


ERGONOMIA Y PSICOSOCIOLOGIA APLICADA

Los ERRORES en las EVALUACIONES
de RIESGOS PSICOSOCIALES

Prevenir la

Enfoque aclaratorio
sobre las intervenciones
psicosociales en la empresa

En este articulo se
desarrollan las principales
consideraciones técnicas y

legales de como deben
enfocarse las
evaluaciones de riesgos
psicosociales en el
trabajo, que en Espana se
desarrollan en una
especie de ceremonia de
la confusion, evitando los
principales y mas
habituales errores que
suelen cometerse en este
tipo de evaluaciones, ya
sean conceptuales,
metodologicos y de
aplicacion de los
resultados.

confusion

Por Jost NiNo ESCALANTE. DEPARTAMENTO DE PREVENCION DE FREMAP (jose_nino@fremap.es)

as intervenciones psicosociales
posibles en la empresa pueden
ser muy variadas, por lo que se
hace necesario concretar las
que pueden ser consideradas como
correctas Evaluaciones de Riesgos Psi-
cosociales en el marco de la Ley de Pre-
vencion de Riesgos Laborales (LPRRLL).

INTRODUCCION

Resumidamente, se plantea cémo
prevenir los principales errores més
comunes, tales como:

1°- Que en el marco de la Ley de Pre-
vencion de RRLL, una evaluacion
psicosocial NO es cualquier evalua-
cién psicosocial posible, sino la que
realiza una «evaluacion de los riesgos
a la salud producidos por las condi-
ciones psicosociales del trabajo».

2°- Que, por tanto, este tipo de evalua-
cién NO es una valoracién de la
salud de las personas, sino de los
riesgos sobre la mismas susceptibles
de ser producidos por sus condicio-
nes de trabajo (CCTT).

3°-Que en una evaluacién de riesgos
NO se trata de evaluar <HECHOS
PROBADOS», sino «<HECHOS PRO-
BABLES» (riesgos); también implica
comprobar las medidas preventivas
existentes, si los hechos se conside-
ran significativos.

4°- Que una evaluacion psicosocial es
una valoracién de las condiciones
objetivas de trabajo y NO de las opi-
niones subjetivas que se tengan sobre
las mismas, expresadas a través de
encuestas y entrevistas (La ANANME-
SIS no es el DIAGNOSTICO).

5°- Que, complementariamente, tampo-
co puede haber un buen «DIAGNOS-
TICO» sin una buena <ANANMESIS».
Es preciso consultar a todos los traba-
jadores de los puestos a evaluar,
directamente y por delegacién o
representacion, pero con todas las
garantias de anonimato y confiden-
cialidad.

6°- Que esta kKANANMESIS», o consulta
directa e indirecta a los trabajadores
y sus representantes, expresada =>
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a través de encuestas y entrevistas,
tiene valor de obligacion legal, pero
sobre todo de economia de tiempo y
de apoyo a la consistencia de los
resultados.

7°- Que la legitimidad a ser consultado
(encuestas a trabajadores, entrevis-
tas a los delegados de prevencién)
no garantiza ni la fiabilidad ni la
objetividad sobre el objeto de la con-
sulta. Que la base de una evaluacion
es el proceso de objetivacion de las
CCTT.

89- Que no son lo mismo las metodolo-
gias estadisticas o epidemiolégicas
que las etiolégicas o de casos, siendo
estas tltimas las que se exigen técni-
ca y legalmente. Del mismo modo,
que no es lo mismo una dosimetria
de ruido de un puesto de trabajo que
una audiometria al trabajador que lo
ocupa.

9°- Que la prevencion, ademds, NO es
solamente el proceso de identifica-
cién y de evaluaciéon propiamente
dicha, sino que lo mds importante
comienza cuando hay que dar las
medidas de correccién y control per-
tinentes.

10°- Que si se aplica el procedimiento
legalmente establecido, y se evitan
los anteriores errores mencionados,
desaparecen muchos de los aparen-
tes conflictos entre diferentes meto-
dologias propuestas.

11°- Que, por ultimo, frente a la confu-
sién de la prevencion se propugna la
prevencion de la confusién, senalan-
do los criterios practicos para evaluar
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los riesgos de las condiciones psicoso-
ciales de trabajo, y sobre cémo desa-
rrollar la capacidad profesional para
proponer mejoras sobre los deficien-
tes enfoques de la organizacion del
trabajo, que es el tipo de prevencién
primaria a la salud que debe realizase
en esta drea.

A) RIESGOS EMERGENTES Y
«ESPECIES PREVENTIVAS EN
PROCESOS DE APARICION»

La obligacién legal de realizar las
evaluaciones psicosociales de trabajo
ha puesto en el escenario preventivo
laboral algunos planteamientos que, en
muchos casos, se alejan bastante de lo
que técnicamente es conveniente y de
lo que legalmente debe ser exigible.

En el &mbito de la prevencion de los
riesgos psicosociales es donde se alcan-
za actualmente la maxima ceremonia
de la confusion. Pero esta confusion
también es previsible y evitable, siem-
pre que para ello se aplique una mini-
ma «metodologia» adecuada, una espe-
cie de meta-metodologia, y que en tér-
minos coloquiales se podria llamar,
sencillamente y para empezar, la de
«tener, al menos, las ideas claras». Por
ejemplo, para cualquier persona del
mundo de la prevencion es evidente
que, silo que hay que hacer es una eva-
luacién de ruido ambiental y lo que se
hace es una audiometria a cada traba-
jador, aunque sea impecable, no hace
falta echar ntimeros sobre la validez de
las audiometrias para saber que algo
no se ha hecho bien. O que si, por
ejemplo, el mandato es hacer un anali-
sis de la accidentalidad, con el método
del «arbol de causas», de cada uno de

los accidentes ocurridos en el dltimo
ano en la empresa, y se calculan los
indices de frecuencia, gravedad e inci-
dencia de dicho periodo con compara-
ciones por actividades, sectores y pai-
ses, etc., se puede concluir que tampo-
co se estd haciendo lo solicitado vy,
posiblemente, se estén confundiendo
muchas cosas.

Si en Seguridad e Higiene estos erro-
res ya nadie los tiene, en Psicosociolo-
gia Aplicada (PSA) estdn, todavia, a la
orden del dia.

Por tanto, el principal objetivo de
este articulo es plantear cémo prevenir
esta confusién, no siempre ingenua y
desinteresada, en donde los errores
suelen ser de diverso tipo, sobre todo
«de deriva» y «de omisién», en forma de
atajos, simplificaciones e intromisio-
nes, jalonando el repertorio de las no
siempre correctas practicas profesiona-
les preventivas de muchas evaluacio-
nes psicosociales.

Por otro lado, el INSHT («6rgano
cientifico técnico especializado de la
Administracién General del Estado...»,
segun lo define el art. 8 de la LPRRLL)
estd llevando a cabo una revision de
contenido de su metodologia especifi-
ca, como es la aplicacién informatica
21 (FPSICO o Factores PSICOsociales),
sobre la que recientemente ha realiza-
do una actualizacién informaética.

También en el afio 2006, centenario
de la Inspeccién de Trabajo, se ha ela-
borado una «Guia de actuacién inspec-
tora en factores psicosociales. Protoco-
lo FPS», por lo que éste puede ser un
momento oportuno para intentar apor-
tar al debate algunas de las considera-
ciones derivadas de la experiencia de
FREMAP sobre el tema durante los ulti-
mos anos.
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Consideramos, por tanto, muy impor-
tante que las metodologias que se vayan
proponiendo desde el drea de la Psico-
sociologia Aplicada se ajusten al objeti-
vo principal de este tipo de evaluacio-
nes, por lo que a continuacién se desa-
rrollan los aspectos anunciados.

RESUMEN. Dado que no abundan
todavia las evaluaciones psicosociales
correctas, se propone, para empezar,
una «metodologia» bdsica consistente
en, al menos, «tener las ideas claras».
Afortunadamente, como los «riesgos
emergentes» que se evaltian en este
dmbito, se empiezan a ver algunas
«especies preventivas en proceso de
aparicion».

B) SOLO LA EVALUACION DE LOS
RIESGOS DE LAS CONDICIONES
DE TRABAJO

Una evaluacién psicosocial, en el
marco de la Ley de Prevencién de
RRLL, no es cualquier evaluacién psi-
cosocial posible, sino que debe ser una
«evaluacion de los riesgos a la salud
producidos por las condiciones psico-
sociales del trabajo», o, si se prefiere,
una «evaluacién de las condiciones psi-
cosociales del trabajo susceptibles de
producir riesgos a la salud».

Esto significa que, aunque el con-
cepto de salud puede ser tan amplio
como pueda ser socialmente determi-
nado -y, de hecho, el mds aceptado de
la OIT y la OMS llega hasta el extremo
de plantear alcanzar un estado no sélo
de ausencia de enfermedad, sino tam-
bién de bienestar fisico y psicolégico-,
una evaluacion psicosocial del trabajo
lo es de los Riesgos, NO es una evalua-
cién de Clima, Satisfacciéon o Motiva-

Si en Seguridad e
Higiene estos errores
ya no se dan, en
Psicosociologia
Aplicada (PSA) estan,
todavia, a la orden
del dia

cion laboral, aunque lo que produce
riesgos a la salud (siempre referido al
«riesgo significativo», recuérdese que
no hay «riesgo cero» practicamente de
nada) suele ser como minimo insatis-
factorio, del mismo modo que las
expresiones, o indicadores precoces,
de los riesgos a la salud fisica suelen
empezar en forma de molestias fisicas.

Como excepcién se pueden citar los
riesgos de accidente automovilistico de
conduccién, donde los mayores riesgos
de exposicion suelen percibirse, inicial-
mente, como estados heddnicos o de
«gusto por la velocidad».

La Psicologia de la Seguridad, que ain
estd en un estado préactico mds incipien-
te que las evaluaciones psicosociales , es
otra «especie» importante de la Psicoso-

ciologfa Aplicada a la prevencién de los
riesgos de accidentes que reclama otro
«proceso de aparicién».

RESUMEN. Las evaluaciones psicoso-
ciales de las condiciones de trabajo
deben prioritariamente ser de los riesgos
a la salud de las personas. Las evalua-
ciones de riesgo a «la salud de las orga-
nizaciones» (clima, eficiencia, perspecti-
vas de viabilidad, cultura de empresa,
compromiso social, etc.) constituyen
otro tipo de evaluacion, si bien pueden,
y deben, complementarse.

C) EVALUACION DE LAS
CONDICIONES DE TRABAJO, NO
DE LA SALUD DE LAS PERSONAS

Si estd claro que el objetivo de las
evaluaciones psicosociales es la mejora
de la salud de las personas en la empre-
sa, también debe quedar claro que su
objeto es otro.

En prevencion primaria (Seguridad,
Higiene, Ergonomia y Psicosociologia)
se trata de actuar sobre las posibles
causas, y para todas las disciplinas el
objeto de la evaluacion son las condi-
ciones de trabajo (CCTT), y no las per-
sonas y sus situaciones.

La situacién personal de la salud psi-
coldgica en el medio laboral debe eva-
luarse, pero no desde el drea preventiva
primaria y técnica como la Psicosocio-
logia Aplicada.

La confusién suele venir dada por el
déficit existente en materia de segui-
miento y vigilancia de la salud psicol6-
gica de las personas en la empresa, ya
que al no estar reconocido legalmente
en la practica el estrés laboral como
riesgo profesional, hace que no existan
Protocolos de Vigilancia Sanitaria -
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Especifica oficiales sobre estos aspec-
tos. El vacio de esta necesidad tiende a
ser cubierto por los profesionales de la
salud, normalmente desde un enfoque
de la Psicologia Clinica, haciendo valo-
raciones de la salud psicolégica y pre-
sentdndolas erréneamente como «eva-
luaciones de riesgos psicosociales».

Debe quedar claro que el objeto de
las evaluaciones psicosociales en PSA
son las condiciones de trabajo y sus
riesgos, no la salud de las personas. Por
ello, encontramos en este terreno un
primer error importante, que es el de
quienes emplean estas pruebas, aun-
que lo puedan hacer, ya que NO esta-
ran haciendo una «evaluacién de ries-
gos psicosociales de las condiciones de
trabajo».

Por otro lado, quienes apliquen estas
pruebas psicolégicas no pudiéndolo
hacer, como algunos aventurados téc-
nicos de prevencion, aunque tengan
formacion en psicologia, ademds de no
hacer la evaluacion requerida estardn
cometiendo intrusismo profesional.

Llegado a este punto, suele surgir
una duda: si los técnicos utilizan
encuestas y cuestionarios en este tipo
de evaluaciones, y si no son pruebas
psicoldgicas, ;de qué se trata?

Adelantamos que las encuestas,
cuestionarios y protocolos de entrevis-
tas utilizados en las evaluaciones de
riesgos psicosociales indagan sobre
los aspectos de las condiciones de tra-
bajo percibidas como perjudiciales
por los trabajadores, y s6lo pretenden
conocer de primera mano las caracte-
risticas percibidas sobre las cargas y
condiciones de trabajo, y no tanto
sobre las fatigas producidas que,
como se ha dicho, deberian ser objeto
de andlisis de la Vigilancia de la Salud.
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Lo mas importante
es conocer
de primera mano las
caracteristicas
percibidas sobre las
cargas y condiciones de
trabajo, y no tanto
sobre las fatigas
percibidas

Por ejemplo, en el cuestionario FPSI-
CO del INSHT, de los 75 items que con-
tiene, practicamente todas las pregun-
tas, menos una, aluden a las condicio-
nes de trabajo, tales como la posibili-
dad de hacer pausas, la posibilidad de
regular el ritmo, la claridad de las ins-
trucciones de trabajo, la calidad del
apoyo percibido de la empresa, etc.

La pregunta 8 es la tnica que indaga
no sobre las cargas o exigencias del tra-
bajo, sino sobre las fatigas o consecuen-
cias percibidas al finalizar la jornada.

RESUMEN. Las evaluaciones de ries-
gos psicosociales son evaluaciones de
«probabilidades» (de «riesgos»), mien-
tras que las evaluaciones de la salud
son evaluaciones de las «realidades» de
las personas.

Posteriormente, en una evaluacion de
riesgos psicosociales nunca se emplea-
rdn herramientas de diagndstico, «scre-
ening» o despistaje psicologico, entre las
que se encuentran algun as como los
tests de salud mental o similares.

Las encuestas y cuestionarios de las
evaluaciones psicosociales para conocer
la situacion percibida sobre las condi-
ciones de trabajo son bdsicamente dife-
rentes de las aplicadas para conocer
cudl es el estado de salud de las perso-
nas. Por tanto, ambas encuestas no
deben confundirse.

D) HECHOS PROBADOS vs HECHOS
PROBABLES

Todo lo anteriormente expuesto pre-
tende dejar claro que en una «evalua-
cion de riesgos psicosociales de las
condiciones de trabajo» la competen-
cia de los técnicos de prevenciéon NO
estd orientada a hacer una evaluacion
de la salud de los trabajadores. Pero
tampoco consiste en confirmar o refu-
tar si los indicadores de riesgo detecta-
dos, a través del registro documental,
encuestas y entrevistas, incluidas las
quejas, las bajas médicas, las denun-
cias, etc., constituyen «hechos proba-
dos», sino en comprobar y establecer si
las condiciones de trabajo analizadas, a
partir de dichos indicadores detecta-
dos, plantean «hechos probables» en
cuanto riesgos admisibles.

Esto significa que en una evaluacién
se trata de determinar si los factores de
riesgo de las condiciones de trabajo
existentes disponen de las medidas
preventivas adecuadas para que el ries-
go a la salud resultante pueda ser eva-
luado como tolerable. Es lo mismo que
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en las otras dreas técnicas preventivas
aunque con otras herramientas, dada
la intangibilidad de los factores psico-
sociales.

Los hechos probados sobre las situa-
ciones de las personas quedan para
otros profesionales en otras misiones,
como los jueces, médicos, inspectores
de trabajo, etc., que sentencian, diag-
nostican, certifican o resuelven sobre
hechos tales como incumplimientos
legales, vulneracion de derechos, situa-
ciones de salud, etc. Los técnicos de
prevencion sélo establecen los niveles
de riesgo que esos hechos pueden estar
produciendo, o pueden llegar a plante-
ar a estas u otras personas expuestas, y
que de alglin modo pueden formar
parte de ser su expresion.

RESUMEN. Todas las evaluaciones de
riesgo son dictdmenes o pronuncia-
mientos sobre «hechos probables» que
pueden generar las CCTT, y nunca de
«hechos probados» sobre las situaciones
de las personas.

Para un técnico de prevencion, los
unicos «hechos probados» deben ser
sobre las condiciones de trabajo anali-
zadas; esto es, comprobar y determinar
si existen o no en la empresa y en su
organizacion las medidas adecuadas
para la prevencion de los riesgos eva-
luados. Y, en su caso, proponerlas.

E) PROCEDIMIENTOS Y
METODOLOGIAS INTERESANTES
E INTERESADAS

El procedimiento de las evaluaciones
psicosociales tiene una serie de pasos y
fases que estdn muy bien definidas,
pero que son motivo de las principales
confusiones.

Para todas las evaluaciones de ries-
gos, el Reglamento de los Servicios de
Prevencién (R. D. 39/1997) deja muy
claro cudl debe ser el procedimiento
bdsico a seguir:

Articulo 5.1: Evaluacion de los riesgos
y planificacién de la actividad preventi-
va:

«A partir de la informacién obtenida
sobre la organizacién, caracteristicas y
complejidad del trabajo, sobre las
materias primas y los equipos de traba-
jo existentes en la empresa...».

«A partir de la informacién obtenida
sobre el estado de salud de los trabaja-
dores...».

«...valorando a continuacién el ries-
go existente en funcién de criterios
objetivos de valoracion, segin los
conocimientos técnicos existentes, o
consensuados con los trabajadores ...».

Y considerando que: «A los efectos
previstos en el parrafo anterior se ten-
drd en cuenta la informacién recibida
de los trabajadores sobre los aspectos
sefialados...».

Esto significa que el resultado final de
cada evaluacion constituye una sintesis
entre el andlisis de los factores de riesgo
de las condiciones de trabajo (parrafo
primero) en relacién con los indicadores
de riesgo detectados (danos a la salud,
bajas, quejas, etc. del parrafo segundo), y
todo ello en relacion con los criterios de
evaluacién aplicados (lo mds objetiva-
mente definidos, segtin el parrafo terce-
ro). Si no se olvida el citado articulo, una
evaluacién psicosocial no deberia ser
nada complicado.

Llegados a este punto, adelantemos
que el «andlisis de trabajo y su organi-
zacién», que es el objeto sobre el que
debe pronunciarse una evaluacion,
constituye uno de los principales défi-

cits. El trabajo, generalmente, se anali-
za poco y mal.

Se debe recordar que, para iniciar las
evaluaciones psicosiciales especificas, la
Nota Técnica de Prevencion NTP 450 del
INSHT recomienda solicitar a la empre-
sa la siguiente documentacién para
hacer los andlisis de la composicién
demografica de la empresa y de los
puestos, etc.:, las tendencias y evolucio-
nes, describir las funciones, dependen-
cias y tareas, los enfoques dominantes
de la organizacién de los mismos, etc.:

— Organigrama

— Convenios y disposiciones que
afectan a la actividad

— Horarios y calendarios. Caracteristi-
cas de la plantilla (sexo, edad, antigiie-
dad en la empresa y en el puesto). Des-
cripcién de funciones, tareas y activida-
des por puesto de trabajo. Sistemas de
encuadramiento (seleccién, formacion,
valoracion del mérito, promocion...).
Actas de reuniones del comité de Seguri-
dad y Salud y del comité de empresa.
Datos estadisticos y epidemiolégicos
relacionados con la salud: absentismo,
memoria de enfermedades, declaracio-
nes de incapacidad para ciertos puestos
de trabajo, siniestralidad, rotacién de
personal, solicitudes de cambio de pues-
to, apercibimientos, sanciones, etc.

— Datos sobre aspectos que afectan a
la produccion y al desempeno: estanda-
res de calidad de la produccién, resulta-
dos de auditorias, indices de rechazo,
recuperaciones de producto, indices de
produccion, productividades, interven-
ciones de mantenimiento, averias, siste-
mas de valoracién del mérito, etc.

RESUMEN. El procedimiento de las
evaluaciones tiene una serie de pasos y
fases que estdn muy definidas, son
comunes para todas las evaluacio- -
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nes de riesgos y estdn recogidas en el art.
.5.1delR. D. 39/1997:

— Andlisis de la empresa y del trabajo
(cuyas condiciones son el objeto de la
evaluacion,).

— Andlisis del estado de la situacion de
salud e informacion de los trabajadores.

— Determinacion objetiva de las situa-
ciones de trabajo.

F) EL LIO DE LAS ENCUESTAS Y
CUESTIONARIOS SOBRE LAS
CONDICIONES DE TRABAJO

La forma mads facil de obtener la infor-
macion requerida, especialmente la de
«tener en cuenta la informacién recibi-
da de los trabajadores» y sus represen-
tantes «sobre los aspectos sefialados»,
encuadrada en el dltimo pdrrafo, es la
realizada por medio de consultas pre-
vias, encuestas y entrevistas.

Las encuestas a los trabajadores
sobre cémo perciben o viven sus con-
diciones de trabajo tienen un caracter
instrumental, no son un fin en si mis-
mas, sirven para orientar el andlisis y el
tipo de comprobaciones que deben
hacerse sobre las mismas y, por tanto,
no sé6lo pueden, sino que deben ser
anonimas.

No se trata de conocer las fuentes de
informacion, sino sélo si éstas son legi-
timas, y las encuestas a los trabajadores
lo son, del mismo modo que lo son
también las entrevistas a los interlo-
cutores y representantes de la empre-
say de los trabajadores (Delegados
de Prevencién). Pero, como veremos, el
hecho de que sean legitimas no signifi-
ca que automadticamente las conviertan
en objetivas, ciertas o verdaderas, o, en
dltima instancia, en totalmente fiables.
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Aqui se deberian considerar todos los
posibles sesgos de percepcién y atribu-
cién sobre los pronunciamientos de la
propia realidad.

Nadie discute que la propia realidad
es lo mds directo que tenemos, pero
también es, casi por definicién, lo més
subjetivo. Mds adelante se hardn algu-
nas consideraciones sobre la «realidad
psicosociolégica» y algunas considera-
ciones prdcticas para las evaluaciones,
pero adelantemos que, en cualquier
caso, al menos sobre este nivel de fiabi-
lidad de respuesta, se deben efectuar
algunas comprobaciones.

Actualmente ninglin método de los
mads habitualmente propuestos lleva a
cabo estas pruebas. Sélo plantean
hacer otras verificaciones previas, de
validez y de fiabilidad en cuanto a esta-
bilidad o reproductibilidad de la
encuesta, etc., pero no de la propia fia-
bilidad de respuesta, que en las evalua-
ciones especificas de FREMAP si se rea-
lizan. En el nimero 85 de MAPFRE
SEGURIDAD («Evaluacion de los ries-
gos laborales y factores psicosociales»,
pags. 25-35, Madrid, 2002) ya se indica-
ba el procedimiento.

Paradéjicamente, estos cuestiona-
mientos sobre las carencias de validez
y/o fiabilidad que se echan en cara
unos métodos a otros estdn incursos en
otro error o confusion. Se trata de que
se da un cardcter de andlisis epidemio-
légico comparativo a lo que debe ser
un andlisis de cardcter etiolégico o de
casos, que es como deben ser las eva-
luaciones psicosociales.

RESUMEN. La utilizacion de las
encuestas y las entrevistas a los trabaja-
dores es el principal «hilo conductor» de
las comprobaciones a realizar sobre las
condiciones de trabajo, pero no consti-

tuye el fin en si mismo de las evaluacio-
nes psicosociales.

No se deben confundir los cuestiona-
rios o encuestas sobre las condiciones de
trabajo con los de la salud. Ni todos
ellos, que son cumplimentados por los
trabajadores, con los cuestionarios o
lista de chequeo que utilizamos los téc-
nicos como «guia-burros», dicho sea en
términos coloquiales y sin dnimo de
ofender.

G) EVALUACION DE
CONDICIONES, NO DE
OPINIONES: «LA ANANMESIS NO
ES EL DIAGNOSTICO»

Las encuestas suelen ser, bajo el
planteamiento de evaluacion sefialado,
el nicleo de las metodologias de las
evaluaciones psicosociales, tanto a la
hora de su discusion y seleccién en la
fase previa de consulta a los DDPP
sobre el procedimiento como para
saber discernir el modo de tratar sus
resultados una vez tabulados, recopila-
dos y analizados todos los datos.

Estd muy extendida la idea de que los
resultados de las encuestas debida-
mente presentados constituyen la eva-
luacién de los riesgos psicosociales. Y
éste es uno de los errores mds frecuen-
tes, ademads de ser la principal fuente
de recelos a este tipo de evaluaciones.

A muchos directivos y empresarios
no les suelen preocupar, aunque a
menudo les parezca innecesario, el
hecho de que se pregunte o se encueste
a los trabajadores sobre si les parece
que hay mucho o poco ruido, porque
saben que en una evaluacion higiénica
(en ergonomia ambiental seria otra
cosa) lo que va a contar, sobre todo,
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son los resultados de los niveles y las

dosis de ruido medidas en relacién con

las disposiciones legales que lo regulan.

Pero cuando se trata de la evaluacién
de riesgos psicosociales, el temor de
las empresas se resume en un silogis-
mo un tanto preocupante e inmediato:
Si para hacer la evaluacion van a pre-
guntar a los trabajadores a través de
encuestas, y si los resultados de éstas
son la evaluacién de riesgos, entonces:
1°.- La «evaluacion» la hacen realmente

los trabajadores.

20.- Lo de «valorando... el riesgo exis-
tente en funcién de criterios objeti-
vos», de la disposicion legal, se ha
perdido por el camino. ;Desde cudn-
do es criterio de objetividad, sin mds,
el contenido de las opiniones?

3°.-Y, por ultimo, para hacer eso, no se
necesitan técnicos de prevencion
acreditados y especializados en eva-
luacién de riesgos psicosociales.
Estas objeciones, son totalmente

vélidas, y una evaluacién correcta debe

dejarlas claramente resueltas.

La principal contraobjecién, desde la
parte social, es que quien mejor sabe lo
que le ocurre es el propio interesado, del
mismo modo que, ante el propio dolor,
también mucha gente se pregunta:
«;Acaso va a saber el médico mejor que
yo lo que realmente me duele?», olviddn-
dose de que ésta es una mala formula-
cién de una buena pregunta.

La cuestion es que en ambos casos se
confunden las cosas. Un médico no
«cuestiona» el dolor de un paciente, ni
pretende «conocerlo mejor que él» , ya
que distingue muy bien la anamnesis, a
través del paciente, del diagnéstico,
que es lo que debe hacer, y que eso silo
conoce mejor que nadie. O, como se
suele decir de ésta y otras profesiones,

Un medico no
«cuestiona» el dolor de
un paciente, ya que
distingue muy bien la
anamnesis del
diagnostico, que es lo
que debe hacer

«los médicos saben poco de medicina,
pero son los que més saben».

En el caso psicosocial que nos ocupa,
ningln técnico cuestiona si algo es, o
no, molesto, doloroso o perturbador
para alguien, ya que, como se ha dicho,
no se trata de confirmar ni refutar
nada, sino de comprobar si existe algu-
na causa objetiva que justifique la
queja o el dafo sefialado; esto es, si
existe una relacion de «efecto sefiala-
do-posible causa» que lo justifique, y si
la relacién se considera significativa-
mente probable, y sobre todo, si exis-
ten las medidas preventivas adecuadas
para atenuarlo o evitarlo.

Por tanto, el técnico deberd hacer
cualquier cosa menos emitir juicios o
dar opiniones en la evaluacién. Y

menos adn dard su veredicto sobre las
opiniones de los demds (resultados de
las encuestas y entrevistas). Emitird
valoraciones de las CCTT evaluadas,
pero nunca introducird opiniones en
sus informes.

RESUMEN. Los cuestionarios, y las
entrevistas, empleados en las evaluacio-
nes de riesgos psicosociales indagan
sobre los aspectos de las condiciones de
trabajo percibidas como perjudiciales
por las personas consultadas, pero no
constituyen la evaluacion.

H) EL DIAGNOSTICO NECESITA DE LA
ANANMESIS, PERO ;QUIEN HABLA
EN NOMBRE DE LA REALIDAD...
PSICOSOCIOLOGICA?

Aunque una evaluacién de los riesgos
psicosociales no es la mera presenta-
cién y comentario de los resultados
derivados de realizar encuestas y entre-
vistas a los trabajadores y sus represen-
tantes sobre sus condiciones de trabajo
—ya que se trata de una evaluacién de las
condiciones de trabajo, no sélo de las
opiniones sobre las mismas, o que,
como se ha dicho, «la anamnesis no es
el diagndéstico»—, veremos cémo,
siguiendo la analogia tomada de la
medicina, al diagnéstico le viene muy
bien la anamnesis.

Del mismo modo que desaprovechar
la informacién que dispone el paciente
sobre su propia situacién y anteceden-
tes serfa imprudente y una mala prdcti-
ca profesional por parte de cualquier
médico, el hecho de no tener en cuenta
la opinién y las consideraciones de los
trabajadores y sus representantes cons-
tituye una pérdida muy importante de
informacioén y es una mala préctica pro-
fesional, esta vez psicosocial. ->

N° 103 Tercer Trimestre 2006 [MAPFRESEGURIDAD| 35



ERGONOMIA Y PSICOSOCIOLOGIA APLICADA

Como se ha indicado, estas informa-
ciones directas de los trabajadores tie-
nen la ventaja de que son «de primera
mano», pero, por la misma razén, tam-
bién estdn afectadas por los sesgos mds
elevados de apreciacién (sesgos de
«sinceridad», de «halo» o de «tenden-
cia» en las formas de responder a los
items de las encuestas, y de percepcion
y atribucién sobre los aspectos consul-
tados, etc.).

En el fondo subyace una pregunta
dificil de contestar: ;Quién habla en
nombre de la «realidad» o de la «objeti-
vidad»?, ya que se trata de conciliar el
andlisis del «riesgo existente en funcion
de criterios objetivos» con el principio
de la realidad psicosociolégica de Mer-
ton, que indica que en psicosociologia
«lo real no es tanto lo existente como lo
tomado por verdaderon.

Por ejemplo, varias metodologias,
como la ANACT francesa, disponen de
unas encuestas para los trabajadores y
sus mandos, de modo que se pueda
conocer la opinién sobre las diversas
condiciones de trabajo de su taller o
seccion. Para ello se pide a las distintas
personas de los distintos niveles jerdr-
quicos su opinién sobre los mismos
aspectos del trabajo.

Esté claro que todas las opiniones de
mandos y trabajadores son subjetivas, y
que ningun técnico se atreveria a valo-
rar, sélo con ellas, si, por ejemplo, la
«asignacion del trabajo» se hace con ins-
trucciones «muy claras», como sistemd-
ticamente opinan los encargados, o si
«en absoluto», como mayoritariamente
opinan los trabajadores.

Algo similar es a lo que se somete a las
evaluaciones psicosociales especificas,
en este caso con las intrasubjetividades
de los resultados de las encuestas.
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En el fondo
Subyace una
pregunta dificil de
contestar: ;Quien
habla en nombre de
la «realidad» o de
la «objetividad»?

Se analiza la concordancia de res-
puesta de las personas de cada puesto
sobre la valoracién en los distintos
factores a evaluar, de modo que una
alta constancia estadistica en el orden
de su valoracién, si bien no garantiza
que las personas hayan sido objetivas
en sus opiniones, o que no hayan
introducido grandes sesgos de res-
puesta en sus contestaciones, s puede
determinar que es muy improbable
que de forma independiente todos se
hayan «inventado» una situacién que
se presenta como concordante. Esto
se consigue calculando pardmetros de
concordancia a partir de las encuestas
individualizadas.

En aquellas situaciones donde los
pardmetros y estadigrafos aplicados

arrojen un alto nivel de significacién
—asi como de los andlisis sobre la media,
medianas, desviaciones tipicas, cocien-
tes de variacion y, especialmente, el
indice W de concordancia de Kendall-,
se permitird interpretar que cuando
existe dicha concordancia, o consisten-
cia de las respuestas, se pueden garanti-
zar, hasta cierto punto, al menos dos
cosas muy importantes:

1.- Que la consideracién de cada uni-
dad de andlisis o «puesto de trabajo»
analizado es aceptable como «conjun-
to de posiciones individuales idénti-
cas o similares en cuanto a tareas,
deberes, responsabilidades y condi-
ciones de trabajo» (en este caso psico-
sociales).

20.- Que los sesgos de respuesta y la sub-
jetividad introducida son tolerables y
permiten aceptar los resultados...
Pero NO como «la evaluacién», sino
como punto de partida de las com-
probaciones a realizar sobre las con-
diciones de trabajo sefaladas princi-
palmente como desfavorables (en el
FPSICO, los items desfavorables de los
«perfiles descriptivos» cuyas puntua-
ciones en los «perfiles valorativos»
dan puntuaciones «amarillas» y
«rojas»).

Todo esto es técnicamente algo mds
complicado y laborioso que dar a la
tecla de «imprimir» del programa para
obtener dichos perfiles descriptivos y
perfiles valorativos por puestos, y que va
justificando la intervencién de un pre-
vencionista.

RESUMEN. Los resultados de las
encuestas son muy importantes, aunque
nunca se deben confundir con la eva-
luacion misma. Las comprobaciones
estadisticas pueden permitir establecer
que, si bien no se puede probar que las
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contestaciones sean objetivas e insesga-
das, si se puede considerar que existe
una alta probabilidad de que no sean
excesivamente subjetivas y sesgadas.

I) LAS GARANTIAS DE ANONIMATO
Y PRIVACIDAD DE LAS ENCUESTAS
Y LAS ENTREVISTAS: ‘PRIMUM
NON NOCERF’

Las encuestas sobre las CCTT son las
herramientas normales que se propo-
nen para consultar a los trabajadores,
mientras que las entrevistas se aplican
para los representantes de los trabaja-
dores, los representantes e interlocuto-
res de la empresa y los responsables de
Vigilancia de la Salud, proponiéndose
todas estas entrevistas como persona-
les, individuales y «semiestructuradas,
«semicerradas» o «semidirigidas»,
como se las conoce técnicamente (pre-
guntas concretas, repuestas abiertas).

Como anécdota, se puede relatar que
oficialmente, ante la Inspeccion de Tra-
bajo e INSHT, se han cuestionado las
evaluaciones psicosociales realizadas al
considerar «indignante» que a los traba-
jadores, o sus representantes, se les haya
entrevistado bajo dicho planteamiento o
técnica de entrevista («semiestructura-
da», «semicerrada» o «semidirigida»). No
es mucho aventurar que, probablemen-
te, se ha confundido lo de «semiestruc-
turadas», «<semicerradas» o «semidirigi-
das» (hacia un temario) con el ser «semi-
manipuladas», lo que ya es errar.

Anécdotas aparte, se trata de garanti-
zar el anonimato y el rigor para todas las
personas implicadas, y a todos los nive-
les, desde la recogida hasta la presenta-
cién de los resultados en el informe
final. Por tanto, el técnico no sélo «no

necesita saber», sino que «necesita saber
que no» se le dard a conocer la fuente de
informacién, sobre todo de los indica-
dores epidemiolégicos de salud.

A este respecto, es preciso sefialar otra
confusion habitual con los profesionales
médicos, que tienden a ver como una
intromision del técnico la peticion de
indicadores de riesgos a la salud, como
son los registros estadisticos de enfer-
medades, solicitudes de atencién médi-
ca, etc., que en algunas ocasiones se
cuestiona su facilitacion, incluso con
todas las garantias de anonimato (elimi-
nando nombres, referencias personales,
etc., silos hubiera).

Hay que indicar que el andlisis de
estos datos no es un capricho del técni-
co de prevencidn, ya que forma parte de
las exigencias en una evaluacién, como
bien se indica en las revisiones de eva-
luacién, en el art. 6 del RD 39/1997
RSSP: «La evaluacioén inicial a que se
refiere el articulo 4 deberad revisarse
cuando asi lo establezca una disposi-
cion especificar.

Para ello se tendrdn en cuenta los
resultados de:

a) La investigacion sobre las causas
de los dafos para la salud que se hayan
producido.

d) El andlisis de la situacion epide-
miolégica seguin los datos aportados
por el sistema de informacién sanitaria
u otras fuentes disponibles.

Lo que hay que tener muy claro es
que es una «situacion epidemioldgica,
en cuanto estadistica y absolutamente
anonima.

La exigencia de mantener las garanti-
as de anonimato, dado que «lo primero
es no perjudicar a nadie», es presenta-
da en el informe de evaluacién como la
informacion recogida (resultados de las

entrevistas, encuestas, dafios a la salud
detectados, etc.), de modo que todas
estas garantias de privacidad, confi-
dencialidad y anonimato se extiendan
a todas las personas que han interveni-
do, colaborado y participado en la eva-
luacion, verificindose tinicamente la
legitimidad para dar las informaciones
y hacer las consideraciones pertinen-
tes. Esto es, establecer quién estd legiti-
mado para exponer el qué sobre estos
asuntos. Lo demds sobra.

La situaciéon mas comprometida para
garantizar todo esto aparece cuando se
evalda un puesto de trabajo ocupado
por una sola persona, que, aunque no
aparezcan nombres y apellidos, se
puede llegar a saber a quién se refiere.
La forma de conseguirlo no es facil y
suele plantear algunas «fugas» de infor-
macién detectadas en algunas evalua-
ciones psicosociales reales.

Aunque no es el propésito de este
trabajo presentar todo el desarrollo
metodolégico para salvar todos estos
escollos, especialmente cuando existe
una sola persona en cada situacién (un
puesto con un solo trabajador encues-
tado, o un solo delegado de prevencion
o un solo responsable de Vigilancia de
la Salud entrevistado, etc.), en el cua-
dro de la pagina siguiente se resumen
las principales garantias de la confi-
dencialidad y del anonimato.

Se debe insistir en que la finalidad en
todos estos procesos de investigacion de
la situacién psicosocial, segtin los inter-
locutores legitimados, no es averiguar si
es cierta a no la informacién sobre los
hechos sefialados, sino analizar si, a la
vista de lo indicado, es preciso compro-
bar si la empresa dispone o no de un
plan o procedimiento de prevencién
para los aspectos aludidos. >
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RESUMEN. Para garantizar absoluta-
mente la confidencialidad y anonimato
de todas las personas participantes en
una evaluacion de riesgos se debe —como
la mujer del César- no solo ser garantista
de todos estos aspectos, sino también
parecerlo. Ver cuadro resumen.

J) LA INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS: LOS ENFOQUES
ETIOLOGICOS / EPIDEMIOLOGICOS

Los andlisis preventivos pueden ser
epidemioldgicos (estadisticos) o etiold-
gicos (de casos). En algunos casos son
mixtos.

Un ejemplo cldsico es el de los andlisis
de los accidentes, que, bajo un plantea-
miento estadistico, consisten en el cdl-
culo de los indices o ratios de accidenta-
bilidad (indices de frecuencia, gravedad,
incidencia , etc.) de una unidad (empre-
sa, seccién, ocupacion), bien de una
forma transversal (en un periodo deter-
minado) o longitudinal (a lo largo de los
afnos, meses, etc.). Se deben estimar las
tendencias e intervalos de confianza de
las variaciones significativas y compa-
rarlos con unos valores de referencia
pertinentes: indices del pafs, la activi-
dad, otros sectores, otras plantas, facto-
rias o centros de la empresa, etc. Esto
permite hacerse una buena idea de la
situacion. Las buenas memorias de pre-
vencion dan cuenta de ellos.

Por el contrario, un ejemplo cldsico de
andlisis de los accidentes con un plantea-
miento etiolégico es el realizar los «drbo-
les de causas» de cada uno de los acci-
dentes ocurridos en la empresa. Con esta
metodologfa se llega a unas conclusiones
que son independientes de las del enfo-
que anterior; esto es, independientes de
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que el niimero de accidentes que tenga la
empresa sea comparativamente alto o
bajo. Si tiene pocos accidentes habra
pocos «arboles de causas», y viceversa.
En el primer caso, para hacer una
valoracion de los resultados se necesi-
tan unos valores de referencia, una
especie de VLA’s o TLV’s, adecuados
para contextualizar la situacién. En el
segundo caso, en los «drboles de cau-
sas», esas referencias son irrelevantes.
Lo ideal, en este supuesto, serfa com-

binar los andlisis etiolégicos de los
«arboles de causas» con los estadisticos
de reiteracion de las causas, como, por
ejemplo, recoger y clasificar las distintas
«causas» de los distintos «drboles de
causas» y someterlas a un andlisis facto-
rial o de concordancia de las reiteracio-
nes; de aqui se extraerian conclusiones
sobre la importancia relativa de los dis-
tintos tipos de causas para plantear las
acciones preventivas, sobre cada tipo de
accidente y sobre el conjunto. Pero

GARANTIAS

ASPECTO

B Resumen de las principales garantias dea
confidencialidad y del anonimato

Entrega de la encuesta.
Solo para el procedimiento
no presencial

Recogida de las encuestas

Se entrega en blanco y en doble sobre cerrado a todos los miembros de
la empresa 0 de 10S puestos a evaluar, con una carta con instrucciones
sobre 10s procedimientos de recogida.

En sobre cerrado, preferiblemente prefranqueado, con doble o triple
alternativa de entrega: 1.- En la empresa con la forma previamente
acordada, 2.- A cualquier miembro del comité de SyS, y 3.- Siempre
dando la opcién de enviarla al técnico del SP responsable de la
evaluacion. En la carta de presentacion a la encuesta se indica su
nombre, direccion postal, electronica y teléfono.

Personales
Individuales

Entrevistas

Documentacion solicitada y
entregada por la empresa

Semiestructuradas v justificadas.

Ofrecimiento del técnico a firmar un escrito de garantias a la custodia y
la confidencialidad pertinentes, especialmente de los datos personales a
los que podria tener acceso.

Datos epidemiologicos de

Informe de evaluacion
respecto a las fuentes

Peticion de la eliminacion de todos los datos de identificacion personal
salud (nombres y apellidos). Se pueden registrar las iniciales o claves para
analizar repeticiones de situaciones, recaidas, etc.

Redaccion en términos tales como: «De las entrevistas mantenidas con
los responsables de la empresa y responsable de Vigilancia de la Salud
(RE), asi como con los Delegados de Prevencion, representantes de 10s
trabajadores, (RT) y de las entrevistas a los propios titulares de los
puestos (RT) constan las siguientes consideraciones...».

INFORME DE EVALUACION
respecto a las alusiones
personales a terceros

identificable.

Reinterpretacion y enmascaramiento de cualquier alusion personal
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incluso ni en este caso se necesitan los
TLV’s o referencias de accidentabilida-
des de sistemas ajenos al analizado.

El planteamiento de una evaluacién
psicosocial de los puestos de trabajo es
fundamentalmente la de un andlisis
etioldgico, o de casos, de las condiciones
reales de trabajo, del tipo una coleccién
de «arboles de causas», porque normal-
mente hay muchos puestos de trabajo.

En una evaluacién de riesgos psicoso-
ciales donde aparezcan denuncias de
hechos tan graves como los acosos, lo
que tiene que comprobar el técnico es si
existen medidas preventivas para este
tipo de riesgos, y no valorar estadistica-
mente el caso; esto es, si el indice de
casos o denuncias en la empresa esta
por encima o por debajo de la media
nacional de acosos.

Legalmente, las evaluaciones de ries-
gos estdn planteadas como andlisis etio-
l6gicos o de riesgos de situaciones con-
cretas, pero que, especialmente en las
evaluaciones psicosociales, se plantean
normalmente como estudios epidemio-
l6gicos o estadisticos.

RESUMEN. Una evaluacion de riesgos
psicosociales es un proceso fundamental-
mente etioldgico, no es una mera contex-
tualizacion estadistica de los resultados
de las opiniones de los trabajadores. Este
segundo enfoque estadistico puede ser
complementario e interesante, siempre
que no se omita el primero.

K) MUESTRAS, POBLACIONES.
VALIDEZ, REPRESENTIVIDAD Y UN
LARGO ETCETERA

El anterior error etiolégico/epidemio-
légico suele arrastrar a otros sobre «el
tamano de la muestra representativa», o

La evaluacion debe
realizarse de la
«poblacion de puestos
de trabajo», de todos,
ya que todos los
trabajadores tienen
que ser informados
e informantes

la «validez» y «fiabilidad» de la metodo-
logia aplicada.

Un andlisis estadistico puede efectuar-
se con dos estrategias fundamentales:
tomando toda la poblacién a estudiar y
obteniendo los «pardmetros» de la
misma con una precisién y exactitud
dadas por el instrumento de medida, o
bien tomando una muestra bien selec-
cionada (aleatoria, estratificada, propor-
cional, etc.) para obtener datos «estadis-
ticos» que, con el tratamiento matemati-
co adecuado, nos conduzcan a una esti-
macion de los pardmetros de la pobla-
cién con una fiabilidad determinada. Es
la economia y rapidez del segundo pro-
cedimiento lo que da la potencia a la
estadistica para muchas aplicaciones.

Pero en prevencion, tanto primaria
como secundaria —esto es, tanto en las
evaluaciones de riesgos y de las especia-
lidades técnicas como en vigilancia de la
salud, de la especialidad médica-, al tra-
tarse de planteamientos etiolégicos o
sobre poblaciones, debe ser ajeno el
concepto de «muestra.

La evaluacion deben realizarse de la
«poblacién de puestos de trabajo», de
todos, ya que todos los trabajadores tie-
nen el derecho a ser informados y de ser
informantes de su situacién de trabajo al
evaluador, para que realicen, si procede,
las comprobaciones pertinentes. Poste-
riormente, las encuestas y la opcién de
ser entrevistado deben hacerse para
todas las personas de todos los puestos
de trabajo. Otra cuestion es que, por
razones de economia y de garantias de
anonimato, en el informe de evaluacion
los resultados se expongan por puestos-
ocupacién (conductor, almacenero,
docente, etc.) y no por puestos-persona.

Por ejemplo, con una muestra del 20%
se puede obtener un estudio razonable-
mente fiable del estado de salud de toda
la poblacién de una empresa, pero
nunca sustituird a los reconocimientos
de toda la plantilla si se quiere cumplir
el haber realizado la vigilancia de la
salud en la misma.

Por tanto, ni la valoraciéon médica
sobre la salud ni la evaluacién de idonei-
dad de las condiciones de dicho puesto
de trabajo deben hacerse con criterios
estadisticos de muestreo, ya que son
procesos etiolégicos. Aunque puedan
contener aspectos epidemiol6gicos.

Por ejemplo, en un (etiolégico) reco-
nocimiento médico, o en una (etiol6gi-
ca) evaluacién de riesgos, la valoracion
de los resultados de las pruebas biol6-
gicas de plomo en sangre o los -
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resultados de las encuestas, respectiva-
mente, tanto los pardmetros biolégicos
y socioldgicos de normalidad/anorma-
lidad, suelen obtenerse con criterios
estadisticos muestrales de las poblacio-
nes de referencia. Pero no se deben
confundir ambos procedimientos.

Las confusiones en este terreno son
tantas que, para finalizar, sélo se
comentard otra fuente de error, que en
las criticas y comparaciones entre meto-
dologias suele introducirse habitual-
mente, y que se refiere a la validez. La
validez es la propiedad de que algo res-
ponda o valga para el fin previsto. Luego
se puede hablar de validez interna o
externa, de constructo, etc. Un sencillo
ejemplo puede aclarar lo que se preten-
de: una audiometria puede tener mucha
o poca validez. Y una buena audiome-
tria es védlida para conocer el estado
auditivo de una persona, pero la audio-
metria més vdlida no tendrd validez
como evaluacién de la exposicién al
ruido en un puesto de trabajo (dosime-
trias o sonometrias).

RESUMEN. El cardcter etioldgico de
una evaluacion de riesgos psicosociales
obliga a dar la opcion de pasar las
encuestas a todas las personas o traba-
jadores, a entrevistar a todos los delega-
dos de prevencion y a todos los interlo-
cutores de la empresa designados, y no
solamente a una muestra de los mis-
mos, por representativa que se conside-
re para un estudio epidemioldgico.

Una evaluacion de riesgos basada sola-
mente en el estudio epidemiologico o
estadistico muestral, que se limite a com-
parar la situacion psicosocial de los pues-
tos de una empresa o departamento res-
pecto a una situacion de referencia,
nunca serd el «estudio de objetivacion y
valoracién de las condiciones de trabajo»
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Una vez finalizada la
evaluacion, quedan por
concretar las medidas
preventivas a adoptar
en caso de que los
resultados no sean
satisfactorios

de todos los puestos, que debe ser una
evaluacion de riesgos.

L) LA EVALUACION NO TERMINA CON
LA EVALUACION

Llegados a este punto, y dados por sal-
vados todos los errores y desviaciones
evaluadoras mencionadas, supongamos
que estamos en condiciones de indicar a
la empresa si sus condiciones psicosocia-
les de trabajo son aceptables o no, y si
dispone o no de las medidas preventivas
adecuadas para la prevencion de los ries-
gos que dichas condiciones pueden
generar. Pues otro error es creer que ya se
ha terminado la evaluacién, ya que
queda lo mds dificil: concretar las medi-
das preventivas que la empresa debe

adoptar en caso de que los resultados no
sean satisfactorios. De la «anamnesis» al
«diagnéstico», y de éstos a la «terapia». O
«reconocimiento», «valoracién» y «con-
trol» de las evaluaciones.

En este apartado, los posibles errores y
confusiones también son de diversa
naturaleza.

Lo mds comprometido para el técnico
es la «intromisién indebida» que puede
cometer, derivada de ponerse a «organi-
zar la empresa», ya que, como indica la
OIT, de esto se estd hablando: «Las
expresiones organizacion del trabajo o
factores organizativos se utilizan
muchas veces de manera intercambia-
ble con factores psicosociales para hacer
referencia a las condiciones de trabajo
que pueden conducir al estrés» (Enci-
clopedia de Salud y Seguridad en el Tra-
bajo. Factores psicosociales y de organi-
zacion. OIT 1998). En este terreno, y
aunque el técnico se limite a «controlar»
las situaciones psicosociales relaciona-
das con la salud, es donde la potestad
organizativa hace que cualquier pro-
nunciamiento sobre estos aspectos tien-
da a ser percibido como una intromi-
sion. Se suele decir del trabajo que se
delega facilmente la «carga», pero no el
«cargo». Y las potestades citadas corres-
ponden cualitativamente mds bien al
segundo que a la primera.

La forma mds comun de salvar este
«error de intromisién», que conceptual-
mente no lo es, suele ser cometiendo
otro mds grande, consistente en no decir
nada, toda ella rellena de generalidades,
obviedades o banalidades.

RESUMEN. Aunque la finalidad de la
evaluacion es pronunciarse sobre las
condiciones psicosociales de trabajo, y
las medidas preventivas de los riesgos a
la salud, no puede obviarse que >
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detrds estd una de las dos funciones mds
importantes de la direccién, como es la
potestad organizativa, por lo que los ries-
gos de «intromision percibida» suelen ser
importantes. Ante ello, el ajuste y clari-
dad del rol del propio técnico sobre estos
aspectos debe ser muy claro, para preve-
nir los mds peligrosos conflictos de rol.

M) POR SUS CONCLUSIONES LOS
RECONOCEREIS

El riesgo final de las evaluaciones psi-
cosociales es que terminen recomendan-
do en sus conclusiones un conjunto de
generalidades, obviedades y banalidades
que ponga en evidencia todo el trasfondo
de las carencias del evaluador. Y en este
punto es donde las metodologias suelen
ayudar menos al técnico. Aqui es donde
la experiencia profesional determina el
contenido y la justificacién de las medi-
das preventivas propuestas.

Dado que lo que hay que evaluar son
cosas como el encuadramiento de los
puestos, la forma de asignar las cargas
de trabajo, cémo estdn definidas las
funciones y responsabilidades, cémo se
supervisa y controla el desempeiio,
coémo se corrigen las disfunciones e
incumplimientos, cémo se resuelven los
conflictos interpersonales, co6mo se
comunica y divulga todo lo anterior,
etc., en el fondo, una evaluacién psico-
social es como una especie de auditoria
de las bases sobre las que se organiza la
empresa. Es también, como se suele
decir, un «tema de alta direccién», por lo
que las distintas valoraciones y pro-
puestas, desde las generales o de gestion
a las particulares o de detalle, deben ser
muy estudiadas y cuidadas. Es material
especialmente sensible.
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Pronunciarse sobre la integracion de
la prevencion en la gestién de los facto-
res psicosociales de la empresa, o sobre
como se puede ir del «compromiso de la
gestion a la gestion del compromiso» a
la vista de, por ejemplo, la diferencia
entre la «cultura declarada» y la «cultura
percibida», o entre el «trabajo prescrito»
y el «trabajo real», requiere una forma-
cién y experiencia considerables sobre

Pero también es preciso indicar que, si
salvan todos estos riesgos de errores y se
disipan todas las amenazas que puede
generar inicialmente el proceso, y si a la
empresa se le presenta una buena eva-
luacién (una especie de DAFO favorable
respecto a las Debilidades, Amenazas,
Fortalezas y Oportunidades), la propia
evaluacion puede no solamente servir
para cumplir con las obligaciones lega-
les de efectuar las evaluaciones de riesgo
psicosocial, sino formar parte de las
oportunidades de la empresa para la
toma de decisiones y la gestion de los
cambios sobre la mejora de la organiza-
cion. Las evaluaciones de riesgos psico-
sociales pueden hacer convergentes la
salud de los trabajadores y la salud orga-
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