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Las caracteristicas emergentes y los cambios producidos en el trabajo han

llevado aparejados la aparicion y el aumento de nuevos riesqos psicosociales y

enfermedades psicosomdaticas. Cada vez se ve mads claramente la necesidad de

intervenir en la organizacion. De ahi, la importancia de contar con un modelo

teorico que permita tener una vision integrada, como el modelo AMIGO, que ha
servido de base para el desarrollo de la metodologia PREVENLAB-PSICOSOCIAL.

1. Introduccidn

asimportantestransformaciones
Lque el trabajo y las organizacio-

nes han experimentado durante
las Ultimas décadas en las sociedades
avanzadas, han afectado de diversas
formas al campo de la prevencion de
riesgos laborales. Poruna parte, dichas
transformaciones han hecho posible la
reduccion de determinados riesgos. al
transformar los sistemas de trabajo vy
las actividades que las personas y los
equipos realizan, de forma gue tienden
a reducirse determinados riesgos fi-
sicos. En este proceso, han jugado un
papel importante la accion combinada
de la medicina preventiva e higiene la-
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boral, las presiones de los sindicatosy
la legistacidn social [Hansez y de Key-
ser, 1999]. Sin embargo, estamaos asis-
tiendo a un desptazamiento de riesgos
cuya prevencidon es mucho mas dificil.
Asi, determinadas transformaciones
{incremento de la complejidad, compe
titividad, ritmo de trabszjo, flexibilidad,
trabajo cognitivo, etc] llevan apareja-
das nuevos riesgos de caracter psiquico
y psicosocial, fuertemente vinculados a
los contextos laborales y organizacio-
nales, con importantes repercusiones
para el trabajador y la organizacién.,

Fundamentalmente. se consideran
riesgos psicosociales lodos aquellos
factores o elementos del contexto o
contenido laboral y organizacional que
actlan como potenciales fuentes de
presian, estresores o desencadenantes
del estres laboral. El Instituto Nacional
de Sequridad e Higiene en el Trabajo
los define como “aquellas condicianes
presentes en una situacién laboral di-
rectamente relacionadas con la orga-
nizacion del trabajo. el contenido del

trabajo y \a realizacion de la tarea, y
que se presenian con la capacidad para
afectar et desarrollo del trabajo y la sa-
lud del trabajador”

Dichos faclores tienen serias reper-
cusiones a nivel de trabajador, grupo
de trabajo, organizacion y sociedad en
general. Mdltiples investigaciones de-
sarrolladas al respecto [Peird, 1999
ponen en evidencia los importantes re-
sultados y consecuencias de este tipo
de riesgos.

Los resultados hacen referencia a
los efectos que se dan a corto plazo,
tanto fisiolégicos, psicoldgicos como
comportamentales, especialmente a
nivel individual [alteracidn de la pre-
510N ﬁangufnea, del ritmo cardiaco,
ansiedad, agresividad, aburrimiento,
problemas de concentracion, adiccion
al tabaco, bebidas u otras sustancias,
etc.). Estos efectos pueden ser precur-
sores de enfermedad bajo ciertas cir-
cunstancias de intensidad, frecuenciay
duracion.

N? 42

Abrit 2007



Asi pues, la aparicidn de las conse-
cuencias no es inmediata, se da a mas
largo plazo y estan relacionadas con la
salud y la familia y con el desempeno
laboral y organizacional [Matteson e
lvancevich, 1987). Respeclo a las pri-
meras, cabe destacar las ulceras,
enfermedades coronarias, insomnio.
depresion. dolores de cabeza y miscu-
lo-esqueléticos, alergias, separacién/
divorcio...

Respecto a las consecuencias para
la organizacion, se encuentran la baja
productividad, el absentismo, la alta
tasa de rotacion y et abandono. Asi-
mismo, aunque los indicadores de ac-
cidentes laborales de los trabajadores
no suelen ponerse en relacién con los
factoras psicosociales, la existencia de
dicha relacion la demuesira la altisima
prevalencia de! factor humano como
causa de accidentes en innumerables
estudios sobre siniestralidad en todos
los &mbitos [Melid, 2004).

Todos estos resultadosy consecuen-
cias se traducen en problemas sociales
tangibles, tales como los elevados cos-
tes paor bajas lzaborales. Existen toda
una serie de ocupaciones en la que las
bajas por depresién y otras mateslias
psicosomaticas representan un nivel
importante, planteande costes elevados
a la Administracién y a las empresas,
De hecho. la Agencia Europea para la
Seguridad y Salud en el Trabajo (2003)
destaca que el estrés de origen laboral
es el segundo problema de salud mas
frecuente relacionado con el trabajo en
la Unién Europea, después de los dolo-
res de espalds, y afecta a casi uno de
cada tres trabajadores. Se ha calculado
gue el estrés relacionado con el trabajo
cuesta a los Estados miembros 20.000
millones de euros al afio como minimo.
5in embargo, el coste no se debe con-
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templar exclusivamente desde el punto
de wista econdmico para las empresas;
los costes socioecondmicos son bas-
tante considerables, ya que los riesgos
psicosociales danan tanto a la sociedad
como a los ingividuos,

Tanto la legislacién europea como la
espanola han reconocido la importan-
c1a de considerar los factores psicaso-
ciales en la prevencion de los riesgos
laborales. No obstante, la dificultad de
su diagnostico y la distancia existente
entre las causas y los efectos plantean
el debate sobre cuales son las interven-
ciones mas adecuadas (Peird, 2003).

2. Niveles de intervencion

En el pasade, el principal oZ;etivo
de la intervencicn ha sido la persona
[reduccion de los efectos del esirés)
mas que la organizacién [reduccidn
de los factores de riesgol. Sin embar-
go, cada vez se ve mas claramente la
necesidad de invartir dicha situacian o
bien establecer cusles la estrategia de
intervencion mas adecuada [primaria,
secundaria o ierciarial en funcién de

los resultados de la evaluacion o diag-
néstico realizado.

La prevencidn primaria se refiere a
las acciones dirigidas a reducir o eli-
minar los factores de estrés (es decr,
los origenes del eslrés) y promover
positivamente el medio ambiente de
trabajo saludable y solidario. Esta se-
ria, en principio, la forma mas eficaz
de combatir el estrés. Para ello puede
que sea necesario “maodificar la potiti-
ca de personal... redisenar los puestos
de trabajo... mejorar los canales de
comunicacion y erradicar las normas
culturales que favorecen et estrés de
los trabajadores [p. e].. las normas cul-
turales que incrtan a los empleados a
trabajar en exceso y durante muchas
horas y 3 sentirse culpables por aban-
donar el trabajo & lahora”)” (Coopery
Cartwright, 2001. p. 74).

La prevencién secundaria consiste
en la deteccidn y tratamiento precoces
de la depresion y la ansiedad a través
de la concienciacién de los trabajado-
resy la promocién de las estrategias de
control del estrés. Consistiria, pues, en
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el aumento de la resistencia de las per-
sonas a los estresores generados en
el trabajo. Estos programas son muy
beneficiosos para los trabajadores y
resuitan especialmente Utiles para que
los directivos sepan reconocer el estrés
en sus subordinados y tomen concien-
cia de sus propias técnicas de gestiony
de su impacto en los demas {Cooper y
Cartwright, 2001}.

La prevencién terciaria se refiere al
tratamiento, rehabilitacion y el proceso
de recuperacién de aquellas personas
ague han sufrdo, o sulren, problemas
serios de salud producidos por el estrés.
Tipicamente, esto implica proporcionar
servicios de asesoramiento llevados a
cabo por profesionales de la empresa o
por gabinetes externos en la forma de un
programa de asistencia para tos emplea-
dos [EAP] [Cartwright y Cooper, 1999).

A pesar de gue los autores senalan
la intervencidon primaria como la mas
eficaz, la mayor parte de las iniciativas
se danen el nivel secundario o terciario.
Las intervenciones primarias han pro-
ducido claramente menos entusiasmo
debido a que son, con frecuencia, pesa-
das, dificiles de desarrollar y demandan
una voluntad politica de cambio en la
empresa que no siempre existe (Cooper,
Liukkonen y Cartwright, 1996; Hansez y
de Keyser, 1999},

Por otro fado, las alternativas des-
critas no deben ser consideradas como
mutuamente excluyentes sino, mas
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bien, como complementariss. A este
respacio, la Agencia Europea para la
Sequridad y Salud en el Trabajo {2003
sefnala que las intgfvenciones deberian
siempre ser a |d medida del problema
que se plantea. En circunstancias en {as
que resulta impaosible eliminar por com-
pleto la fuente de riesgo, los esfuerzos
deberian orientarse a reducir el riesgo
mediante una buena gestidn. En mu
chaos casos, @ solucion mas eficaz con-
sistira en una combinacion de esfuerzos
en diferentes niveles. Para ello, es fun-
damental contar con una herramienta
gue nos permita realizar un buen diag-
nastico organizacional. Es decir, es ne-
cesario ser capaces de diagnosticar si
se trata de un groblema individual o s§
el problema se deriva de aspectos como
la politica de personal, los sistemas de
comunicacion, el disefo de los puestos
de trabajo, el nivel de participacidn enla
toma de decisiones o el de autonomia,
entre otros.

3. El diagnéstico organizacio- -
nal: modelo AMIGO

En general, se puede considerar que
la situacion espanola en la evaluacion y
valoracion de riesgos psicosociales esta
avanzando, De hecho, existen distintas
metodologias disponibles o en fase de
preparacién gue pueden ser Gtiles. Por
ejemplo, el métado de evaluacion de fac-
tores psicosociales FPSICO del INSHT.
También se pueden destacar el método
de identificacion de situaciones de ries-

go del Instituto Navarro de Salud Laboral
[Lahera Martin y Gongora Yerro, 2002), el
método ISTAS 21 para la evaluacion de
los riesgos psicosociales en la empresa
[CoPsoQl, tos métados de evaluacién de
riesgos psicosociales de INERMAP de-
sarrollados por el Instituto de Ergonomia
de MAPFRE (2004}, el cuestionario RED
desarrollado por el equipo WONT de {a
Unwersidad Jaume I (Salanova, 2005}, o
la Bateria de Factores Psicosaciales de
Salud Laboral, desarrollada en la Uni-
versidad de Valencia [Melia, 2004).

Sin embargo, desde nuestro punto de
vista, aln queda mucho por hacer. En la
actualidad, no existe un modelo tedri-
co claro que respalde la metodologia y
abarque todos tos elementos implica-
dos en lo que se conoce como factores
psicosociales, sino que las distintas me-
todologias se basan en modelos parcia-
les del estrés.

De hecho, algunas de ellas se hasan
en el modelo demandas-control elabo-
rado por [Karasek, 1979 o en posterio-
res extensiones [Johnson y Hall, 1988,
Schaufeli y Bakker, 2004). Dichos mode-
los ponen el énfasis, bdsicamente, en el
°papel del control o la toma de decisio-
nes para reducir los efectos negatives
de un alto nivel de demandas laborales.
Por lanto, gran parte de las metodolo-
gias basadas en dicho modelo propo-
nen, como un elernerto fundamental en
la intervencidn, el aumento del control
de los trabajadores.

No obstante, dicho models presenta
problemas y no ha sido apoyado de for-
ma unanime por la investigacian. Se ha
sugendo que esto tiene que ver con (3
simplicidad del modelo, gue no incluye
aspectos tan importantes como las ca-
racteristicas personates [Parkes, 1991;
Rodriguez, Bravo, Peird y Schaufel,
2001; Rodriguez, Bravo, Gracia y Pei-
ré, 2000) o la complejidad del trabajo
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(Frese, 1989), ni toma en consideracion
variables contundentes como el estatus
secioecondmico (Ganster, 1989,

El mismo autor (Karasek, 2001] se-
nala que el modetlo tiene su mejor apoyo
empirico en las asociaciones entre la
tensidn en el trabsjo y la enfermedad
cardiaca. Ademas, es mas ccherente
cuando predice la enfermedad cardio-
vascular en trabajadores manuales
que en trabajadores no manuales. Sin
embargo, no es igual de aplicable a los
trastornos psicologicos.

Por otro lada, se le ha criticado que
los intentos de correlacionar el estrés
con la cardiopatia coronaria se han cen-
trado de forma exclusiva en los hom-
bres y en determinados aspectos de su
trabajo (Barnett, 2001), por lo que no se
pueden aplicar a las mujeres.

Finalmente, [Karasek, 2001] reco-
noce gue a los niveles mas altos, los
trabajos ejecutivos consisten en tomar
decisiones como exigencia psicologica
bdsica. es decir, la toma de decisiones
formaria parte de las demandas labora-
les, por lo que no se podria aplicar su
modelo (en este caso, el aumento del
control implicaria un aumento de |3 so-
brecarga laborall.

£sto no quiere decir gue et controt no
sea importante, ya que supane uno de
los multiples factores que pueden afec-
tar a la salud y el bienestar de los traba-
jadores. De hecha, en el documento de
estrategia nacional del NIOSH [Sauter,
Murphy y Hurrell, 1990}, se formularon
recarnendaciones para reducir el estrés
laboral centradas, sobre todo, en las
caracteristicas del puesto de trabajo y
de la tarea tales como i3 sobrecarga, el
controly los roles taborales

Sin embargo, centrarse en el control
o en las caracteristicas del puesto su-
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pone Una vision reduccionista del pro-
blema. En este sentido, las reuniones
cientificas posteriores a 1990, llevadas
a cabo por ta Asociacidn Americana de
Psicologia y el Instituto Nacional para la
Saludy Sequridad Ocupacional (NIOSHJ,
llevaron 3l NIOSH a adoptar un punto de
vista mas amplio sobre la experiencia
laboral y sus efectos sobre el bienes-
tar de los trabajadores y el desempefio
organizacional, incorporando factores
macro-organizacionales, tales como la
cultura y el clima organizacionales, los
valores centrales pgra la organizacion y
los procedimientes y politicas.

El modelo
AMIGO supone
una alternativa

a los modelos
actuales,
destacando la
perspectiva
del sistema

©  organizacional

en su conjunto

Como sefala Murphy [1999), “la aten-
cion al sistema organizacional comple-
menta la investigacién tradicional sobre
disefio de pueslos y tareas y liene varias
ventajas claras. Primero, es holistica y
relaciona los temas de salud y seguri-
dad mas estrechamente con la estrate-
gia global de la organizacién. Segundo,
estimula las estrategias de prevencion
que cambian aspeclos del sistema or-

ganizacional [por e]., practicas de di-
reccion, clima y cullura organizacional,
etc.)y no simplemente elementos de los
puestos o tareas” {p. 225]

Asi pues, la investigacion actual so-
bre organizaciones de trabajo saluda-
bles apunta hacia intervenciones que
favarecen los cambios en la estructu-
ra organizacional, los procedimientos
y politicas; y et clima y la cultura para
mejorar el bienestar de los trabajadores
y el desempenio organizacional (Bennet,
Cook y Pelletier, 2002; Rousseau, 2001;
Sauter, Hurrell, Murphy y Levi, 2001).

Porotro lado. esimportante destacar
que las recomendacioneas para la inter-
vencién desde la literatura del estrés
laboral y desde la literatura de las or-
ganizaciones de trabajos saludables no
son mutuamente excluyentes y pueden
ly deberian) coexistir {Murphy, 1999].

Por tanto, la realizacion de un buen
diagnostico de los factores psicosociales
requiere disponer de un modetlo tedrico
que permita tener una vision integrada
de los fenomenos organizacionales y
ayude a identificar las intervenciones
mas eficaces en cada caso.

.

Ante esta situacién, el modelo AMI-
GO supone yna alternativa a los mo-
delos en los gue se basan las distintas
metodotogias que existen actualmente
en nuestro pais.

El modelo AMIGO [modelo de Anali-
sis Multifacético para la Intervencion y
Gestion Organizacionall, desarrollado
por Peird (1999, 2000, 2003) considera
como facetas los distintos componentes
de la organizacion, lo que permite resal-
tar el caracter global de ésta, incidiendo
en el hecho de que las distintas facetas
s6lo se comprenden adecuadamente si
se tiene una perspectiva del sistema en
su conjunto.
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Las principales facetas contempia-
das en el modelo AMIGO (ver Peird 1999,
000, 2003 para mas detalles] son: la
mision y objetivos generales de la or-
ganizacidn; la cultura organizacional, el
ambiente en el que se desenvuelve; y la
estrategia de la organizacion.

Aparte de estas grandes facelas,
existen como das grandes bloques que
constituirian lo que se puede denomi-
nar las facetas hard y soft de la orga-
nizacién, es decir, los aspectos mas
estructurales y los aspectos mas de
proceso. Entre las primeras estanan:
los recursos y la infraestructura; la
estructura, la tecnologia; y el sistema
de trabajo. Entre las facetas soft se
encueniran: &l clima de la organiza-
cidn y la comunicacion; las politicas y
practicas de direccion de personal; las
funciones de direccion; y las personas
y equipos.

4. La metodologia
PREVENLAB-PSICOSOCIAL

El modelo AMIGO ba servido de base
para el desarrollo de ta metodologia
PREVENLAB-PSICOSQCIAL, llevado a
cabo dentro de la UtPOT y dirigido par el
profesor José M Peiro.

Por {anto, dicha metodologia adopta
una perspectiva organizacicnal y aborda
las distintas facetas mencionadas. Para
ello, utiliza un mddulo de "Chequeo ge-
neral” que ayuda a4 dentificar cudles son
(as facetas en las gue existen factores
de riesgo psicosociat

Sin embargo, aqui cabe resaltar los
distintos aspectos que toma en caonside-
racion y que serian fundamentales para
poder levar a cabo una buena interven-
cién. Asi pues, considera, entre otros
aspectos.

La metodologia PREVENLAB-
PSICOSOCIAL aborda las distintas facetas
para identificar en cudles existen factores

de riesgo psicosocial

Finalmente, otro aspecto que re-
quiere atencién es el contrato psico-
l6gico o conjunto de cormpensaciones
que ls persona (o grupo) espera de la
organizacion a cambio de sus cantri-
buciones y el conjunte de compensa-
cicnes que la organizacion espera de
la persona a cambio de sus contribu-
ciones. SGlo en la medida en que lo-
gren un equilibrio o congruencia razo-
nables, la integracién de la persona en
la organizacion resulta satisfactoria
para ambas partes
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1. La cornplejidad de los factores psi-
cosociales Ya hemos sefalado todas
las facetas que contempla. Pero, ade-
mas, considera la importancia de lograr
una descripcion de los riesgos que no se
base s6lo en la infarmacidn proporcio-
nada por las personas que ocupan los
puestos, sino tarmbién en la que pueden
proporcionar otras personas relacio-
nadas con el puesto, como el mando
inmediato superior, Bl analisis de las
discrepancias 0 congruencias existen-
tes en las percepciones de los distintos

“informadores puede ser de interés 3 la

hora de detectar posibles aspectos pro-
blematicos.

2. La necesidad de que la evaluacion
sea precisa y lleve a intervenciones efi-
caces y eficientes. Si gueremos real-
mente prevenir riesgos, es muy impar-
tante una evaluacién lo mas especifica
posible. Esie aspecto estd relacionado,
a su vez, con dos caracteristicas impor-
tantes de la metodologia PREVENLAB:
su aproximacion multinivel y el analisis
diferenciado para distintas ocupaciones
0 sectores ocupacicnales.

- Aproximacion multinivel. Tal y como
sehalan Pewrd, Zurriaga y Gonza-
lez-Roma {2002}, existen grupos de
trabajo en los que los riesgos psi-
cosociales, y de forma mas concre-
ta el estrés, es un factor de riesgo
relevante. £n los casos en qgue esto
ocurre resulta insuficiente un ana-
lisis centrado en el puesto y que se
realice Gnicamente en el nivel indivi-
dual. La aproximacién individual det
fenémeno del estrés es insuficiente y
pasa por alto aspectos que son fun-
damentales parg un adecuado diag-
nastico de los riesgos que el estrés
representa y de las,estrategias de
intervencion gque pueden ser adecua-
das para prevenirle o anular o redu-
cir sus cansecuencias negalivas. Por
esta razon, el diagndstico del estrés
en una situacidn sociat debe contem-
plar multiples niveles.

De hecho, todas las facetas pue-
den ser analizadas & nivel individual
(como son percibidas, y afectan a
cada miembro de la organizacion),
pero también se puede realizar un
analisis grupal, departamental o in-
cluso de la propia organizacién Se
entiende que puede haber fuentes
de riesgo derwados del puesto pero
otros pueden derivarse de la unidad

N& 42 = Abril 2007



SECCION TECNICA

organizativa en la que se ubica un
puesto concreto.

Por tanto, es necesario prestar aten-
cién tambien a las fuentes de riesgo
gue afectan atodo el grupoy a las ex-
periencias colectivas de ese estrés. Al
hacerlo, se descubren y emergen fe-
némenos que una aproximacion me-
ramente individual dejaban de lado y
que, sin embargo, resultan centrales
para una intervencién integral y més
eficaz sobre el estrés [Peird et al,
2002}, Asi, es posible encontrar no
solo personas estresadas, sino tam-
bién grupos o equipas, e incluso de
ermpresas estresadas; lo que puede
implicar gue se produzcan conse-
cuencias o efectos gue van mas alla
de lo individual (por ej., cultura de
absentismo, vivencias compartidas
de malestar en el trabajo, etc.).

En resumen, para hacer una inter-
vencién eficaz v eficiente es preciso
saber con la mayor precisién posible
qué aspectos y donde estan fatlando:
si el problema esta en la persona, el
puesto, el departamento o la organi-
zacién en general.

- Andlisis diferenciado para distintas
ocupaciones. En general, los ins-
trumentos que existen para evaluar
los riesgos psicosociales sueien ser
aplicables a cualquier tipo de traba-
jo, sector u ocupacion. Sin embargo,
como sefala Peird [2000), el diagnds-
tico que proparciona tal aproximacion
es tan general que nc es demasiado
Uil para determinar estrategias de
intervencién concretas. Si bien existe
una serie de fuentes de riesgos psi-
cosociales que pueden ser comunes
a diferentes ocupaciones, lo cierfo
es gue se pueden identificar fuentes
de riesgo especificas para determi-
nados grupos de ocupaciones o para
una ocupacion especifica. Asi, Peird y
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Bravo [1999) sefialan la necesidad de
elaborar mapas con los riesgos mas
habituales y comunes por ocupacio-
nes, familias ccupacionales, sectores,
etc. La metodologia PREVENLAB-
PSICOSOCIAL establece un foco mas
especifico de analisis que permite
Una mayor precision y proporciona
un conocimiento mas especifico de
las distintas ocupaciones o sectores,
permitiendo identificar lo que lienen
en comun y en lo gue se diferencian
con respecto a los riesgos psicosocia-
les, los recursos de que dispanen, los

. factores de vulnerabilidad y las con-

secuencias (Peird, 2000).

3. Considera la importancia de cali-=
brar el riesgo de forma que se puedan
establecer niveles en el que dicho ries-
go comienza a resultar nocivo para la
persona y la gravedad del mismo. Tan
importante es evaluar como valorar los
riesgos psicosociates. La evaluacién de
riesgos se refiere a la identificacidn y
ubicacion de limitaciones y peligras [es
decir, propiedades de {a situacién labo-
ral que pueden causar dafio}, mientras
que la valoracion de riesgos se refiere
a la estimacién del riesgo en compara-
cién a ciertas normas (Schaufeli, 1999).

Este es un problema comptlejo, tedavia
no resuelto. Sin embargo, la metodolo-
gia PREVENLAB considera algunos as-
pectos gue pueden contribuir a abordar
dicho problema:

~ Por un lado mide la frecuencia del
estresor. Es importante considerar
que el efecto de los riesgos psicoso-
ciales es acumulativo. Por tanto, el
nivel de gravedad de un factor puede
depender, en gran medida, de la fre-
cuencia con que se produzca.

Sin embargoe, la consideracion
gnicamente de los porcentajes en
los que se produce un determina-
do estresor es un abordaje parcial
del problema. Sauter et al. (2001)
senalan que el estrés y el riesgo
de problemas de salud aparecen
cuando las exigencias del trabajo
no se ajustan a las necesidades,
expectativas o capacidades del tra-
bajador. En el mismo sentido, para
Levi (2001) lo gue causa el estrés es
un deficiente "ajuste persona-en-
torno”: las exigencias del entorno
no se carresponden con la capaci-
dad individual, o las oportunidades
que ofrece el entorno no estan a la
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altura de las necesidades y expec-
tativas del individuo. Por tanto, es
importante no sélo detectar el gra-
do de exigencia del entorno, sino en
qué medida esto supone un proble-
ma para la persona.

Por tanto, la metodologia PREVEN-
LAB considera amhbos factores (fre-
cuencia y grado de malestar) a la
hora de evaluar los factores psicoso-
Clates.

- Porotro lado, la metodologia preten-
de determinar distintos criterios e
indicadores de dano [absentiamo,

consumo de drogas debido al traba-
jo, necesidad de ayuda especializada,
desérdenes psicosomaticos, etc.) con
la pretension de establecer niveles
por encima de los cualss existe una
probabilidad significativa de gue los
riesgos sean nocivos para el trabaja-
dor |Peir6, 2000).

En resumen, se considera necesa-
rio analizar y evaluar {a intensidad y
frecuencia de ocurrencia del riesgo,
y determinar en qué grado la combi-
nacién de estasmmedidas se relaciona
con diferentes nivetes de intensidad
del dario producido.

6. Retos pendientes

Desde nuestro punto de vista. existen
dos aspectos que suponen un reto por
su especial dificultad.

€l primero de ellos estd relaciona-
da con un aspecto ya mencionado, la
necesidad de establecer baremos ade-
cuados que nos ayuden a determinar
cuando cierios niveles se convierten en
nocivos o perjudiciales. De hecho, como
senala Peird (2000), uno de las proble-
mas mas comunes caon los que se en-
frentan las metodologias de andlisis y
evaluacion de riesgos psicosociales es

W Bibliografia W

Agencia Europea para la Sequridad y Salud en el Trabajo (2003). Preven-
cién de riesgos psicosociales y estrés laboral en la practica. Luxemburgo:
Oficina de Publicaciones Oficiales de las Comunidades Europeas.
Barnett, R.C. (2001). Género, estrés en el trabajo y enfermedad. Enciclo-
pedia de Salud y Sequridad en el Trabajo. Violumen |I, Parte V, Capitulo
34 (pp. 57-59). Organizacion Internacional del Trabajo y Ministerio de
Trabsjo v Asuntos Sociales. http/hwwwmtasesfinsht/EncOlT/pdf]
tomo2/34 pdf

Bennet, JB, Cook, RE y Pelletier, KR (2002). Toward an integrated fra-
mework for comprehensive organizatioral weltness: Concepts, practices,
and research in workplace health promation. J. Campbell Quick y LE

Cartwright, S.y Coaper, C.L (1999): Una estrategia organizacional inte-
grada para reducir el estrés del puesto de trabajo. Revista de Psicologia
del Trabajo y de las Organizaciones, 15, 2, 199-208.

Cooper, CL v Cartwright, S. (2001). Resumen de las estrategias gene-
rales de prevencion y control. Enciclopedia de Salud y Seguridad en
el Trabajo. Volumen U, Parte V, Capitulo 34 (pp. 75-77). Organizacion
Internacional del Trabajo y Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.
httpd/fwwwmtases/insht/EncOTfpdf/ftomo2/34.pdf

Cooper, CL., Liukkonen, P. y Cartwright. S. (1996). Stress Prevention in
the Workplace: Assessing the Costs and Benefits to Organisations. Du-
blin: Fundacion Europea.

Frese, M. (1989). Theoretical models of control and health. En S. L.
Sauter, JJ. Hurrell y CL Cooper. (Eds.): Job control and worker health,
pp.107-128. Chichester: Wiley and Sons.

Ganster, D.C (1989). Worker controt and weli-being: a review of resear-
ch in the workplace. En S. L Sauter, JJ. Hurrell y CL Cooper. {Eds). Job
Control and Worker Health. pp. 3-23. Chichester, England: Wiley and
Sons.

SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRARAM]

Hansez, Iy de Keyser, V. (1999). £ WOCCQ: una nueva herramienta en
el estuche de instrumentos contra los estresores laborales. El caso de
los trabzjadores de servicios publicos en Belgica. Revista de Psicologia
del Trabajo v de las Organizaciones, 15, 2, 173-198.

INSTITUTO DE ERGONOMIA MAPFRE, SA (2004). Evaluacion de ries-
gos psicosaciales. Metodologia INERMAP. http:/fwwwinermap.com/

lohnson, JV. y Hall, EM. (1988). Jot strain, workplace social support,
and cardiovascular disease: a cross-sectional study of a random sam-
ple of the Swedish Working population. American Journal of Public
Health, 78, 1336-1342. 4

Karasek, RA. (1979). Job demands, job decision latitude and mental
strain: implications for job redesign. Administrative Science Quarterly,
24, 285-308.

Karasek, RA. (2001}. El modelo de demandas-control: enfoque social,
emocional y fisiologico del riesgo de estrés y desarrollo de compor-
tamientos activos. Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo.
Volumen I, Parte V, Capitulo 34 (pp. 6-15). Organizacion Internacioral
del Trabajo y Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. http://www.
mtas.esfinsht/EncOIT/pdfltomo2/34,pdf.

Lahera Martin, M. y Géngora Yerro, JJ. (2002). Factores psicosocia-
les. Identificacion de situaciones de riesgo. INSTITUTO NAVARRO DE
SALUD LABORAL Pamplona. hittp:/iwww.cfnavarra.esfinslidoc/Facto-
resPsicosociales.pdf.

Levi, L {2001). Factores psicosociales, estrés y salud. Enciclopedia de
Salud y Seguridad en el Trabajo. Volumen II, Parte V, Capitulo 34 (pp.
3-5). Organizacion Internacional del Trabajo y Ministerio de Trabajo
y Asuntos Sociales. hitp:iwwwmtasesfinsht/EncOT/pdfltomo2/34,

N7 42 » Abril 2007



SECCION TECNICA

la dificultad (e incluso, 3 veces, la impo-
sibilidad) de determinar dichos niveles.
A ello se ahade, la dificultad anadida de
establecer baremos para las distintas
ocupacignes o sectores ocupacionales.
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del control, cuyo bajo nivel puede ser
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v ocupaciones y, sin embargo, un nivel
atlo puede suponeruna sobrecarga adi-
cional en otras,

Elsegundo tiene que ver con la nece-
sidad de conjugar {as garantias de con-
fidencialidad con [a obtencién de infor-
macion, especialmente informacian que

- Matieson, M. e Ivancevich, J. (1987). Controlling work stress. San -

Francisco: Jossey-Bass.
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postela.
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nes, 15,2, 223-235.
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nos permita identificar personas que se
encuentran en un alto nivel de riesgo.

De hecho, las metodologias utitizadas
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gando a excluir cualquier variable que
permita la identificacidn de la perso-
na. Sin embargo, aunque esto permite
identificar los riesgos a nivel de puesto,
grupo, departamenta u organizacién, no
nos permite identificar riesgos a nivet
individual.

Este es un preblema dificil de abor-
dac Peird {2000} sefala que las perso-

fias implicadas en el estudio deberian
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