DECIDIR EL ALCANCEDE LA
EVALUACION Y ADAPTAR LAS TECNICAS
DE RECOGIDA DE INFORMACION

Un instrumento de evaluacién Util es un instrumento que nos permita localizar las
exposiciones para hacer emerger posibles desigualdades de exposicién a fin de de-
sarrollar una prevencién mas eficiente y equitativa, a la vez que preserva el
anonimato y permite una respuesta sincera y libre. Estas experiencias muestran
cémo consegquirlo.
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INCLUIR EN LA EVALUACION LOS PUESTOS OCUPADOS
POR PERSONAL DE SUBCONTRATAS

José Luis Buron Eira

Delegado de prevencion de CCOO

Susana Martinez Sande

Asesora técnico-sindical del Gabinete de Salud Laboral de CCOO de Galicia

Se trata de un centro de trabajo de la Administracion General del Estado —dependiente del Ministerio de Edu-
cacion y Ciencia— con sede en A Corufa, Galicia. Es un organismo de caracter cientifico dedicado a la investi-
gacién, cuyos trabajos se desarrollan en los laboratorios existentes en A Corufa y en buques —trabajo de
campo-. Realizan sus funciones un total de 73 trabajadores y trabajadoras, entre becarios, funcionarios y per-
sonal de servicios desarrollados por otras empresas. Son 32 mujeres y 41 hombres, que superan en su mayoria
los 36 anos, los horarios son de turno fijo, la antigledad de la plantilla en la empresa supera los 5 afios y una
parte importante los 10 anos. Los delegados de CCOO estan afiliados a la Federacion de Servicios y Administracion
Publica (FSAP). EI CSS es provincial conjuntamente con la Delegaciéon y Subdelegacion del Gobierno y de los otros
servicios periféricos que no tienen CSS propio. La parte social estd compuesta por: 2 miembros de CCOO -Fun-
cionarios y Laborales-, 1 de UGT, 2 de CIG y 1 de CSIF. El servicio de prevencion es ajeno, las funciones las de-
sempenfa la mutua FRATERNIDAD.

Los delegados proponen en varias reuniones del Comité Provincial realizar la evaluacion de riesgos psicoso-
ciales ante la situacién en un departamento del centro que presenta carencias organizativas y estructurales que
estan ocasionando conflictos a una parte de las personas trabajadoras. Se acuerda en el Comité Provincial la rea-
lizacion de la evaluacion de riesgos psicosociales y la utilizacion el método COPSOQ (ISTAS 21). La direccion del
centro y el Servicio de Prevencion aceptan la propuesta de método ISTAS 21, firmando el acuerdo y constituyendo
el GT integrado por un delegado de cada sindicato, CCOO, UGT, CSI-CSIF, un técnico de prevencion, el director
del centro y la jefa de gestion del mismo.

LA DISCUSION SOBRE EL ALCANCE DE LA EVALUACION

El primer problema a solventar por el grupo de trabajo fue el alcance de la evaluacién. Los delegados de CCOO,
asesorados por el gabinete de salud laboral del sindicato, propusieron evaluar todos los puestos incluyendo los que
realizan los servicios que salen a concurso publico que suponen una implicacion diaria con el centro. Se trata de
evaluar las condiciones de trabajo de todos los puestos necesarios para el funcionamiento del centro, con inde-
pendencia de la vinculacién contractual de los trabajadores/as que las realizan. En este caso coincide que el per-
sonal perteneciente a otras empresas (17 personas trabajadoras) realiza su actividad en el centro de forma cons-
tante y durante toda su jornada y ocupan puestos de administracion, grabadores de datos, limpieza, recepcionista
y vigilancia. Nuestro argumento central era que las tareas realizadas son imprescindibles para el desarrollo normal
de la actividad y que una parte muy importante de la organizacién del trabajo de estos puestos depende de las
decisiones que se toman en el centro (método de trabajo utilizado, distribucién y priorizacion de las tareas, ho-
rario...), decisiones que a su vez estan en la base de los riesgos que pretenden evaluarse, los psicosociales.

Esta postura era apoyada por el resto de miembros del grupo de trabajo y desde un primer momento por la
técnica de prevencion, que compartia con la parte social la relevancia de la incorporacién de todas las personas
trabajadoras que realizan su actividad en el mismo centro de trabajo. En cambio, la representacion de la direc-
cion de la empresa se opone por considerar que no estan vinculados contractualmente de forma directa con el
centro, y se centra en los aspectos de la organizacion del trabajo que no dependen de la direccién del centro a
evaluar, lo que le impide realizar modificaciones en la organizacién de su trabajo.
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Vistas las posiciones encontradas, el grupo de trabajo analizé pormenorizadamente cada aspecto de la or-
ganizacion del trabajo de estos puestos y se llegé a la conclusion de que prevalecian (eran mas numerosas) las
cuestiones que dependian de las practicas de organizacion del trabajo del centro, por lo que la representacion
de la empresa no tuvo mas que ceder. Se planted la idea de que todas las funciones realizadas, con independencia
de quién realiza el pago o emite la orden, influyen y estan interfiriendo en el desarrollo de la actividad final, se
puso el ejemplo de falta de limpieza en zonas de trabajo por no adaptar horarios, y de forma similar para gra-
bador de datos y trabajo de administracion, de una forma u otra si se le dan érdenes vy se distribuye el trabajo
de las personas ajenas, porque de cémo se ejecute su trabajo depende el desarrollo del trabajo del personal di-
recto del centro. Finalmente el Grupo de Trabajo acuerda incluir a todos los trabajadores/as.

En este momento, el GT nos encontramos en las reuniones de preparacion del trabajo de campo —adaptando
el cuestionario y disefando la forma de distribucién, respuesta y recogida. m
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:{POR DONDE EMPEZAMOS Y COMO LO HACEMOS?

Antonio Garcia Segado

Delegado de Prevencién

Carmen Marin

Asesora técnico-sindical de Salud Laboral de Murcia-CCOO
José Antonio Martin

Servicio de Prevencion Propio del Ayuntamiento de Cartagena

El Ayuntamiento de Cartagena (Murcia) tiene una plantilla aproximada de 1.200 trabajadores, distribuidos en 40
centros de trabajo distintos. El 71,85% de la plantilla son hombres y respecto a la edad el 38,32% estan com-
prendidos en el segmento de 36 a 45 afos, y el 29,59% entre los 46 a 55 afios. Los empleados fijos constitu-
yen el 90,62 % de la plantilla. Aproximadamente la mitad de los trabajadores y trabajadoras desempenfa tareas
de naturaleza administrativa, a continuacion el colectivo de trabajadores mas numeroso es el de policias, con una
plantilla de unos 300 agentes; el personal de oficios (jardineros, electricistas, etc.) que cuenta con una plantilla
de unos 200 trabajadores y, finalmente, los bomberos con una plantilla de 100 personas.

La organizacion sindical consta de Junta de Personal en donde la mayoria es de UGT y Comité de Empresa
en donde la mayoria es de CCOO, con sus correspondientes secciones sindicales. Existen cuatro delegados de
prevencion, dos de CCOO y dos de UGT.

La organizacién preventiva del Ayuntamiento es: Servicio de Prevencion Propio con las especialidades de Se-
guridad y Ergonomia y Psicosociologia Aplicada, la especialidad de Higiene y Vigilancia de la Salud estan con-
certadas con una sociedad de prevencion.

CONSEGUIR EVALUAR LOS RIESGOS PSICOSOCIALES

En este caso, la “idea” inicial de evaluar riesgos psicosociales, y hacerlo con el método ISTAS21 (COPSOQ),
parte del Servicio de Prevencién Propio del Ayuntamiento. Evidentemente la difusién o propagacion de esta
“idea” es bastante sencilla entre los delegados de Comisiones Obreras, obteniendo su apoyo inmediato para
plantearlo ante el concejal delegado de Interior y presidente del Comité de Seguridad y Salud y el resto de re-
presentantes sindicales en el Ayuntamiento. En una reuniéon de Comité de Seguridad y Salud, celebrada en 30
de mayo de 2006, se llega al acuerdo unanime de proceder a la evaluacién de riesgos psicosociales con el mé-
todo ISTAS21 (COPSOQ), aunque todavia sin el compromiso expreso de la direccion de utilizar los resultados
con una finalidad preventiva. Los argumentos utilizados en esta reunién a favor de la necesidad de evaluar los
riesgos psicosociales se basaron fundamentalmente en la obligacién legal de llevar a cabo este tipo de evalua-
cion, obligacion que afecta a todo tipo de empresas u organismos. Asi mismo, se argumenté gque en los afios
anteriores los esfuerzos se habian dirigido a la realizacion de la evaluacion inicial de riesgos y otras de tipo es-
pecifico, a la organizacion y planificacion de la formacién y de la vigilancia de la salud y, una vez realizado este
trabajo, era el momento de abordar la evaluacién de los riesgos psicosociales. Por otra parte, existiendo
acuerdo previo entre las fuerzas sindicales mayoritarias sobre la utilizacién del método Istas21 (COPSOQ), este
fue el principal argumento utilizado para convencer a la direccion, explicando también que es un método que
cumple con todos los requisitos exigidos por nuestra legislacion a un método de evaluacién. En esta reunion
también se procedid a constituir el grupo de trabajo formado por 4 delegados de prevencién, un miembro del
CSS. en representacion de la empresa y un técnico del Servicio de Prevencion del Ayuntamiento. De esta forma
se pretendia que, en el funcionamiento del mismo, el conocimiento derivado de la experiencia del dia a dia en
el Ayuntamiento se complementara con el conocimiento técnico. El grupo de trabajo mantuvo varias reunio-
nes, con la asistencia de una asesora del Gabinete de Salud Laboral de CCOO para explicar mas detalladamente
el método y la forma de iniciar su aplicacién.
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DECISIONES SOBRE EL ALCANCE DE LA EVALUACION Y POR DONDE EMPEZAR

A la hora de determinar el alcance de la evaluacién de riesgos se decidid que se evaluarian todos lo puestos
del Ayuntamiento, pero ello planteaba un problema de operatividad atendiendo a los recursos preventivos a dis-
posicion: se trataba de escoger entre realizar la evaluacion en todo el Ayuntamiento de una vez o abordarla por
departamentos. Se pensé que era mejor hacerlo por departamentos, ante el gran nimero de departamentos (apro-
ximadamente 40) y trabajadores existentes (1.200 trabajadores), ya que de esta forma se podrian devolver a los
trabajadores los resultados mas rapido y, fundamentalmente, se podria pasar a las fases de busqueda y aplica-
cion de medidas preventivas con mas celeridad (en la practica se ha comprobado que el trabajo de campo lleva
su tiempo y es practicamente imposible ir rapido). De esta manera se queria evitar la impresiéon que muchos tra-
bajadores manifiestan de que se les pasan muchas encuestas pero nunca cambia nada.

Las conclusiones del grupo de trabajo fueron:

e Dividir el Ayuntamiento en 12 (areas de trabajo) departamentos que, a su vez, se subdividian en secciones,
las cuales corresponden a servicios o grandes departamentos dentro de un area. La determinacion de estos 12
departamentos fue dificultosa pues, en un principio, salian bastantes mas departamentos (17 o mas). La asesora
de CCOO expuso a los integrantes del grupo de trabajo la conveniencia, por razones operativas, de reducir al
maximo posible el nimero de departamentos, basandonos siempre en los criterios técnicos expuestos en el ma-
nual del método de agrupar departamentos dependientes del mismo superior jerarquico.

El grupo de trabajo decidio finalmente que los Departamentos se determinaran teniendo en cuenta el orga-
nigrama politico del Ayuntamiento; es decir, el alcalde —alcaldesa en este caso- seria el maximo superior jerar-
quico de la organizacién y los concejales los superiores jerarquicos de cada uno de los 12 departamentos teni-
dos en consideracion para adaptar la pregunta del cuestionario relativa a este punto. Entendiendo, ademas, que,
aunque el nimero de departamentos resultante era elevado no implicaba mayores dificultades, puesto que la
evaluacién de riesgos se iria realizando por departamentos en lugar de hacerla en todo el Ayuntamiento de una
vez, lo que también facilitaria tanto la labor del Servicio de Prevencién como la relativa inmediatez de los resul-
tados y de la adopcion de medidas preventivas, al poder desglosar mas y tener un conocimiento mas detallado
de lo que esta ocurriendo en cada departamento.

El criterio seguido para la subdivisién de los departamentos en secciones fue el de su correspondencia con
los servicios o secciones realmente existentes dentro de cada departamento o area de trabajo, considerando ne-
cesaria esta subdivision por los integrantes del grupo de trabajo debido a las importantes diferencias existentes
entre las actividades realizadas por los trabajadores y trabajadoras de cada servicio.

e Comenzar la evaluacion por el drea de “Cultura, Juventud y Turismo” con un total de 95 trabajadores. Esta
decisiéon se adoptd por mayoria apoyada en distintas razones:

— Un numero adecuado de trabajadores para empezar la evaluacion.

— Aglutina a distintos servicios, algunos no muy grandes, con funciones parecidas.

— Existen distintos horarios y distintas condiciones laborales.

— A la hora de adoptar medidas correctoras existe la posibilidad de empezar por unidades mas pequefas y
comprobar su eficacia serd mas facil.

DECISIONES SOBRE LA ADAPTACION DEL CUESTIONARIO

e El grupo de trabajé acordé subdividir el area de “Cultura, Juventud y Turismo” en 5 secciones correspon-
dientes a los distintos servicios existentes, siguiendo también el criterio de los distintos superiores jerarquicos.

— La adaptacion del cuestionario en la pregunta relativa a los puestos de trabajo nos generé otro problema. ¢ De-
biamos elaborar una clasificacion por puestos de trabajo distinta para cada uno de los 12 departamentos o mante-
niamos una misma clasificacién por puestos para todos ellos? Consultado el Centro de Referencia de Organizacién
del Trabajo y Salud de ISTAS, nos aconsejaron que mantuviésemos la misma clasificacion por puestos de trabajo para
todos los cuestionarios y departamentos para evitar posteriores complicaciones en el tratamiento informatico de los
datos derivadas de la necesidad, entre otras, de garantizar que las distintas clasificaciones por puestos fueran com-
parables a la hora de su tratamiento conjunto, elemento fundamental para priorizar las intervenciones.



EXPERIENCIAS DE PREVENCION DE RIESGOS PSICOSOCIALES | 121

De esta forma, finalmente, el grupo de trabajo decidié agrupar los diferentes puestos de trabajo en 8 cate-
gorias generales que seran las mismas para las 12 areas/departamentos en las que se subdividi6 el Ayuntamiento.

Se adoptd la nomenclatura que aparece en la RPT del Ayuntamiento por considerar que asi se garantizaba
gue todos los trabajadores y trabajadoras se pueden identificar facilmente en ellas al corresponderse con los pues-
tos de trabajo que aparecen. Los criterios de clasificacién estuvieron basados en agrupar en cada categoria to-
dos aquellos puestos cuyas funciones mas importantes y basicas presentan caracteristicas similares. La catego-
ria de puesto de atencién al publico generd mayor discusién pues algunos miembros del grupo de trabajo
pensaban que habia que cuantificar el % de tiempo real de trabajo con publico y especificarlo en la categoria,
aunque finalmente se penso que esta situacion podria representar una complicacion acerca de la interpretacion
personal de cada trabajador optando al final unanimemente por describirlo como “puestos que desarrollan la ma-
yor parte de su actividad con atencion directa a ciudadanos tales como oficinas de informacion...” Con esta adap-
tacién, a pesar de tener unidades de andlisis en algunos casos inferiores a las 25 personas, se garantizaba ple-
namente el anonimato de los trabajadores. En las preguntas de departamentos y puestos se elimind del
enunciado la parte relativa a las rotaciones, puesto que no existen rotaciones entre puestos en el Ayuntamiento.

— Unanimemente el grupo de trabajo decidié mantener las preguntas sobre sexo, ya que la presencia de mu-
jeres es importante en el Ayuntamiento, y edad al objeto de comprobar la existencia de posibles diferencias de
exposicion debido al alto porcentaje de trabajadores/as mayores de 50 afios en este departamento. Respecto a
las preguntas relativas a relacion laboral se eliminé la opcién de respuesta relativa a trabajar sin contrato, pues
es un supuesto que no existe en el Ayuntamiento, pero se mantuvieron las restantes pues, aungue la mayor parte
de personal tiene relacion laboral estable, también hay trabajadores con contrato temporal, auténomos y beca-
rios, y querian incluirlos en la evaluacién de riesgos.

Estas conclusiones del grupo de trabajo se presentaron en una nueva reunién del CSS con fecha octubre de
2006, obteniendo en la misma el compromiso expreso de la representacion politica en los términos establecidos
en la licencia de uso.

Tras este proceso se generd el cuestionario y se decidié la forma de informar, repartir y recogerlo. Se decidié
empezar por un escrito dirigido desde el presidente del CSS a cada jefe de servicio para sensibilizar a los mismos
y solicitarles dia y hora para que el técnico de prevencion y componentes del grupo de trabajo fueran a dar ex-
plicaciones oralmente sobre la evaluacion y pasar el cuestionario. Una vez fijada dicha fecha la comision del grupo
de trabajo repartia previamente a todos los trabajadores una circular informativa sobre los riesgos psicosociales.
Se entregaban los cuestionarios con un sobre en blanco para que fueran rellenados en el puesto de trabajo con
tiempo suficiente para su contestacion y una vez rellenos se introducian en el sobre, el cual se cerrabay era re-
cogido al momento por los miembros del grupo de trabajo. Conseguimos una alta participaciéon, se recogieron
89 cuestionarios de 95 posibles (93,68% de respuesta). En la actualidad se esta trabajando completando el in-
forme preliminar en el grupo de trabajo, analizando las causas y estudiando posibles medidas correctoras para
su posterior implantacion. m
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LA ADAPTACION REALIZADA POR EL GRUPO DE
TRABAJO

Toni Fontelles

Delegado de prevencion Plasticos Mondragén

Mila Cano Monterde

Asesora técnico-sindical de Salud Laboral del Pais Valencia

Es una empresa con una antigliedad de 50 afios, cuya actividad principal es la fabricacion y transformacion del
plastico, ubicada en el Poligono Industrial del Mediterraneo en Albuixech (Valencia). En el primer trimestre del
2007, como consecuencia del proceso de fusién por absorcion por la mercantil IRRIMON, SL, la sociedad ha cam-
biado su denominacion social y actualmente se denomina MONDRAGON SOLUCIONES, SLU.

La plantilla actualmente estd compuesta por 186 trabajadores, aunque en el momento de la evaluacion eran
340 trabajadores sumando a todos los del grupo. Es una plantilla estable con tan sélo un 5% de eventualidad,
y la mayor parte de ellos tienen una relacion laboral de caracter indefinido. Trabajan a turnos y hasta este 2007
el 70% de los trabajadores/as eran del area de produccién, aunque esta realidad ha cambiado sustancialmente
tras el ultimo ERE, siendo el &rea de produccién la mas afectada.

El convenio de aplicaciéon en la empresa es el de Transformacion Provincial del Plastico. La representacion le-
gal de los trabajadores estd compuesta actualmente por un comité de empresa de 9 delegados afiliados de FI-
TEQA-CCOO, con una mayoria sindical de CCOO, y el CSS esta compuesto por 3 delegados de prevencion, junto
con 3 representantes de la empresa.

La empresa tiene concertado con el Servicio de Prevencién Ajeno (MUVALE) el deber de prevencion de los ries-
gos profesionales.

El pasado 2006 los delegados de prevencion proponen realizar la evaluacion de riesgos psicosociales por di-
ferentes causas, en principio por ser uno de los objetivos de la gestion preventiva que se habia marcado la RLT
para el 2006, dada la deficiente organizacién del trabajo, ya que los turnos de trabajo se alteran con demasiada
frecuencia, excesiva carga de trabajo que se une a los cambios constantes en puestos de trabajo y de tareas, ta-
les circunstancias habian generado bastante malestar en la plantilla y problemas de estrés.

Los delegados de prevencion realizaron la propuesta de realizar la evaluacién con la metodologia COPSOQ
(ISTAS 21, PSQCAT21) en el seno del CSS, propuesta que tuvo aceptaciéon por parte de la direcciéon de la empresa
y del Servicio de Prevencion.

De la fase inicial del proceso destacar la composicion del grupo de trabajo y fundamentalmente su operati-
vidad. Sobre su composicién, los miembros que representaban a la empresa eran el responsable de Seguridad y
Medio Ambiente y la responsable de Personal, y como representantes de la parte social 2 delegados de preven-
cion de CCOO, para dar el respaldo técnico, el SPA (Técnica de Ergonomia y Psicosociologia MUVALE) vy la
técnico-sindical del Gabinete de Salud Laboral y Medio Ambiente de CS CCOO PV. Esta decisién se formaliza me-
diante acta, integrando como miembro del grupo al responsable de Produccién, el cual se compromete a asistir
a las reuniones donde se discutan la aplicacién y los plazos de cumplimiento de las medidas preventivas, y revi-
sion de la eficacia de las medidas preventivas aplicadas. Y sobre su operatividad, resaltar el grado de comple-
mentacion entre la parte técnica y la experiencia practica aportada por los miembros del grupo de trabajo, que
son los que mejor conocen el modelo organizativo y estructural de la empresa, en definitiva los que mejor co-
nocen las condiciones de trabajo que se van a evaluar.

Tras la constitucion del CSS se paso a la fase de adaptacion del cuestionario a la realidad de la empresa, los
criterios basicos que manejamos fueron:

— Preservar el anonimato y confidencialidad, con el fin de permitir una respuesta libre y sincera y conseguir
el mayor nivel de participacion con un cuestionario donde se vieran reflejados los diferentes colectivos.
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— Identificar en el cuestionario las diferentes realidades para hacer emerger las distintas desigualdades y ni-
veles de exposicion.

— Localizar de la forma mas precisa las distintas exposiciones, para consequir averiguar el origen de la ex-
posicion y poder desarrollar y planificar las medidas preventivas mas adecuadas y comprobar la eficacia de las
mismas.

Para cumplir estos criterios se eliminaron o adaptaron las siguientes preguntas:

— se elimind la pregunta sobre la edad (por el criterio del anonimato),

— se identificaron los 11 departamentos existentes en las empresas del grupo integrando asi en el cuestio-
nario a todas las empresas del grupo como si fueran diferentes departamentos de una misma,

— los criterios para la adaptacion del puesto de trabajo fueron las tareas y responsabilidades con indepen-
dencia del departamento donde estuviera ubicado el puesto de trabajo, siendo los grupos resultantes: Opera-
rios, Técnicos Directos, Administrativos, 1+D con Oficina Técnica y de Mejoras, Jefes de Equipo, Técnicos Indirectos
y Responsables de Area,

— se eliminaron las opciones de respuesta que no se daban en la realidad de la empresa de la pregunta re-
lativa a la situacion contractual, quedando 2 items (soy fijo o soy temporal),

— en cuanto a las preguntas relativas al tiempo de trabajo, todos los trabajadores de la empresa estan a
tiempo completo y trabajan de lunes a viernes, por lo que el resto de opciones se eliminaron; se eliminé la pre-
gunta relativa a las 35 horas por cuestién de anonimato/confidencialidad, ya que tan solo 2 personas estaban
en esta circunstancia,

— se eliminaron las preguntas sobre bajas, ya que se consideré que identificaria al trabajador y para preser-
var el anonimato se decidi6 eliminarla. m
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LA PARTICIPACION DE TODOS EN LA ADAPTACION DEL
CUESTIONARIO

Lola Florensa Calvet y David Ricart Jordana
Delegados de prevencion

La empresa se encuadra en el campo de la atencién sanitaria publica de Lleida. Es un centro hospitalario donde
trabajan 844 personas. De éstas, 613 (el 73%) son mujeres y 231 (el 27%) hombres. La edad maés frecuente es
48 afios y la media de edad es de 40 afios. La antigliedad media del colectivo es de 10 afios. En cuanto a la re-
lacién contractual, aparecen 621 trabajadoras y trabajadores fijos (el 74%) contra 141 contratos eventuales (el
17%, sin tener en cuenta las sustituciones). En este centro los puestos de trabajo son los siguientes: 60% per-
sonal sanitario, 30% personal administrativo y 10% personal de servicios. La empresa tiene un servicio de pre-
vencién propio, teniendo concertada la disciplina de seguridad con un servicio de prevencion ajeno.

LA DIRECCION DE LA EMPRESA PROPONE EVALUAR LOS RIESGOS PSICOSOCIALES

A inicios de este afio la direccién de la empresa convoca a las delegadas y delegados de prevenciéon y a re-
presentantes de la misma al Comité de Seguridad y Salud (CSS) con la finalidad de explicar que quiere llevar a
cabo la evaluacion de riesgos psicosociales. Con el asesoramiento del servicio de prevencion propio se propone
la aplicacion del método COPSOQ (PSQCAT21, ISTAS21), ya que es el método recomendado por la Generalitat
de Catalunya que iba a usarse también en otros centros sanitarios.

Se manifesté a la direccién nuestro compromiso de participar activamente en esta evaluacion. Por este mo-
tivo se cont6 con el apoyo del Gabinete Higia de CCOO de las Terres de Lleida por si era necesaria realizar al-
guna consulta de tipo conceptual y procedimental y también para trabajar nuestras propuestas con caracter pre-
vio a las reuniones del grupo de trabajo. Asi, en estas reuniones en el sindicato, nosotros exponiamos las dudas
en relacion a la evaluacion y respondiendo a preguntas de la técnica de Higia explicdbamos en qué consistia nues-
tro trabajo en la empresa, la organizacion del trabajo en ésta, etc. Estos procesos acababan definiendo las apor-
taciones de la representacion social al proceso de evaluacion.

Una vez constituido el grupo de trabajo, las reuniones de preparacion del trabajo de campo se realizaron casi
de forma semanal. El servicio de prevencion propio se encargaba de recordar el “guién” de trabajo del proceso
de intervencion, de aportar las explicaciones técnicas en cada momento y de proporcionar la informacion y la
documentacién a todas las personas que formaban parte del grupo, de cara a facilitar, en definitiva, la toma de
decisiones y la consecucién de acuerdos a las partes sociales. La decision de las unidades de analisis béasicas, de-
partamentos y puestos de trabajo, fue el aspecto que requirié una mayor implicacion, ya que se queria garanti-
zar que la evaluacion se atuviera a la realidad del centro de trabajo para localizar los problemas de exposicion y
para disefar la solucion mas adecuada aumentando la efectividad en el momento de la implantacion de medi-
das preventivas.

DEFINIR LAS OPCIONES DE RESPUESTA PARA LAS PREGUNTAS RELATIVAS AL PUESTO DE TRABAJO Y AL
DEPARTAMENTO

Respecto a los departamentos; es decir, a la identificacién de las unidades de gestion, la propuesta de la em-
presa consistia en delimitar cuatro grandes departamentos: Area de hospitalizacion, Area de servicios centrales,
Atencion primaria y Administracion y servicios. La idea de la empresa era que la simplificacion permitiria tener
los resultados mas rapidamente.

Desde la representacion de CCOO considerdbamos que esta propuesta no reflejaba la complejidad de la em-
presa. En este sentido, elaboramos una relacion de todas las unidades de gestion de nuestro centro, con el nu-
mero de trabajadores y trabajadoras de cada unay la descripcion de sus tareas.
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En segundo lugar, y con el asesoramiento del Gabinete Higia de nuestro sindicato, agrupamos las unidades
siguiendo criterios técnicos referenciados en el manual del método y criterios sociales que se derivaban del co-
nocimiento que proporciona trabajar en la empresa (quién depende de quién; qué unidades comparten mando;
qué tarea se realiza en cada puesto de trabajo, etc.). La propuesta configuro diecisiete opciones de respuesta que
consideraban la organizacion y el funcionamiento jerarquico reales y la realizacién de tareas similares. Ademas
se propuso no agrupar unidades con caracteristicas y problematicas organizativas muy especificas, ya que inte-
resaba la medida concreta de aquellas exposiciones de riesgo a las que estaban expuestas para poder intervenir
de forma maés eficaz. El grupo de trabajo aprobé esta opcién mas detallada con el convencimiento que se ajus-
taba mejor a la realidad y posibilitaba una mayor acciéon preventiva posterior.

En cuanto a los puestos de trabajo se parti¢ de la clasificacion profesional reflejada en el convenio colectivo,
aunque, de todas formas, se anadieron otros puestos de trabajo que, a pesar de no formar parte expresa del ar-
ticulado del convenio, existian en el centro. La parte social fue exhaustiva en la consideraciéon de todos y cada
uno de los puestos de trabajo. Para garantizar que todos los trabajadores y las trabajadoras podrian verse iden-
tificados en una opcién de respuesta, se relacionaron las denominaciones de los puestos de trabajo que incluian
las categorias del convenio [por ejemplo: Personal asistencial y para asistencial sin titulacion y/o formacion
(Personal de centralita-personal de cocina-personal de ropero-personal de limpieza)].

En ambos casos, puestos de trabajo y departamentos, la parte social realizé una propuesta de categorias (op-
ciones de respuesta) para las unidades de analisis (en forma de pregunta en el cuestionario) en que la utilidad
preventiva fuera prioritaria. Es decir, optando por separar lo maximo posible para identificar mejor las exposiciones
pero sin vulnerar la clausula metodoldgica del anonimato, a fin de posibilitar la respuesta libre y sincera de los
trabajadores/as. Y, en consecuencia, permitiendo la maxima participacion y procurando la maxima tasa de res-
puesta; y, por tanto, promoviendo una mayor fiabilidad de los resultados de la evaluacion desde el primer mo-
mento de la adaptacion del cuestionario. En el grupo de trabajo los criterios técnicos siempre fueron comple-
mentados con el conocimiento de los agentes sociales derivado de la experiencia cotidiana en la empresa.

Actualmente, después del verano, nos hallamos a punto de retomar el proceso en el momento de disefiar la
forma de distribucion y recogida del cuestionario asi como las acciones de sensibilizacién y publicitacion. La di-
reccion consider6 la necesidad de administrar el cuestionario durante el mes de junio para poder tener datos lo
antes posible, pero las delegadas y los delegados de prevenciéon apuntamos que eso afectarfa a la participacion,
ya que es0s eran meses vacacionales. La propuesta sindical consistié en pasar el cuestionario un mes después de
las vacaciones, cuando todos los trabajadores y trabajadoras se hubieran ya reincorporado a su lugar de trabajo.
Esta fue la propuesta aceptada finalmente. Nos hallamos a la espera de poder continuar a partir del mes de oc-
tubre. m





