materiales. Todo esto puede suceder si las
exigencias laborales son éptimas (...), si a los
trabajadores se les permite ejercer un grado
razonable de autonomia y si el ‘clima’ de tra-
bajo es amable y favorable. De ser asi, el tra-
bajo puede ser uno de los factores favorece-
dores de la salud mas importantes de nuestra
vida. Por el contrario, si las condiciones de
trabajo presentan los atributos opuestos,
pueden --al menos a largo plazo-- producir
enfermedades, acelerar su curso o desenca-
denar sus sintomas” (Levi, 2002: 11). Y aun
cuando sea cierfo que los “atentados” a la
integridad fisica del individuo resultan més
evidentes y préximos, tal dato no puede con-
ducir a olvidar como el conjunto de proble-

.mas de raiz psicosocial, por la frecuencia e
incidencia con la que se presentan, alcanzan
también una gravisima repercusién sobre su
estatus (Cuenca Alvarez, 2002) y, como no
podia ser de otra forma, se incluyen en el
deber preventivo empresarial (STS 25 junio
2008, RJ 4450).

Asi las cosas, los mecanismos empleados
para llevar a la préctica el objetivo de dismi-
nuir estos riesgos han experimentado una
necesaria mutacién para proceder a la nece-
saria actuacién infegral sobre todos los facto-
res generadores de peligro, en tanto el con-
texto en que actlan no es ofro que la empre-
sa, compuesta por recursos técnicos, huma-
nos, econémicos...; pero, también, por las
relaciones entre las personas y las existentes
entre ellas y el entorno. Para alcanzar niveles
preventivos 6ptimos estos elementos no pue-
den considerarse de forma separada y, preci-
samente por ello, el art. 15.1.g) LPRL estable-
ce que, al planificar la prevencién, el empre-
sario buscard “un conjunto coherente que
integre en ella la técnica, la organizacién del
trabajo, las condiciones de trabajo, las fela-
ciones sociales y la influencia de los factores
ambientales”.

El precepto constituye buena prueba del
nuevo espiritu que imbuye al legislador, y es
causa del redisefio en la forma de gestionar
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los instrumentos para la consecucién de un
entorno laboral seguro, no en vano la LPRL
“instauré una nueva cultura preventiva”, al
determinar la insercién de esta cuestién “en
la entera organizacién del proceso producti-
vo, como resulta de lo normado” en el men-
tado texto (STSJ Castilla y Le6n/Valladolid 13
octubre 1999, AS 4484).

Asi las cosas, y teniendo en cuenta las
pautas tipificadas en el art. 15 LPRL, el prin-
cipal dmbito de actuacién no serd tanto el
propio individuo como la organizacién
misma y el contenido del trabajo, por cuanto
en modo alguno resulta infocable; antes al
contfrario, si constantemente es objeto de
adaptacién a las necesidades productivas, se
frata, simplemente, de dar un paso mas e
introducir ajustes favorables para la salud,
convirtiéndola en parte esencial de la vida
diaria de las empresas (Castelld, 2006: 21),
sin perjuicio de asumir la necesidad de “dis-
tinguir entre las condiciones de trabajo inevi-
tables” y las que no lo son a fin de no mal-
gastar energia con las primeras (Agencia
Europea para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo, 2003: 123). Ahora bien, desde el
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabgjo (INSHT) se muestra la necesidad
de tomar en consideracién tanto los aspectos
objetivos del trabajo y organizacién, como
los subjetivos del individuo, pues “ante una
determinada condicién psicosocial adversa
no todos los trabajadores desarrollarén las
mismas reacciones”, al existir “ciertas carac-
teristicas propias de cada trabajador (perso-
nalidad, necesidades, expectativas, vulnera-
bilidad, capacidad de adaptacién, etc.) que
deferminarén la magnitud y la naturaleza,
tanto de sus reacciones como de las conse-
cuencias que sufrird”; por ello, estas caracte-
risticas personales también juegan un papel
importante en la generacién de problemas
de esta naturaleza (NTP 443, 1997), al punto
de justificar su reconduccién a los pardme-
tros disenados por el art, 25 Iprl respecto a
trabajadores especialmente sensibles a deter-
minados riesgos.
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3. Identificacién y
evaluacién de los riesgos

En tanto la primera obligacién de las
empresas es, merced al art. 15.1.a) LPRL, la
de evitar los riesgos y sélo han de evaluarse
cuantos no sean evitados, el deber primero
en este dmbito serd el de identificar posibles
amenazas de orden psicosocial y, cuando
existan, proceder a su evaluacién y posterior
operacioén correctora.

3.1. Dificultades

Afirmada lo necesidad de identificar los
elementos generadores y, en su caso, evaluar
los riesgos para, acto seguido, establecer las
correspondientes medidas de mejora, en la
practica, la actuacién en este dmbito puede
resultar especialmente compleja por diversos
motivos (NTP 702, 2006); sefaladamente,
los siguientes:

1) Lo complicado de ofrecer una catego-
rizacién de este tipo de peligros, cuyo gran
polimorfismo necesariamente diversificard el
procedimiento de evaluacién, las actuacio-
nes o las intervenciones, forzando a una
tarea considerablemente complicada. No se
olvide que la nocién incluye factores ambien-
tales (la iluminacién, el ruido, la temperatura,
el espacio de frabajo...), de organizacién
(entre ofros muchos, estilo autoritario de
mando, rigidez de la estructura, exceso de
control, falta de apoyo social --que constitu-
ye también un factor relacional o intersubijeti-
vo--, etc.), de definicién de rol (a saber,
ambigiedad y conflicto), relacionados con el
contenido del trabajo y la realizacién de las
tareas (en qué grado activan cierta variedad
de capacidades, responden a una serie de
necesidades y expectativas y permiten el
desarrollo psicolégico del trabajador), vincu-
lados a las condiciones laborales (para deter-
minar si el empleador considera al trabaja-
dor como un mero instrumento y si recom-
pensa convenientemente su esfuerzo), inter-
subjetivos (los nexos entre los integrantes de
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la empresa pueden tener un efecto positivo,
pero también actuar como nuevo riesgo) o,
en fin, estrictamente individuales (atinentes a
las condiciones de singular vulnerabilidad o
fortaleza de cada sujeto; la mayor sensibili-
dod puede derivar de factores endégenos --
como la propia personalidad, la edad o la
genética-- y exégenos --vinculados a circuns-
tancias accesorias del trabajador, fales como
desgracias familiares, divorcio, violencia de
género o problemas de conciliacién--).

2) La complejidad de establecer una rela-
cién de causalidad, pues su incidencia en la
salud es intangible e inespecifica, al “mani-
festarse a través de diversos mecanismos
emocionales (sentimientos de ansiedad,
depresién, alienacién, apatia, etc.), cogniti-
vos (restriccién de la percepcién, de la habi-
lidad para la concentracién, la creatividad o
la toma de decisiones, efc.), conductuales
(abuso de alcohol, tabaco, drogas, violencia,
asuncién-de riesgos innecesarios, etc.) y fisio-
l6gicos (reacciones neuroendocrinas)” (NTP
703, 2006). El origen del dafio, de haberlo,
habitualmente serd multicausal y sus conse-
cuencias aparecen diferidas en el tiempo.
Ademds, el estrés, en tanto que dolencia
habitualmente asociada al padecimiento del
riesgo psicosocial, carece de un contenido
uniforme, al constituir un término empleado
para designar gran variedad de estados; por
tal motivo, el problema suele ser presentado
ante las instancias directivas con excesiva
falta de concrecién.

3) La frecuente desconfianza respecto a la
viabilidad de alcanzar su control mediante
planificacién y gestién (NTP 318, 1993), asi
como la percepcién de “que las intervencio-
nes preventivas requieren cambios irrealiza-
bles de la organizacién del trabajo”
(Moncada i Lluis y Llorens Serranoc, 2005:
40), o, al menos, sobre la dificultad de des-
lindar aquellos esfuerzos capaces de redun-
dar en una mejora de cuantos ofros resulta-
ran baldios. La situacién se agrava por la
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falta de convencimiento acerca de la magni-
tud de los costes de estos problemas, lo cual
conduce a la apreciacién de cierta asincronia
entre las metas de la prevencién y los objeti-

vos de la explotacién (NTP 438, 1997).

4) El mayor conocimiento de los directivos
en relacién con el desenvolvimiento econd-
mico y técnico de la explotacién que sobre el
funcionamiento humano. Deviene necesario,
por ende, el establecimiento de un sistema de
asesoramiento por medio de terapias con el
fin de entrenarlos, no sélo a reconocer los
sintomas de estrés y otras patologias, sino
también a ser conscientes de sus fuentes
potenciales; proporcionando, al tiempo,
informacién sobre distintas medidas de
, afrontamiento a cargo de personal especiali-
zado: técnicas de relajacién y meditacién,
biofeedback, férmulas cognitivas y de auto-
control, entrenamiento asertivo y en habilida-
des sociales y, cémo no, habitos de vida salu-
dables (Morén Astorga, 2006). Es imprescin-
dible, tombién, dedicar una serie de recursos
a la formacién en “salud psicolégica”, pues
su coste va a quedar bien compensado por la
reduccién en el absentismo y por una menor
incidencia de prestaciones sanitarias entre los
participantes (Kravets, 1990).

No obstante las dificultades apuntadas,
son ya muy numerosas las Notas Técnicas de
Prevencién (NTP) del INSHT que se ocupan
del entorno psicosocial, localizando los focos
potencialmente lesivos, planteando métodos
para su evaluacién y ofreciendo pautas para
la accién empresarial subsanadora. Con este
objetivo como norte, ofrecen procedimientos
de actuacién articulados en forno a fases
sucesivas que discurren por la necesidad de
identificar los factores de riesgo (muy varia-
dos segin consta), elegir la metodologia y
técnicas de investigacién a aplicar, planificar
y realizar el trabajo de campo, analizar los
resultados y elaborar un informe, disefiar y
poner en marcha el programa de interven-
cién y, dado el cardcter dindmico de la pre-
vencién, asumir la ardua labor de fiscaliza-
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ci6én ulterior de las medidas adoptadas para
lograr la méxima perfeccién posible (NTP
702, 2006).

Con todo, no cabe obviar cémo, al dia de
hoy, el marco conceptual mas desarrollado a
nivel cientifico viene dado por los modelos
demanda-control-apoyo social y esfuerzo-
recompensas (a los cuales cabe afadir el
mas actual ofrecido por el Instituto Sindical
de Trabajo, Ambiente y Salud --ISTAS 21--),
que, dado su carécter complementario,
deben ser oportunamente combinados para
lograr resultados 6ptimos.

3.2. Una condicién para el éxito: la partici-
pacién de los trabajadores y/o sus represen-
tantes en el proceso

Como pardmetros para una superior
posibilidad de satisfaccién en la actualizacién
de cualesquiera medidas, el INSHT recuerda
el cardcter imprescindible de la implicacién
de los afectados, pues con ello se lograrg
una mayer aceptacion de las modificaciones,
ademds de constituir una fuente de informa-
cién fundamental (Cox y Rial-Gonzélez,
2002: 6). Igualmente alude a la pertinencia
de elegir el momento adecuado para el cam-
bio, pues de pretender introducirlo en perio-
dos de singular conflictividad se corre el ries-
go de fracasar; la oportunidad de incorporar
las medidas de forma progresiva, para reali-
zar evaluaciones comparativas o probar dis-
tintos modelos; la necesidad de combinar las
propuestas infernas con otfras procedentes de
consultores externos, pues las personas de la
propia empresa conocen mds a fondo sus
peculiaridades, pero también pueden provo-
car mayores resistencias al cambio; la exi-
gencia de un seguimiento y contrel riguroso y
minucioso de las experiencias; la previsién de
un cierfo tiempo de adaptacién a la nueva
situacién; por Ultimo, la admisién a priori, de
que las acciones implementadas pueden
requerir reajustes para lograr resultados épti-
mos (Agencia Europea para la Seguridad y la
Salud en el Trabajo, 2003: 8).
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El primero de los condicionantes merece
ser objeto de especial atencién, en tanto
media un claro consenso sobre la necesidad
de contar en todo el proceso con los trabaja-
dores o sus representantes (NTP 810, 2009).
Han de “ser consultados y deben participar
desde la primera fase de la planificacién res-
pecto a qué cosas hay que evaluar, dénde y
cémo, hasta la fase de decision de las medi-
das que se deben adoptar para la mejora de
las condiciones de trabajo y el control y
seguimiento de dichas mejoras preventivas”
(NTP 450, 1997). Los motivos para ello son
diversos:

En primer lugar, el empleado es quien
mejor puede opinar sobre sus propias condi-
ciones de trabajo, la peligrosidad o fatiga del
, puesto; es el idéneo para exponer lo desfa-
vorable y gué conviene modificar. Por ello,
debe utilizarse su pericia para analizar el pro-
blema y desarrollar soluciones adecuadas; es
importante hacer uso de este potencial, pues
han pensado a menudo en formas muy con-
cretas de mejorar su trabajo y circunstancias
laborales.

En segundo término, su apartamiento difi-
culta la asuncién de los cambios a introducir
tras el andlisis de los puestos. El INSHT es
claro al respecto cuando senala cémo “la
participacién de los trabajodores es funda-
mental en la buena marcha de la organiza-
cién. Las personas demandan participar en
todas aquellas decisiones que de algin
modo les afectan. Sus opiniones deberian ser
consideradas, y de ser posible aplicadas”
(NTP 745, 2007).

En fin, lo ausencia en el proceso de los
implicados puede ser considerada por ellos
una molestia adicional y, por ende, nuevo
factor psicosocial, segin ha quedado
expuesto.

Ademds, procede tener en cuerita el
imperativo legal, pues la actuacién en este
émbito ha sido reconocida como derecho de
los representantes unitarios, de los delegados
de prevencién y del comité de seguridad y
salud. El elenco de facultades de los primeros
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(art. 64 ET) incluye, ademas de la vigilancia y
control de las condiciones de seguridad y
salud (uno vez la Ley 38/2007, de 16 de
noviembre, ha suprimido la anterior referen-
cia a “higiene”), el derecho a ser informados
trimestralmente de las estadisticas sobre
absentismo y sus causas, los accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales y sus
consecuencias, los indices de siniestralidad,
los estudios periédicos o especiales del
medio ambiente laboral y los mecanismos de
prevencién que se utilicen. Igualmente,
deben tener noficia y ser consultados sobre
las decisiones de la empresa que pudieran
provocar cambios relevantes en cuanto a la
organizacién del trabajo y sobre la adopcién
de eventuales medidas preventivas, especial-
mente en caso de riesgo para el empleo.
Asimismo, les corresponde emitir informe
previo sobre la implantacién y revisién de los
sistemas de organizacién y control del traba-
jo, estudios de tiempos, establecimiento de
sistemas de primas e incentivos y valoracién
de puestos de trabajo. En fin, a ellos les ha
sido adjudicada la misién de colaborar con
la direccién en el establecimiento y puesta en
marcha de medidas de conciliacién.

Por su parte, el deber de consulta a los
delegados de prevencién incluye lo referente
a “la planificacién y organizacién del trabajo
en la empresa y la introduccién de nuevas
tecnologias, en todo lo relacionado con las
consecuencias gue éstas pudieran tener para
la seguridad y la salud de los trabajadores,
derivadas de la eleccién de los equipos, la
determinacién y la adecuacién de las condi-
ciones de trabajo y el impacto de los factores
ambientales en el trabajo” (art. 33 LPRL, en
relacién con art. 36 LPRL).

Por Gltimo, en el seno del comité de segu-
ridad y salud (aun cuando su derecho a
conocer y analizar los dafos a la salud de los
trabajadores incluya una incomprensible alu-
si6n a la integridad fisica) “se debatirén,
antes de su puesta en prdctica y en lo referen-
te a su incidencia en la prevencién de ries-
gos, los proyectos en materia de planifica-
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cién, organizacién del trabajo e introduccién
de nuevas fecnologias” (art. 39 LPRL).

Con ello se garantiza que la politica de
intervencién empresarial frente a los riesgos
psicosociales serd necesariamente participa-
da, abriendo la posibilidad de dar cabida, en
el disefio de la organizacién y los puestos, no
sélo al interés productivo, sino también a los
propios de los empleados que lo hacen via-
ble, cuyo punto de vista vendré habitualmen-
te personificado en la figura de sus represen-
tantes.

3.3. Procedimiento de identificacién y
evaluacién

El punto de partida viene dado por la

recopilacién de informacién suficiente para
~ identificar las condiciones de desempefo y
los factores de riesgo (NTP 534, 1999 y NTP
659, 2005), osi como sus repercusiones
sobre las personas. En tanto la deteccién pre-
coz resulta esencial, es preciso atender a una
serie de indicadores que, de acaecer con fre-
cuencia, duracién e intensidad determinada,
ponen de manifiesto la posible existencia real
o potencial de estrés u otra patologia. Asi, y
entre ofros, disfunciones de los individuos (de
cardcter fisico, emocional o comportamental)
y de la organizacién o del desarrollo del tra-
bajo (tales como, a modo de mera muestra,
los indices de produccién o el mal funciona-
miento) (NTP 349, 1994); igualmente, san-
ciones, temas planteados ante el comité de
seguridad y salud, solicitudes de traslado,
absentismo, vigilancia sanitaria, bajas volun-
tarias, cambios organizativos o, por no
seguir, rotacién de trabajadores (Veldzquez
Fernandez, 2005: 90-91).

De forma especifica, procede asumir que,
cuando acontezca un dafio a la salud, la
evaluacién, y en su caso, la actuacién, serdn
forzosas. A este respecto, cabe preguntarse si
una vez acaecida la lesién todavia queda
espacio para la aplicacién de la LPRL, y la
respuesta necesariamente debe ser positiva
(Velazquez Fernandez, 2005: 71): en primer
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lugar, procede asumir la prevencién respecto
al resto de trabajadores expuestos por estar
en andlogas circunstancias; en segundo tér-
mino, es menester proteger al dafado para
minimizar su padecimiento y evitar iguales
consecuencias en el futuro, teniendo en
cuenta, en particular, la necesidad de ade-
cuar el trabajo al lesionado, convertido en
especialmente sensible (art. 25 LPRL); en fin,
es preciso cumplir el inconcreto mandato de
investigar los dafios una vez producidos para
localizar sus causas y subsanar defectos (art.
16.3 LPRL), atacéndolos en su origen para
evitar que se repitan (NTP 274, 1991 y NTP
592, 2003).

Realizada esa labor, se procede a la des-
cripcién del puesto o puestos bajo amenaza
(funciones, responsabilidades, requisitos de
cualificacién, exigencias ambientales, tempo-
rales y de organizacién...) y de las tareas
(qué hacer, cémo, por qué y condiciones pre-
cisas para ello --actividades sensoriales, per-
ceptivas y mentales necesarias; capacidades,
recursos propios, existencia y disponibilidad
de ofros externos, condiciones ambientales y
de organizacién--), asi como del grupo de
personas adscritas (nGmero, edades, periodo
de aprendizaje, formacién, experiencia vy
otras variables conocidas).

Una vez finalizado el proceso de identifi-
cacién y detectada la necesidad de evaluar,
esta operacién debe ser especialmente cui-
dadosa, exhaustiva y pormenorizada, pues
como gréficamente ha sido expresado, “una
organizacién debe conocer sus puntos de
partida para poder hacer balance de los
beneficios  obtenidos” (Kompier y Cooper,
1999: 338). No cabe duda de que esta fase
constituye “elemento clave que dard sentido
a toda la regulacién” preventiva (Carrero
Dominguez y Quintero Lima, 2007: 233); asi
las cosas no puede extranar que, a la luz de
los lamentables indices de siniestralidad mos-
trados una y otra vez por las estadisticas, la
reforma del marco preventiVo operada por la
Ley 54/2003, de 12 de diciembre, y, en su
desarrollo, por el RD 604/2006, de 19 de
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marzo (que modifican, respectivamente, lo
LPRL y el RD 39/1997, de 17 de enero, por
el que se aprueba el Reglamento de los
Servicios de Prevencién --RSP--), en su afén
por mejorar la integracién de la prevencién
en la empresa y luchar contra el cumplimien-
to mas formal que eficiente de la normativa,
incidiera singularmente en lo referente a los
planes ol efecto arbitrados (que abandonan
el rango reglamentario para elevarse al
legal) y sus instrumentos bésicos: evaluacién
y planificacién.

Sea como fuere, tanto antes como ahora,
el art. 16.2.a) LPRL exige tomar en conside-
racién, entre ofros factores, las caracteristicas
de los puestos y de las personas llamadas a
desempenarlos, y el art. 4.1 RSP reclama la
consideracién de las condiciones de trabajo
existentes o previstas y la eventualidad de que
el sujeto adscrito a una ocupacién pueda ser
especialmente sensible. Asi pues, en este
andlisis habrén de ser sopesados los aspec-
fos generales relacionados con la actividad
de la empresa, sus locales o instalaciones,
pero también la posible presencia de perso-
nas con mayor vulnerabilidad, la exposicién
de los empleados a riesgos especificos, los
sistemas de organizacién del trabajo, lo elec-
cién de los equipos, la utilizaciéon de sustan-
cias y productos quimicos y, en general, cual-
quier condicién que pueda tener trascenden-
cia para la seguridad y salud de la plantilla;
genérica referencia que incorpora, sin dificul-
tad, las de naturaleza psicosocial. Junto a
este acto inicial, la normativa prevé la obliga-
cién de actualizacién cuando cambien las
circunstancias, se produzcan dafios, lo esta-
blezca una disposicién legal o los controles
periédicos (incluidos los de vigilancia de la
salud, fuente de imporfantes indicadores
médicos de la existencia de algin factor
organizacional o relacional nocivo) pongan
de manifiesto que las actividades de preven-
cién pueden ser insuficientes o inadecuadas;
también con la periodicidad acordada entre
la empresa y los representantes del personal

(arfs. 16.2 LPRL y 6 RSP).
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Ademds, ex arts. 16.2 LPRL y 4.2 RSP
deben volver a ser evaluados los puestos
afectados por la renovacién de equipos de
trabajo, preparados quimicos, la introduc-
cién de nuevas tecnologias o la modificacion
en el acondicionamiento; el cambio en las
condiciones laborales, y, en fin, la incorpora-
cién de un frabajador especialmente sensible
a los propias de la plaza ocupada.

En consecuencia, dicho operacién res-
pecto a los riesgos psicosociales estd justifi-
cada tanto por la pretensién de cuantificar
desde un principio posibles peligros de tal
naturaleza, para establecer las oportunas
acciones de mejora, como cuando concurran
determinadas circunstancias; entre otras (NTP
450, 1997), la constatacién de anomalias o
disfunciones que permitan sospechar de la
existencia de problemas de tal cariz (por
ejemplo, numerosas quejas, absentismo ele-
vado o baja preductividad); la voluntad de
comprobar que las medidas preventivas
adoptadas son adecuadas, o la pretensién
de intréducir una innovacién en el lugar de
trabajo, un proceso productivo novedoso,
nuevos equipos materiales o humanos; modi-
ficaciones en la organizacién que puedan
alterar la situacién de partida; efc.

La LPRL guarda silencio respecto al proce-
dimiento a seguir en la evaluacién; no asi el
RSP el cual alude a la cuestién en su art. 5,
encargado de establecer las pautas genera-
les, teniendo en cuenta que, de conformidad
con el art. 3.2 RSP el empresario debe con-
sultar con los representantes de los trabaja-
dores (o con éstos en defecto de los anterio-
res) acerca de cudl va a aplicar, y que en vir-
tud del art. 5.2 RSP el “utilizado deberé pro-
porcionar confianza sobre el resultado”, no
en vano “contar con una metodologia fiable”
constituye condicién imprescindible para
obtener resultados satisfactorios. Para ello,
debe reunir ciertos requisitos (Moncada | Lluis
y Llorens Serrano, 2005): “tener una base
conceptual sustentada eh evidencias que
expliquen salud”; “ser paricipativo”; “estar
validado” (es decir, haber sido comprobada
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su capacidad para medir cuanto efectiva-
mente dice aquilatar); “ser fiable”, y “aplica-
ble a la empresa”, para lo cual ha de “iden-
tificar el menor nivel de complejidad concep-
tual” factible, “cubrir el mayor espectro posi-
ble de la diversidad de exposiciones a riesgos
psicosociales”, “presentar resultados por dis-
tintas unidades de andlisis” y “utilizar niveles
de referencia poblacionales como criterio de
valoracién de la exposicién”.

El tenor de las NTP sucesivamente elabo-
radas por el INSHT muestra numerosos facto-
res psicosociales que, en su caso, deben ser
oportunamente contrastados, ofreciendo
diversos métodos disefiados por diferentes
grupos de especialistas en Psicosociologia
del Trabgjo (la Direccién General de la
Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social
contempla su propio elenco) y orientados
hacia la bisqueda de las causas reales del
problema. Para el concreto caso del andlisis
de los estresores, aungue existen instrumen-
tos de cordcter general (AEPA, SATA,
Prevenlab, cuestionario red-wont, INSL,
Copsop, AlP...), en tanto cada actividad pre-
senfa sus propios problemas resulta conve-
niente disefar modelos especificos acordes
con cada tipo de profesién, lo cual permitira
facilitar la adaptacién del método a la reali-
dad a evaluar (Sebastian Garcia, 2002).

En cualquier caso, con carécter general,
los variopintos sistemas --sin perjuicio de la
diversidad de metodologia y técnicas a apli-
car segun cudl sea el problema concreto a
evaluar (NTP 702, 2006)-- parten de la ine-
ludible necesidad de lograr cuanta informa-
cién sea posible sobre el organigrama de la
empresa; las caracteristicas de la plantilla
(edad, sexo, antigiiedad...); los aspectos que
afectan al personal (absentismo, enfermeda-
des, declaraciones de incapacidad para cier-
tas funciones, permisos, formacién, siniestra-
lidad, rotacién, solicitudes de cambios de
puesto, sanciones...) o a la produccién (cali-
dad, rechazos, indices de produccién, averi-
as, errores...); las fareas y su forma de desa-
rrollo (monotonia, exigencias, presién tempo-
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ral, aislamiento...); las condiciones de
empleo (horarios, remuneracién, sistemas de
promocion...); las relaciones sociales (siste-
ma de participacién, clima psicolégico, dis-
criminacién...) y un largo etcétera que a
estas alturas ya conocido por todos.

Para obtener estos datos, no cabe despre-
ciar ninguna fuente potencial de conocimien-
to, debiendo tener en cuenta, al menos, las a
contfinuacion citadas (NTP 450, 1997 y 702,
2006):

1) Opinién de todos los grupos sociales
implicados. Para recabarla cabe pensar en la
realizacién de encuestas a los propios opera-
rios, técnicas de consenso, grupos de discu-
sion o entrevistas con personas que puedan
aportar diversos puntos de vista sobre la
cuestién, tales como directivos, servicios de
prevencién, integrantes del departamento de
personal, mandos o representantes de los
trabojodores. A este respecto, la DGITSS
alude,a métodos cuantitativos (cuestionarios
y encuestas) y cudlitativos (entrevistas y gru-
pos de discusién); los primeros son los mas
utilizados y los segundos sirven para estudios
individuales o grupos pequefos o como
complemento a aquéllos.

2) Observacién directa de los puestos de
trabajo objeto de andlisis para registrar posi-
bles desviaciones entre los procedimientos
reglamentariomente establecidos y los real-
mente aplicados.

3) Sintomas presentes en los trabajadores
y resultados de la vigilancia de la salud pre-
vista en los arfs. 22 LPRL y 37.3 RSP no en
vano ésta incluye la faceta _psiquica (y sus
consecuencias somdticas), conforme expre-
samente recuerdan los pronunciamientos
judiciales (SSTSJ Cataluia ? noviembre 2005
y Cantabria 3 y 27 julio 2006, AS 2275 y
2617). En todo caso, cuentan con un fuerte
potencial diagnéstico dados los efectos psi-
cosomaticos de los riesgos chora analizados

(NTP 355, 1994).
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4) Documentacién, estadisticas e informes
que puedan ayudar a clarificar el panorama.
Quedan incluidos en este apartado, ademas
de los datos administrativos ya indicados
(sobre absentismo, rotacién, etc.), las actas y
estudios del comité de seguridad y salud o
del comité de empresa y los documentos del
servicio de prevencién (STSJ Pafs Vasco 20
febrero 2007, AS 1579).

5) Consulta de andlisis, teorias y conoci-
mientos existentes en la materio, asi como
recurso a especialistas {STSJ Madrid 20 junio
2006, AS 2007/536). Sin duda, “el proceso
se beneficiard de la participacién de expertos
externos” y del uso de “conocimientos ya
existentes y pruebas cientificas” (Agencia
Europea para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo, 2003); tarea ésta facilitada por la
tendencia, ya significada, a externalizar la
prevencion y por el hecho de que todo servi-
cio ajeno debe contar con al menos un
experfo en Ergonomia y Psicosociologia
Aplicada (SSTSJ Cantabria 2 y 27 julio 2006,
AS 2275y 2617).

A partir de la minuciosa labor anterior,
podrd hacerse la oportuna valoracién de la
situacién y disefiar medidas de inftervencién.
Las fases de esta actuacién vendrian a ser el
compromiso de la direccién; el registro, and-
lisis y valoracién de las causas; el estudio y
propuesta de soluciones; el disefo de la
accién; por Gltimo, la puesta en prdctica, y el
seguimiento y control. En todo caso, “las pro-
puestas de cambio deben planificarse cuida-
dosamente, adaptandolas a los esquemas de
utilidad, rentabilidad y practicidad; conside-
rando aspectos como costes, objetivos par-
ciales, metas, procesos, etc.; controlando
todo el discurrir del proceso de cambio y bus-
cando una compatibilizacién entre las metas
de la direccién y las de la prevencién (...)
Habria que determinar qué aspectos concre-
tos de una determinada organizacién pueden
ser fuente [de riesgo], identificar qué aspectos
lo motivan y llevar a cabo una intervencién
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sobre ellos” (NTP 438, 1997). Bajo tales
pardmetros, son “factores efectivos de buena
practica en la prevencién (...), un andlisis
idéneo de los riesgos”; “una planificacién
minuciosa y un enfoque gradual”; una “com-
binacién de medidas enfocadas al trabajo y
a los trabajadores”; “soluciones especificas
al contexto”; “médicos con experiencia e
intervenciones basadas en pruebas”; “didlo-
go social, paricipacién e implicacién de los
empleados”, o, en fin, “previsién sostenida y
respaldo de la direccién” (Agencia Europea
para la Seguridad y la Salud en el Trabajo,
2003: 122).

Para la exposicién del proceso, y en tanto
buena parte de los estudios en la materia vie-
nen vinculados a este concreto factor, el
modelo a seguir serd, basicamente, la lucha
contra el estrés laboral, cuya delimitacién
pasa por el recordatorio de dos nociones de
sobra conocidas: de un lado, las “exigencias
psicolégicas que el trabajo implica para la
persona”,, vinculadas a “cuénto se trabaija”,
es decir “cantidad o volumen de trabaijo,
presién de fiempo, nivel de atencién, inte-
rrupciones imprevistas”, etc. (NTP 318,
1993); de otro, el control, factor llamado a
moderar las anteriores (“el estrés no depende
tanto del hecho de tener muchas demandas
como del de no tener capacidad de control
para resolverlas”), y que alude al cémo se
trabaja, atendiendo a la posibilidad de
gobernar las propias habilidades, y al grado
en el cual la tarea permite el aprendizaje, la
creatividad, la variedad, etc. En efecto, “tener
un trabajo con elevadas demandas y una
escasa capacidad de control predice un
aumento del riesgo de tensién psicolégica y
enfermedad” (NTP 603, 2003); situacién
susceptible de agravacién por un “bajo
apoyo social (de los compareros y de los
superiores) en la realizacién del trabajo vy
escasez de recompensas o compensaciones
a cambio del esfuerzo invertido en el trabajo”
(NTP 703, 2006). Tales serén, por tanto, los
dmbitos donde el andlisis y el disefio de
acciones a adoptar serd prioritario.
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