ELEGIR EL METODO

Una vez superado el obstaculo de la falta de reconocimiento de los riesgos psi-
cosociales, nos encontramos con la utilizacion de métodos poco fiables y Utiles
para evaluarlos. En este apartado incluimos experiencias que visualizan la partici-
pacién de los diferentes agentes de la prevencion en la consecucién del uso de
métodos que cumplen con los requerimientos técnicos, juridicos y operativos como
primer paso para conseguir una prevencion eficaz.
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LA INSPECCION DE TRABAJO PUEDE EXIGIR QUE LOS
METODOS CUMPLAN LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS,
OPERATIVOS Y JURIDICOS

Sara Fernandez Roda y Jordi de Maria Santamaria

Delegadas de prevencién FCC-Logistica

Pep Boadella Comas

Asesor técnico-sindical de Salud Laboral de la Federacion de Comunicacion y Transporte de CCOO
de Catalunya

Se trata de un centro de trabajo situado en La Roca del Valles (Valles Oriental), dedicado a la logistica dentro del
sector de mercancias. En la actualidad cuenta con unos 92 trabajadores/as que eligieron como representantes a
5 miembros de CCOO encuadrados en la Federacién de Comunicacién y Transporte. Parte de la actual plantilla
trabajaba en una dependencia que fue cerrada, si bien dependia organica y funcionalmente del centro de tra-
bajo de la Roca. El total de la plantilla, ubicada en un Unico centro, fue absorbida por FCC Logistica el afo 2005.
El Servicio de Prevencién Propio de Santos, ahora de FCC Logistica, sigue cumpliendo sus funciones en el cen-
tro de FCC Logjistica, con la excepcién de las especialidades de Vigilancia de la Salud y Ergonomia y Psicosocio-
logia, que son contratadas y realizadas por Mutua Universal.

La actuacion sindical se inicia en la antigua Santos Europea. Tras diversas reuniones y solicitudes concretas,
el DP en fecha 03/12/04 solicita entre otras cuestiones que se le entregue una copia de la evaluacién de riesgos
psicosociales (pese a que no se ha efectuado, es una forma de requerir una obligacion legal del empresario). La
empresa ignora este aspecto, lo que motiva que se denuncie esta situacion en la Inspeccion de Trabajo (ITSS) el
22/12/04.

Tras diversas gestiones de ITSS, el inspector José Luis Fuentes Bajo emite una diligencia el 15/11/05 (practi-
camente un afo después) en la que requiere a la empresa que “efectte (...) la evaluacion de los riesgos de ca-
racter psicosocial con la participacion de los trabajadores, definiendo y aplicandose las medidas de caracter pre-
ventivo que determinen el control de tales riesgos”.

Dos meses después, los DP recibimos una nota informativa sobre la realizacion de evaluacion de riesgos del
Departamento de Prevencion de Riesgos Laborales sito en Alcala de Henares y en la que se nos comunica que
el 25/01/06 se va a efectuar por parte del SPA Mutua Universal una visita a nuestro centro a los efectos de rea-
lizar una nueva evaluacion de riesgos psicosociales, “ese mismo dia, si Uds. lo estiman oportuno, se les explicara
antes de realizar dicha evaluacién el método a utilizar”. En esa fecha se nos expone que el método a aplicar es
el que SPA Mutua Universal utiliza, “el método de evaluacion aplica un instrumento desarrollado por Mutua Uni-
versal (...)" el cual se basa en la identificacion de 4 fuentes de riesgo: Carga Mental, Contenido Trabajo, Con-
diciones Realizacion y Condiciones Generales trabajo. Se nos informa verbalmente de que la recogida de datos
se realiza con la participacion de un minimo del 20% del total de la plantilla. En esta reuniéon cada una de las
partes expone sus puntos de vista al respecto. La nuestra sera la base de la posterior denuncia a ITSS, puesto que
sostenemos que la empresa no esta realizando la E.R. Psicosociales de manera adecuada, ya que no se ajusta a
lo establecido en la normativa legal, y por tanto no podemos dar la validez suficiente a las actuaciones que se
estan realizando. Las otras partes mantienen la idoneidad del instrumento de Mutua Universal. En febrero se re-
aliza la evaluacion psicosocial con el instrumento de la mutua.

El 07/02/06 los representantes de CCOO presentamos la denuncia en ITSS en base a:

1) El incumplimiento por parte de la direccion de la empresa de los articulos 33, 34, 36y 39 de la LPRL, puesto
gue en ningln momento la direccion de la empresa requiere la consulta y participacion activa, ya que Unicamente
nos informa de la decision tomada y, en principio, inamovible de efectuar una evaluaciéon de riesgos psicosocia-



104 |V FORO ISTAS DE SALUD LABORAL

les mediante un “instrumento desarrollado por Mutua Universal”.

2) La Generalitat de Catalunya reconoce como validas dos metodologias: el F-Psico elaborado y publicado
por el INSHT en 1998 y el COPSOQ elaborado por el AMI y adaptado a nuestra realidad por un equipo lide-
rado por ISTAS, metodologia esta ultima recomendada por la Generalitat en el “Manual per a la identificacio i
avaluacio de riscos laborals”. Por tanto, la Generalitat no reconoce como valido el llamado método o “instru-
mento desarrollado por Mutua Universal”.

3) El instrumento de la mutua no identifica y mide suficientes factores de riesgo psicosocial (aquellas carac-
teristicas de la organizacion del trabajo para las que hay evidencia cientifica suficiente de que pueden perjudi-
car la salud). Utilizan el concepto mas limitado y desfasado de “carga mental” en lugar de exigencias psicolégi-
cas (cuantitativas, sensoriales, cognitivas y emocionales). Ademas no aporta el marco conceptual en que se
fundamenta.

4) El citado instrumento tampoco tiene reconocida su fiabilidad, que no ha sido contrastada mediante indi-
cadores estadisticos.

5) Utiliza check lists cuando la mejor técnica para identificar los conceptos abstractos que ocupan la Psico-
sociologia son las escalas, que deben demostrar empiricamente que miden lo que dice medir mediante indica-
dores estadisticos como la consistencia interna.

6) Los check lists los rellenan los técnicos, supuestamente neutros pero mas versatiles, observando a 19 tra-
bajadores/as sobre un total de 82, impidiendo la representatividad de las condiciones de trabajo en ese centroy
la validez de la evaluacion. La estimacion de la magnitud del riesgo es subjetiva, puesto que tiene en cuenta solo
dos variables a las cuales se les asigna 5 niveles o pardmetros igualmente subjetivos en su calificacion.

7) No queda suficientemente claro el mecanismo por el cual se establecen y posteriormente puedan aplicarse
las medidas preventivas.

La ITSS Remei Bel en fecha 18/12/06 emite un informe en el que tras analizar la documentacién aportada ma-
nifiesta que “el procedimiento de evaluacion utilizado debera proporcionar confianza sobre su resultado. En caso
de duda, deberan aportarse las medidas preventivas mas favorables, desde el punto de vista de la prevencion (...)
cabe sefialar que existen muchos métodos de estudio de estos riesqos psicosociales, pero cuentan con tan solo
dos metodologias validadas en nuestra sociedad (...) tras estudiar ambas metodologias se recomienda la utili-
zacion del método CoPsoQ por los siquientes motivos (...) tiene una base conceptual clara y explicita (...) los in-
dicadores de validez y fiabilidad del método son muy elevados (...) el uso de valores poblacionales de referen-
cia (...) la metodologia danesa ha estado adaptada y totalmente validada en nuestro entorno laboral (...) es un
método reconocido a nivel internacional”. Por ello requiere a la empresa para que en un plazo de 3 meses “lleve
a cabo una nueva evaluacion de riesqos psicosociales, de acuerdo a la normativa precitada (...) garantice la con-
sulta y participacion de los trabajadores”.

Por vez primera nos encontramos con una resolucién de Inspeccién que no sélo exige a la empresa que cum-
pla con las exigencias legales de participacion en la eleccion del método (y en las distintas fases del proceso pre-
ventivo), sino que entra a determinar las caracteristicas que ha de cumplir un método aceptable atendiendo a
los requerimientos juridicos y técnicos. Pensamos que es muy importante que un miembro del cuerpo de ins-
pectores entre en su resolucion al fondo de la cuestion, desestimando una evaluacion por la utilizacion de un mé-
todo del que no tenemos informacion publica de validez y fiabilidad, en un campo, el de los riesgos psicosocia-
les, en el que la invencién poco profesional de métodos es lo habitual. Entendemos que con esta accién la
inspectora pone su grano de arena para acabar con la burocratizacion y baja calidad de la prevencion, lo que en
este caso pasa por no aceptar cualquier evaluacion sin haber analizado su contenido.

Pese a esta actuacion inspectora, la empresa esta incumpliendo el citado requerimiento, no obstante los es-
critos que los DP le presentan por lo que hemos vuelto a denunciar a la empresa. La ITSS cit6 a todas las partes
implicadas y ahora estamos a la espera de la resoluciéon pertinente y la posible acta de infraccion con la consi-
guiente sancion. m
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INERMAP: ;UN METODO QUE CUMPLE LOS
REQUERIMIENTOS?

Blas Portero Calderén

Responsable de Salud Laboral y Medio Ambiente de la Unién Comarcal de Avilés y ex delegado de prevencion
de la empresa ALCOA

Cristina Florez Fernandez

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

ALCOA-EUROPA es una empresa que se dedicada a la fabricacion de aluminio primario por electrolisis (tochos,
lingotes y placas de aluminio) para su exportacion. En el aflo 1997 deja de ser una empresa estatal y se compra
por la multinacional americana ALCOA. La plantilla propia es de 475 trabajadores y trabajadoras y ademas pres-
tan servicios en sus instalaciones aproximadamente 120 trabajadores de contratas.

Existe un Comité de Empresa de 17 delegados, de los cuales cuatro son delegados de prevencién (2 de CCOO
afiliados a la Federacion Minerometalurgica); 1 de UGT y otro de ATA -sindicatos independiente-) que junto a cua-
tro representantes de la empresa forman el CSS (a éste asisten con voz, pero sin voto, los jefes de departamento).
La empresa dispone de Servicio de Prevencién Propio con las disciplinas preventivas de Seguridad, Higiene Industrial
y Medicina del Trabajo. Este servicio se complementa con un Servicio de Prevencién Ajeno con la sociedad pre-
ventiva de FREMAP en la disciplina de Ergonomia y Psicosociologia.

ORIGEN DE LA EXPERIENCIA

La asistencia al curso de Riesgos Psicosociales organizado por el Departamento de Salud Laboral de CCOO
de Asturias, y posteriormente al curso monografico sobre la metodologia COPSOQ (ISTAS 21), me sensibilizé en
este tema.

Acabado el curso y ante las condiciones laborales que existen en la empresa, solicito a la direccion realizar la
evaluacién de riesgos psicosociales. Mi error es que en ese momento no propongo la metodologia COPSOQ (IS-
TAS 21).Transcurridos dos meses sin noticias por parte de la empresa, me retino con el director, para conocer cémo
sigue el tema y me informa que la evaluacion de riesgos psicosociales ya se habia iniciado, en los centros de tra-
bajo de Alcoa de La Corufiay Lugo, que se estaba realizando por parte del Servicio de Prevencién Ajeno (so-
ciedad preventiva de FREMAP) y la metodologia que se aplicaba era INERMAP.

La empresa me informa que préoximamente se realizara la evaluacion de riesgos psicosociales en nuestro cen-
tro aplicando la misma metodologia que la utilizada en los centros de trabajo de La Corufa y Lugo. En ese mo-
mento me redno con el jefe de planta manifestando mi desacuerdo respecto a la utilizacién de la metodologia
INERMAP y propongo verbalmente que se aplique la metodolégica ISTAS 21. Ante la negativa de la empresa de
no utilizar nuestra metodologia, acudo al Departamento de Salud Laboral de CCOO de Asturias y le remito la
documentacion entregada por la empresa a fin de valorar el método INERMAP, éste a su vez se pone en contacto
con ISTAS para realizar la valoracion sindical.

LA DISCUSION SOBRE EL METODO: INERMAP O COPSOQ (ISTAS21)

Decidimos elaborar un escrito en el que solicitamos conocer:

— Las metodologias que se han valorado por la empresa ALCOA-INESPAL para realizar la evaluacion de ries-
gos psicosociales y si entre ellas se ha tenido en cuenta el método COPSOQ (ISTAS 21).

— Las razones por las que se opta por la metodologia INERMAP y no por otras.



106 | V FORO ISTAS DE SALUD LABORAL

— Copia del manual del método propuesto, para conocer su base cientifica, si esta validado y es fiable, etc.

— Clarificar cudl sera el papel del delegado de prevencién y cémo se garantizara su participacion.

— Proponer la aplicacién del método COPSOQ ( ISTAS 21, PSQCAT 21), esta vez por escrito.

La empresa nos responde por escrito, informandonos que se valoraron diferentes metodologias (INSHT, INSL;
INERMAP y el método ISTAS 21) y una vez analizadas por los técnicos de Ergonomia y Psicosociologia de AL-
COA se seleccioné el método INERMAP, pues realiza un analisis por puesto de trabajo, siendo sensible sélo a cues-
tiones relacionadas con los aspectos organizacionales del trabajo y permitiendo objetivar el nivel de riesgos de-
tectado. También nos informa que este método ha sido aprobado por los expertos en el drea de salud de Alcoa
Corporate para ser utilizado en todas las fabricas de Primario en Espana y por Ultimo nos adjuntan documen-
tacion para mas informacion.

Elaboramos un segundo escrito en contestacion a la empresa, donde dejamos de manifiesto:

— Que pese a su escrito aun no sabemos las razones por las que se ha desestimado la metodologia COP-
SOQ (ISTAS 21), ya que cumple con los requerimientos que la empresa dice haber estimado para escoger el mé-
todo INERMAP y desestimar el ISTAS21, por lo que consideramos que no se ha hecho efectivo el derecho que
tiene cualquier delegado de prevencion a la negativa motivada por parte de la empresa ( art. 36.4.4 LPRL).

— Exponemos las razones por las que el método INERMAP no nos ofrece confianza:

El método INERMAP no ofrece confianza ya que:

1. La documentacién proporcionada solamente nos enuncia los factores o subfactores, pero no pro-
porciona las definiciones ni informacién sobre su base conceptual, datos imprescindibles para sa-
ber qué identifica y mide el método y concluir sobre la existencia o no de evidencia cientifica sobre
la relacién de estos supuestos factores de riesgo con la salud laboral.

2. No existen pruebas publicas de que las mediciones se basen en el uso de técnicas cuya validez
y fiabilidad hayan sido probadas, ni en relacion a la técnica de las tablas ni en relacion a la técnica
de los cuestionarios que se utilizan en dicha metodologia.

A) En este sentido en relacion a las tablas decir que en el &mbito de la psicosociologia diversas ins-
tituciones técnico-cientificas se han planteado la construccién de matrices de exposicién ocupacional
a partir de datos obtenidos por encuesta, pero no existe actualmente ni un solo ejemplo en el mundo
de la aplicabilidad a la practica de la prevencion en las empresas de esta metodologia. Esto es asi
porque no existe evidencia cientifica suficiente para que dichas matrices pueden ser usadas en las
empresas. Ni siquiera en los paises con las instituciones cientifico-técnicas que mas han trabajado
en esta linea (Suecia, Dinamarca, Finlandia, EEUU) existe ejemplo de ello, més alla de proyectos de
investigacion (12 originales de proyectos de investigaciones encontrados en el Medline -la mejor y
mas potente base de datos de bibliografia cientifica en el drea de ciencias de la salud en el mundo).
La pretensiéon de que una entidad preventiva espafola ha desarrollado tal matriz, al margen de las
investigaciones internacionales en la materia, y de que esta metodologia esta disponible (con otro
nombre, en forma de tablas por sectores en las que el técnico se basa para decidir si puede existir
0 NO una exposicién nociva) para las empresas espanolas es, por increible, francamente sorprendente
(nuevamente nos referimos a Medline: ninguna cita a INERMAP en Medline). Ante tal situacion, es
moral y deontolégicamente exigible la presentacion de los resultados de este trabajo en los térmi-
nos habituales en investigacién cientifica: publicacion en revistas indexadas sujetas a revision por pa-
res. Tal publicacion debe incluir toda la informacién metodoldgica, detallada suficientemente, ne-
cesaria para valorar cémo se obtuvo y se traté la informacion para llegar a los resultados que se
presentan y la discusiéon de éstos. Estas son parte importante de las “reglas del juego” aceptadas
internacionalmente desde la ética de la investigacién necesaria para la prevenciéon. En consecuen-
cia, podemos concluir que la metodologia INERMAP no presenta la mas minima evidencia ni base
cientifica como para poder confiar que con ella puede efectivamente hacerse lo que promete ofre-
cer con suficiente validez y objetividad.

B. En relacién a los cuestionarios del método INERMAP (aplicables en caso de que asi lo considere
el técnico) tampoco tenemos constancia de que sean cuestionarios estandarizados validos y fiables.
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Ya hemos dicho que no tenemos constancia de la bibliografia cientifica en la que se basan ni los fac-
tores y subfactores que dicen identificar y medir ni en relacién a los indicadores utilizados para ello. Tam-
poco tenemos constancia de los resultados del pretest de dicho cuestionario, del comportamiento de
las preguntas que utiliza después de pasarlo a una muestra representativa de la poblacién en la que
pretende utilizarse como técnica de un método de prevencion (tradicionalmente Andlisis Factoriales,
Andlisis de Fiabilidad Alpha de Cronbach y Andlisis de Validez Kappa). En definitiva no tenemos nin-
guna informacion sobre el proceso de elaboracién y validacion de estos cuestionarios que suelen du-
rar anos y requiere de un esfuerzo muy importante, tanto en dinero (una encuesta representativa de
la poblacion ocupada es muy costosa por lo que suele necesitarse financiacion publica) como en per-
sonas (se requiere un equipo muy preparado tanto en las diferentes fases de investigaciéon como en pre-
vencion).

C. Las dudas sobre su validez y fiabilidad se incrementan cuando en la documentacion proporcionada
se hacen aseveraciones como: “Hay que indicar que la existencia de validez implica que existe fiabili-
dad”; "Otra aclaracion es que si existe validez, necesariamente ha de existir fiabilidad, es decir, para
medir lo que quiere medir (probabilidad de riesgos psicosociales) lo tiene que medir bien. De esta ma-
nera solicitar la validacion y fiabilidad es redundar en la peticion”.

En relacion a ello es necesario aclarar que los conceptos “validez” y “fiabilidad” no son equivalentes.
La validez se refiere a la capacidad de una técnica de medicién cualquiera de medir un fenéomeno. La
fiabilidad se refiere a la capacidad de una técnica de mediciéon cualquiera de medir un fenémeno co-
nocido. Es decir, no son conceptos equivalentes, ya que es posible medir un fenémeno sin saber lo que
se esta midiendo o midiéndolo de forma no totalmente exacta. Un ejemplo: Se puede medir la inten-
sidad de un ruido pero usando un aparato mal calibrado. En este caso se mide algo; es decir, se esta
produciendo una medida valida de ruido; pero la medida no es fiable.

Después, se sefiala que no es necesaria la validacion del instrumento de identificacién y medida (las
tablas) “al no dar opciones a la subjetividad” ya que es el técnico el que evalla. Por continuar con el
simil del ruido, nadie en el mundo de la prevencion aceptaria el uso de un sonémetro sin calibrar por
mucho que fuera un técnico de prevenciéon el que lo utilizara. La validez de las tablas esta por
demostrar.

— Manifestamos que la participaciéon de los trabajadores y sus representantes no puede limitarse a la obtencion
de datos, sino que debe ser también un puntal en la fase de interpretaciéon de los datos y en la de propuesta de me-
didas preventivas.

— Por ultimo, con el objetivo de acercar posturas solicitamos una reunién a la empresa ya que entendemos que
debemos encontrar un método que ofrezca confianza a ambas partes.

En el momento de registrarse este escrito la empresa ya habia iniciado la evaluacion de riesgos psicosociales apli-
cando la metodologia INERMAP. Acudimos a Inspecciéon de Trabajo, que valora que es una metodologia mas de las
gue existen en el mercado, que viene incluida en la guia de Inspeccién de Trabajo, que se ajusta a la legalidad y man-
tiene que la empresa, previa consulta con los trabajadores o sus representantes, puede elegir la metodologia que
quiera.

Nos encontramos con un posicionamiento de Inspeccion de Trabajo que obstaculiza nuestros fines por un lado,
al valorar que la empresa puede elegir la metodologia que quiera, previa consulta con los trabajadores o sus repre-
sentantes, una consulta que considera no vinculante, lesionando nuestros derechos de participacion y por otro al
no entrar, en ningln momento, a valorar el método y la exigencia legal de que ha de proporcionar confianza a las
partes. Consideramos que este posicionamiento de Inspeccién alienta la burocratizacion y baja calidad de la pre-
vencion, al aceptar cualquier metodologia sin haber analizado su contenido ni permitirse la participacion mas alla
de la consulta. m
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CONSEGUIR LA UTILIZACION DEL FPSICO CON
NUESTRAS CONDICIONES

Pau Restoy Jiménez y Antonio Uribe Gonazalez

Delegados de prevencion Random House Mondadori

Pep Boadella Comas

Asesor técnico-sindical de salud laboral de la Federacion de Comunicacion y Transporte de CCOO
de Catalunya

Se trata de un centro de trabajo situado en Palleja (Baix Llobregat), dedicado a la logistica dentro del sector de
gréficas-editoriales. Cuenta con unos 107 trabajadores/as que eligieron como representantes a 6 miembros de
CCOO encuadrados en la Federacion de Comunicacion y Transporte, estando pendiente de elegir 3 miembros
del comité de empresa. El servicio de prevencion ASEPEYO es la entidad que tiene contratada RHM para las es-
pecialidades de Ergonomia y Psicosociologia.

En una reunion del CSS a finales del 2005 se inicia la actuacién sindical mediante la solicitud por parte de los
tres delegados de prevencion de que se realice la evaluacion de riesgos psicosociales en el centro de trabajo. La
direcciéon de la empresa es receptiva pero entiende que no es un tema prioritario, aunque si muy importante. Se
establece de comun acuerdo una serie de reuniones especificas del CSS para poder plantear los aspectos fun-
damentales para realizar la citada evaluacién, es decir, método, participacién, plazos y objetivos. Una de las reu-
niones especificas efectuadas es monogréfica para tratar el tema de los métodos, en la que CCOO presenta su
propuesta de utilizacion del ISTAS 21 (COPSOQ). La direcciéon de la empresa, antes de tomar una decision, le en-
carga al SP ASEPEYO la confecciéon de un estudio comparativo entre las dos metodologias que se contemplan:
ISTAS 21 (COPSOQ) y FPSICO, el cual se presenta en una reunion del CSS. Tras la exposicion de los argumentos
(por escrito) se abre un turno de debate, tras el cual la direccién de la empresa a través de RRHH manifiesta que
por diversas razones (algunas sin especificar y porque no le convence la dimension de doble presencia) cree mas
conveniente la eleccion de la metodologia FPSICO.

Tras analizar la situacion sindical en la empresa, los DP, asesorados por el sindicato, plantean la aceptacion del
FPsico como método de evaluacion en RHM, pero supeditando esa aceptacién a una serie de requisitos. Los ele-
mentos correctores en la aplicacion del FPSICO propuestos fueron:

1) La participacion activa de los DP mediante la creacién de un grupo de trabajo que liderara el desarrollo de
la evaluacion.

2) La aceptacion de preguntar departamento o seccién, turno y puesto de trabajo en el cuestionario, con el
objetivo de tener resultados por distintas unidades de andlisis para localizar las exposiciones y posibilitar una ac-
cion preventiva mas eficaz.

3) El compromiso de analizar detalladamente todo los resultados obtenidos en el perfil valorativo. Concreta-
mente la media aritmética no sera ni el Unico dato ni el mas fiable, debe analizarse el conjunto de los distintos
valores y especialmente la proporcién de plantilla incluida en cada una de las situaciones de exposicién, com-
prometiéndose a actuar siempre gque se identifiquen situaciones desfavorables para la salud independientemente
de la media. El compromiso de analizar los datos del perfil descriptivo (porcentaje de trabajadores que han ele-
gido cada opcién de respuesta en el cuestionario), a fin de conocer detalles concretos de las exposiciones.

4) Confeccién de un informe preliminar por parte del técnico del SP ASEPEYO, el cual sera objeto de analisis
y discusion en el seno del grupo de trabajo para determinar problemas o riesgos y sus origenes, para posterior-
mente establecer acciones de mejora.

5) Segun los resultados y acciones definidas se llevaran a cabo grupos de discusion con la participacion de los
trabajadores para incorporar mas visiones y/u opiniones sobre el informe y acabar realizando el informe final.
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6) Al cabo de un afno de la realizacion de la encuesta se evaluara el impacto de las acciones emprendidas.

Estos 6 puntos fueron aceptados por la empresa, afadiendo dos cuestiones: el grupo de trabajo se confor-
maria por los miembros del CSS, con la incorporacion fija del técnico del SPy un técnico del sindicato; y que las
medidas de prevencién acordadas en el grupo de trabajo / CSS quedaran pendientes de aprobacién por parte
de la direccién de la empresa. Se confecciond un acta de CSS al respecto.

Posteriormente, el desarrollo de la evaluacién dentro del marco de estos acuerdos ha sido desigual y con una
actitud por parte de la empresa consistente en dilatar el proceso de discusion y, a su vez, limitar las medidas pre-
ventivas planteadas por los DP. Con todo, estamos en la fase de propuestas de medidas preventivas. A modo de
ejemplo, tenemos el propdsito de revisar los criterios y el volumen que se asigna al trabajo urgente o prioritario
en diversos departamentos con la finalidad de reducir la exposicidon nociva de carga mental; o disponer de una
mayor informacién de la programacién del trabajo en varias secciones para poder decidir una mejor gestion del
tiempo de trabajo, incluyendo las pausas, para reducir la exposicidn nociva a la exigencia cuantitativa, autono-
mia temporal, contenido del trabajo y de supervision/participacion. m
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ANALISIS COMPARATIVO DE TRES METODOLOGIAS DE
EVALUACION PSICOSOCIAL EN UNA EMPRESA DE
SERVICIOS SANITARIOS

Rosa Bagué Ollé, Unitat Basica de Prevencié Girona

Maite Jové Canela, Unitat Central de Prevencio, Institut Catala de la Salut
M? Angels Pino Marfil, Unitat Basica de Prevenci6 Barcelona Ciutat
Narciso Sevilla Martinez, Unitat Basica de Prevencion

Jordi Costa Zugasti, Hospital Universitari de Bellvitge

INTRODUCCION

El Institut Catala de la Salut (ICS) es una empresa publica de servicios sanitarios con unos 40.000 empleados
sometidos a una importante presién asistencial. Uno de los objetivos estratégicos del Servicio de Prevencion (Uni-
tat Central de Prevencié) es conocer los factores psicosociales que afectan a la organizacién con el fin de eva-
luar el riesgo de esta problematica y poner en marcha acciones preventivas al respecto.

De cara a la preparacion de un estudio amplio sobre factores psicosociales en el ICS, una de las cuestiones
previas que se plantearon fue el establecimiento de la metodologia a seguir y, mas concretamente, de la elec-
cion de la herramienta metodolégica mas adecuada para la implementacion del estudio a gran escala.

Pese a que se han desarrollado distintas herramientas de evaluacion del riesgo psicosocial en el ambito laboral,
hasta la fecha se han realizado pocos analisis comparativos sobre la idoneidad de estas metodologias y sobre
su aplicabilidad a una organizacion con decenas de miles de empleados.

Por este motivo, desde la Unitat Central de Prevencié se formoé un grupo de trabajo con el encargo de com-
parar con criterios técnicos y tedricos las distintas herramientas existentes en el mercado para poder asi propor-
cionar elementos de juicio objetivos al coordinador de Politicas Laborales y al comité de direccién del ICS de cara
a la eleccion de la herramienta metodoldgica mas adecuada.

MATERIAL Y METODOS

Fueron seleccionadas para su analisis comparativo las tres metodologias de evaluacién psicosocial mas utili-
zadas: las disefiadas por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (FSICO), la Fundacién Map-
fre (SANIMAP) y el Arbejdsmiljpinstitittet (Instituto Nacional de Salud Laboral de Dinamarca) (PSQCAT21).

Para el analisis comparativo, se decidié evaluar la mejor respuesta que cada una de las tres herramientas po-
dia ofrecer a los siguientes objetivos:

— Medir lo que se pretende evaluar. Se valoré si la metodologia se hallaba apoyada por una argumentacién
tedrica previa contrastada y cuél era la fiabilidad y la validacion de la herramienta.

— Ser agil y operativo. Se valoraron la complejidad de las instrucciones de cumplimentacion, la comprensi-
bilidad, el tiempo de respuesta, el tiempo de introduccion de datos, y si la metodologia facilitaba la descripcion
de la exposicion y la valoracién de la misma.

— Ser repetible. Se valoro si los resultados podian variar o no en funciéon de qué técnico utilizase la herra-
mienta metodoldgica.

— Tener un buen soporte informatico. Se valoraron la potencia del soporte informatico y tres parametros de
ductilidad: si facilitaba la importacion y exportacion de datos, si facilitaba la interpretacion, y si facilitaba el ana-
lisis multivariable.

— Facilitar las medidas preventivas. Se valoré si el informe final ayudaba en la medida de lo posible a la adop-
cion de medidas preventivas.
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— Relacionar los resultados con potenciales problemas de salud. Se valord hasta qué punto las conclusiones
del informe final podian traducirse en cuestiones relativas a problemas de salud.

Un grupo de evaluadores propuso a una muestra de 80 trabajadores del ICS la cumplimentacion sucesiva de
los cuestionarios correspondientes a las tres metodologias. Un total de 74 personas (92,5%) completaron la par-
ticipacion en el estudio.

Los 74 participantes pertenecian a las categorias de ATS/DUI y auxiliar de enfermeria y estaban adscritos a
centros de atencion primara (CAP Sarria de Ter y CAP Chafarinas) y dos salas de hospitalizaciéon de dos hospi-
tales (Hospital Dr. Josep Trueta y Hospital Universitari de Bellvitge). Una vez cumplimentados los cuestionarios,
se proceso la informacion obtenida seguin cada una de las tres metodologias y se emitieron las respectivas con-
clusiones sobre factores psicosociales.

Cada evaluador/evaluadora participé en la implementacion de las tres metodologias y en todas sus fases a
fin de que pudiese valorar y comparar los distintos elementos del proceso, desde el planteamiento tedrico hasta
las conclusiones, pasando por la fase de obtencion de datos. Los evaluadores contaron con el asesoramiento de
técnicos expertos en las tres metodologias.

Tras esta actividad, los evaluadores asignaron una puntuacion del 1 al 10 o bien una respuesta si/no a una
lista de 14 cuestiones correspondientes a los 6 principales objetivos definidos (véase tabla 1).

DISCUSION

Los resultados obtenidos a través de las tres metodologias divergieron ligeramente. Los obtenidos con FSICO
y PSCAT21 fueron los mas similares. No obstante, PSQCAT ofrecia mas posibilidades de situarse en tendencias
centrales de respuesta, mientras que FSICO obligaba a una respuesta mas extrema, positiva o negativa, impidiendo
al trabajador posicionarse a un nivel intermedio.

Las herramientas FSICO y SANIMAP destacaron por su agilidad y operatividad. FSICO demostré una gran duc-
tilidad para la importacion y exportacion de datos, asi como para el andlisis multivariable. En SANIMAP destacé
el hecho de que el informe sea inmediato y de que incluya medidas preventivas. La herramienta PSCAT21, aun
siendo la menos &gil de las tres, destaco sin embargo por un muy buen apoyo tedrico, por un programa infor-
matico potente y, sobre todo, por relacionar los resultados con problemas de salud y contemplar el trabajo emo-
cional.

Por objetivos, la metodologia mejor considerada para el objetivo 1 (medir lo que se pretende evaluar) fue
PSQCAT21, dado que su validez venia apoyada por la experiencia danesa y por su compatibilidad con los mo-
delos de mayor evidencia cientifica de relacion entre exposicién a los riesgos psicosociales y efectos sobre la sa-
lud: modelo demanda—control- apoyo social de Karasek, Tehorell y Johnson y el modelo esfuerzo-recompensa
de Siegrist. También se considerd importante el uso de valores poblacionales de referencia que aporta PSQCAT21.
La metodologia FSICO, en cambio, alude a literatura cientifica pero no explicita un modelo tedrico basico de re-
ferencia. En SANIMAP se echd en falta un apoyo tedrico que valide sus resultados.

Respecto al objetivo 2 (ser agil y operativo), algunas instrucciones de cumplimentacion de PSQCAT21 resul-
taban complicadas para algunos trabajadores. En SANIMAP, la adecuacion de las preguntas y respuestas fue muy
baja y hubo que dar muchas aclaraciones para su cumplimentacion.

Respecto al objetivo 3 (ser repetible), las tres metodologias demostraron una buena prestacion, con alguna
reserva hacia SANIMAP por la necesidad de complementarse con un trabajo especifico de un técnico en prevencion
laboral.

Respecto al objetivo 4 (tener un buen soporte informatico), el soporte mas potente fue el de PSQCAT21. Este
soporte ofrece el calculo con indicadores de la distancia con la situacién ideal y con la situaciéon de la poblacién
de referencia, que al mismo tiempo facilitan su interpretacién. Cabe destacar la gran capacidad de analisis mul-
tivariable de FSICO. En cambio, SANIMAP no permite ninguna combinacion de variables. PSQCAT21 permite el
analisis multivariable de las distintas dimensiones con las unidades de analisis ya preestablecidas, pero para afia-
dir otras hay que utilizar una herramienta estadistica distinta.

Respecto al objetivo 5 (facilitar las medidas preventivas), las tres metodologias ofrecieron esta prestacion, pero
so6lo SANIMAP las incluyo directamente en el informe final a través del programa informatico.
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Respecto al objetivo 6 (relacionar los resultados con potenciales problemas de salud), todas las dimensiones
valoradas en las tres metodologias contenian de forma subyacente referencias a problemas de salud, pero sélo
PSQCAT21 realizd un andlisis relacional comparado con la poblaciéon de referencia donde dio datos de salud ge-
neral, salud mental y vitalidad, asi como de sintomatologia del estrés y satisfaccion.

La capacidad de FSICO de elaborar unidades de analisis especificas en funcién de nuestras necesidades es im-
portante. El proceso de distribucion y recogida de FSICO es mas agil y de mas facil comprension por parte del
trabajador.

SANIMAP demostrd ser una herramienta agil y operativa, en el que el informe es inmediato e incluye medi-
das preventivas. Sin embargo, su cuestionario es confuso, tiene poco soporte tedrico, el programa informatico
es poco ductil, no relaciona los resultados con problemas de salud y no contempla el trabajo emocional. La do-
ble evaluacion de SANIMAP (trabajo del técnico en evaluacidon mediante una tablas especificas méas el comple-
mento de cuestionarios pasados al trabajador) alarga el proceso y minimiza la ventaja del poco tiempo necesa-
rio para la aplicacion y mecanizacion del cuestionario. La aplicacion de las tablas supone un gran esfuerzo de
formacion de los técnicos y no garantiza totalmente que el resultado no se vea alterado por la vision de los mis-
mos. La evaluaciéon podria no ser repetible seguin quien la hiciera.

PSQCAT21 ha demostrado tener una base conceptual clara, basada en evidencias cientificas. Ademas, rela-
ciona los factores que incluye con la salud y con la prevencién que posteriormente habra que llevar a cabo. No
obstante, tiene un proceso de intervencién muy complejo y obliga implicitamente a garantizar un alto nivel de
participacion durante todo el proceso.

Hay que destacar que en este método la equidad tiene una importancia considerable ya que puede usarse
para todos los puestos de trabajo del ICS, a diferencia del SANIMAP e igual que FSICO. Sélo el analisis con mé-
todos universales pueden garantizar que se dé igual importancia a la salud de los trabajadores en peores condi-
ciones y los que estan en condiciones mas favorables, estos métodos lo permiten.

Introduce también dimensiones muy interesantes, como la doble presencia, el estudio de la cual puede ayu-
dar a encontrar soluciones para la conciliacion de la vida familiar y laboral (aunque esto dificilmente se puede
solucionar solamente desde un Area de Prevencién de Riesgos Laborales). La valoracion del trabajo emocional
es otro de los elementos positivos de esta metodologia, asi como la capacidad predictiva de patologia relacio-
nada con ciertas enfermedades.

Por todo ello consideramos que la metodologia PSQCAT21 es la mas adecuada para ser aplicada a los tra-
bajadores de una empresa publica de las dimensiones y caracteristicas del ICS.

Tabla 1. Puntuaciones medias atribuidas a las tres metodologias, por objetivos

OBJETIVOS METODOLOGIAS
FSICO SANIMAP PSQCAT21
1. Medir lo que se pretende evaluar (apoyo teérico) 7 5 9

2. Agilidad y operatividad
2.1. Distribucién y recogida

2.1.1 Complejidad de las instrucciones de cumplimentacién 8 8 7

2.1.2 Comprensibilidad 9 4 7

2.1.3 Tiempo de respuesta 8 9 7

2.2 Introducciéon de datos

2.2.1 Tiempo de introduccién 8 9 7

2.3 Interpretacion gréfica y numérica de los datos

2.3.1 Facilita el perfil descriptivo Si Si Si

2.3.2 Facilita el perfil valorativo Si No Si
3. Es repetible 9 9 9

4. Calidad del soporte informatico
4.1 Potencia 6 4 8
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Tabla 1. Puntuaciones medias atribuidas a las tres metodologias, por objetivos (Cont.)

OBJETIVOS METODOLOGIAS
FSICO SANIMAP PSQCAT21

4.2 Ductilidad
4.2.1 Facilita la importacion / exportacion S Si Si
4.2.2 Facilita la interpretacién 8 6 9
4.2.3 Facilita el anélisis multivariable 9 0 8

5. Facilita las medidas preventivas S Si Si

6. Relacion de los resultados con potenciales problemas de salud No No Si

Tabla 2. Numero de preguntas y tiempo exigido por cada cuestionario

Tiempo invertido por cada participante en realizar el cuestionario

FSICO

De 20 a 30 minutos

SANIMAP

De 15 a 30 minutos

PSQCAT21

De 45 a 60 minutos

Tiempo invertido en la mecanizacion de datos (tiempo para cada dos personas)

FSICO 2 minutos y 50 sequndos
SANIMAP 1 minuto y 50 segundos
PSQCAT21 8 minutos y 40 segundos
Numero de preguntas de cada cuestionario

FSICO 75 preguntas

SANIMAP 35 preguntas

PSQCAT21 124 preguntas

Tabla 3. Puntos fuertes y débiles de cada metodologia

Metodologia Puntos fuertes

Puntos débiles

FSICO Buen apoyo teorico

No contempla suficientemente el trabajo emo-
cional

Herramienta 4gil y operativa

No relaciona suficientemente los resultados
con problemas de salud

Gran ductilidad para la importacion /
exportacion de datos y para el analisis
multivariable

SANIMAP Herramienta agil y operativa

Cuestionario de preguntas confuso

El informe es inmediato
(incluyendo medidas preventivas)

Poco apoyo tedrico

Programa informético poco ductil

No relaciona los resultados con problemas
de salud

No contempla el trabajo emocional

PSQCAT21 Muy buen apoyo tedrico

Contempla condiciones de utilizacién con un
proceso de intervencién obligatorio

Programa informatico potente

No facilita anadir unidades de analisis

Relaciona los resultados con problemas
de salud

Es el menos &gil

Contempla el trabajo emocional






