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RESUMEN

Estudio de caso de la intervencién psicosocial en una empresa siderometallrgica
aplicando la metodologia de intervencién psicosocial de la Asociacion de Expertos en
Psicosociologia Aplicada — AEPA. Se parte del diagnéstico psicosocial para disefiar las
lineas y acciones de intervencion segun prioridades y recursos disponibles, desde una
perspectiva participativa, positiva y de salud. En este tipo de intervencion el proceso es
tan o mas importante que el resultado. Se ha intervenido en el 89% de las prioridades
acordadas, surgiendo nuevas acciones a realizar. Resalta la integracion conjunta de
medidas a nivel organizacional e individual. Se corrobora la idoneidad de la intervencién
psicosocial mediante esta metodologia, se han establecido las bases para la integracion
del ambito psicosocial preventivo dentro de la estrategia y gestion en todos los niveles
de la empresa, aunque debe prolongarse en el tiempo para integrarlo en el sistema de
gestion, que va mas alla de la presente investigacion.

Application of the methodology of psychosocial
intervention of the Association of Applied Psycho-
sociology Experts — AEPA in an iron and steel company.

ABSTRACT

A case study of psycho-social intervention in an iron and steel company, applying the
methodology of psycho-social intervention of the Association of Applied Psycho-
sociology Experts - AEPA. It begins with psycho-social diagnosis to design the
intervention lines and actions based on priorities and available resources, from a
participatory, positive and healthy perspective. In this type of intervention the process is
as or more important than the result. Intervention has been done in 89% of the agreed
priorities, emerging new actions to perform. The joint integration of measures at
organizational and individual level is highlighted. The suitability of psycho-social
intervention with this methodology has been corroborated, we have established the
foundation for the integration of preventive psycho-social field in the strategy and
management at all levels of the company, although it should be extended over time in
order to integrate it into the system management, which goes beyond the present
investigation.

1.- Introduccion.

Las obligaciones normativas en Espafa’, guia de la
Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social®> y criterios del
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (en
adelante, INSHT) exigen, si los factores psicosociales
pueden ser un riesgo para la salud de los trabajadores y se
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presentan en la realidad laboral, su identificacion,
evaluacion, abordaje y seguimiento de las acciones de
mejora® en las empresas y organizaciones.

En Europa se han realizado estudios sobre condiciones de
trabajo psicosociales, entre otros, en Gran Bretafia’,
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Dinamarca®, Suecia’, asi como la consideracién de la
gestion de los riesgos psicosociales en ese espacio’ .

En la actualidad se vienen realizando evaluaciones en el
area psicosocial bajo la denominacion, entre otras, de
“factores psicosociales”, “riesgos psicosociales”, “riesgos de
origen psicosocial’, “estrés”, “distrés” en las empresas y
organizaciones, la propia terminologia diferencia las
perspectivas de abordaje y objeto/s de estudio,

Respecto a cuales son en concreto los riesgos psicosociales
“..., aun no existe en la Unién Europea una regulacién legal
ni convencional unitaria sobre esta materia”®, sin embargo,
las pautas de la Campafia Europea de la Inspeccion de
Trabajo 2012, consideran que basicamente los riesgos
psicosociales son el estrés laboral y la violencia en el
trabajo, tanto interna del centro o lugar de trabajo como la
ejercida por terceros; asi como la fatiga de los trabajadores
derivada de la ordenacion del tiempo de trabajo (trabajo a
turnos o nocturno). En Espafa la VIl Encuesta Nacional de
Condiciones de Trabajo present6 indicadores de los factores
de riesgo psicosocial agrupados en exigencias del trabajo, el
grado de autonomia, las relaciones sociales en el trabajo y
las situaciones de violencia sufridas®.

Si bien el poder evaluar y realizar intervenciones
psicosociales en el mundo empresarial y organizacional
dependerd de las exigencias normativas, de la cultura
empresarial y politica, de la presion social y del nivel de
calidad de vida del pais donde uno se encuentre’®, con la
actual crisis econdémica global determinados paises estan
padeciendo una involucion de lo que habian llegado a
conseguir en este ambito.

En los dltimos afios se ha observado cierto cambio en las
Direcciones de las empresas que, hasta no hace mucho,
manifestaban temores y resistencias para realizar la
evaluacion psicosocial. El que se den dichas reticencias
puede venir derivado por el temor a abrir una “caja de
Pandora”, asi como por las dificultades y cierto
desconocimiento de los responsables de las empresas para
abordar el ambito psicosocial*’. De ahf la conveniencia de
gue estén acompafiados en todo el proceso por expertos
externos, especialmente, cuando se van a llevar a cabo
cambios organizativos que deben preverse y planificarse® y
desde un enfoque positivo, no centrado Gnicamente en los
resultados negativos™ . Posibilitando la apertura, facilitacién
y conocimiento para la mejora de las condiciones
psicosociales en la empresa.

La aproximacion a la realidad psicosocial a través de la
evaluacion de factores psicosociales junto con la obtencion
de datos e informaciones previas y permanentes, ademas
de una buena anamnesis™ psicosociolaboral sirven para
llegar al diagnéstico psicosocial que se realizard en un
momento determinado. Los resultados y conclusiones
servirdn para conocer la situacion actualizada de la
empresa/organizacién y analizar cuales deben ser las
prioridades de actuacién. Es decir, una vez vencidas las
resistencias y asumiendo el querer conocer la situacion de
los factores psicosociales, la direccion de la empresa debe
comprometerse e implicarse a que, en caso necesario, se
intervenga en lo que se detecte a partir del diagnéstico
psicosocial™® considerando los riesgos, las necesidades de
salud y los recursos existentes.

En la ultima década se ha incrementado el namero de
intervenciones psicosociales en las empresas debido en
gran parte a requerimientos de la Inspeccién de Trabajo,
siendo de un 28% en el afio 2005 para una Sociedad
Mutual®® y del 83% por este motivo entre los afios 2004 a
2008 para la Asociacion de Expertos en Psicosociologia
Aplicada — AEPA (en adelante, AEPA). El 39% de las
actuaciones realizadas en la primera organizacion se
debieron a problematica asociada, como absentismo
elevado y un 33% por obligacion legal e interés por valorar
el problema, y en el caso de AEPA un 50% a diagndsticos e
intervenciones psicosociales (a través de la metodologia de
intervencion AEPA), un 34% para determinar situaciones de
acoso psicolégico en el trabajo y un 16% para resolucion de
conflictos™ . Los resultados de la Encuesta Europea sobre
riesgos nuevos y emergentes (ESENER)™ revelan que sélo

el 3% de las empresas afrontan los riesgos psicosociales de
manera integral y sistematica, mientras que un 12% no
aplican ninguna de las principales medidas psicosociales de
la encuesta.

Si bien ya existen instrumentos y metodologias para ayudar
a realizar el diagnostico psicosocial (considerando los
cuestionarios de evaluaciones de factores psicosociales), y
en el campo de la seguridad y salud en el trabajo los que
podrian denominarse de “riesgos de origen psicosocial’
dentro de las condiciones de trabajo; apenas existen
experiencias y conocimientos divulgados de cdmo intervenir
en las empresas desde una perspectiva de salud®,
raramente se conoce la eficacia de las intervenciones, ni
que factores organizativos son los mas importantes®, siendo
necesario disponer de modelos teéricos y metodologias
practicas que sirvan como protocolos o guias de actuacion
para la intervencion® asimismo, las intervenciones siempre
deben considerar la idiosincrasia de la organizacion y de las
personas que la componen, dichas intervenciones conllevan
todo un proceso®, recomendando que las acciones se
realicen desde una perspectiva permanente de
investigacién—accion®, debido a esta falta de conocimiento y
experiencia en las empresas y ante la necesidad de
intervenir, las Direcciones de las empresas Yy/u
organizaciones deben considerar el grado de nivel de
sofisticacién al intervenir .,

Las intervenciones psicosociales deben garantizar y
asegurar: la seguridad psicolégica y social, la higiene
psicolégica y social, el estado de salud psicolégico y social y
finalmente, la ergonomia psicolégica y social®, todo ello
teniendo en cuenta a las personas, los grupos y equipos que
forman, las relaciones que se establecen, asi como el
trabajo y la organizacién del mismo® desde una perspectiva
de psicologia positiva®®, donde el trabajo tenga sentido y
promueva el bienestar psicoldgico®, asi como el desarrollo
de las personas™, que éstas puedan “fluir’ en el trabajo® y
apasionarse por el mismo®, ademas del desarrollo de las
organizaciones™ con el fin de conseguir crear y mantener
empresas, centros y puestos de trabajo saludables® .

Cox, Griffiths & Rial-Gonzalez® indican que deben
fomentarse actividades de investigacion desde la
perspectiva tedrica y metodolégicamente adecuadas con la
practica. Debiendo desarrollarse formas de intervencion
orientadas a los cambios que admitan reformulaciones
durante el propio proceso de investigacién antes que
enredarse en la demostracion o refutacién de hipétesis que
ya han sido investigadas previamente®.

La intervencién conlleva la eleccion de una metodologia de
intervencion psicosocial adecuada, la eleccion de
instrumentos y técnicas, la consideracion de todo el proceso
de intervencion psicosocial (desde la anamnesis, pasando
por el diagnéstico psicosocial y el disefio de la intervencion a
partir del diagnostico, hasta las actuaciones a realizar y el
control de las mismas, dentro de un ciclo continuo de mejora
permanente e integrado en la propia estrategia de la
empresa/organizacion).

2.- Fundamentos teéricos.

2.1. — Marco Teobrico.

Inicialmente, el campo de aplicacién de la psicologia
como disciplina cientifica en el entorno laboral, y méas
especificamente en la seguridad y salud en el trabajo,
se centrd en la “seguridad” a través de un conjunto de
modelos. La revision de Melia, Sospedra y Arnedo®3*
concluy6 que los modelos y aproximaciones tedricas
pueden tener dos inspiraciones: mecanicista Yy
psicosociolégica. Los modelos explicativos, mas
referenciados, que facilitan la comprension de cémo
los factores psicosociales pueden afectar o potenciar
la salud son: “Proceso de evolucion del estrés”
(Lazarus y  Folkman)®®, modelo de “Exigencias,
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control y apoyo social” (Karasek, Theorell &
Johnson,)*, modelo basado en el “Equilibrio entre el
esfuerzo y las recompensas” (Siegrest)36 y el modelo
basado en “La conservacion de recursos”
(Hobfoll)*"38,

2.2. — Definicién del concepto de “Factores
psicosociales”.

A partir de la revisién de definiciones, teniendo en cuenta la
amplitud, las relaciones que se establecen y el que
permitieran una vision positivista y desde una perspectiva de
eugenesia laboral, se considera segun Lope-Baron y Carrion
que: “Los factores psicosociales son interacciones entre la
concepcion, organizacién, gestion, contenido del trabajo,
realizacion de la tarea, asi como las condiciones
ambientales y sociales y las capacidades, necesidades,
expectativas, costumbres, cultura 'y circunstancias
personales de los trabajadores. Estas interacciones pueden
potenciar o afectar tanto al bienestar, calidad de vida o a la

salud del trabajador como al desarrollo del trabajo”*°.

2.3. — Intervencién psicosocial.

Goémez, Gala, Guillén y Lupaini® indican que algunos
autores suelen distinguir entre programas de prevencién del
estrés y programas de intervencion, segun el objetivo que
persiguen. Otros autores (Murphy 2°, Cooper & Cartwright*’;
Lamontagne, Keegel, Louif, Ostry & Landsbergis*) tratan de
programas de intervencion primaria, secundaria y terciaria.
Identifican los programas de prevencion primaria con las
estrategias centradas en el potencial estresor de la
situacién, siendo esta intervencion de caracter general, al
dirigirse a todos los empleados; de intervencion secundaria
con las estrategias centradas en los procesos de
apreciacion de las situaciones, es decir, para las personas
que presentan riesgo de padecer (estrés derivado de la
carga/subcarga de trabajo, tecnoestrés, adiccion laboral,
sindrome del quemado, del estrés producido por las
relaciones interpersonales — conflicto, violencia, acoso
psicolégico — etc.), y la terciaria con el desarrollo de
estrategias de afrontamiento, es decir, para los que ya lo
sufren. Asi Cooper & Cartwright®® consideran prevencion
cuando se refieren a la primaria y secundaria, y de
tratamiento cuando se refieren a la terciaria. Los programas
también se pueden clasificar, segin Goémez et al®, en
programas de intervencion organizacional (cambios
organizacionales) y programas de intervencion individual.

La intervencién psicosocial desde la perspectiva actual de la
prevencion de riesgos laborales en Espafia considera los
criterios del INSHT, al ser el organismo de referencia
nacional a efectos de la Union Europea. El INSHT indica que
una vez evaluados los riesgos psicosociales, debera
elaborarse y ponerse en practica un plan preventivo. Dicho
plan contemplar4 las medidas preventivas y correctoras
partiendo de los resultados de la evaluacién, debiendo
ponerlas en préactica por medio de la intervencion. Este plan
de prevenciéon psicosocial se extiende a los aspectos
siguientes: 1) accion e intervencion sobre el ambiente fisico
del trabajo; 2) sobre la tarea; 3) sobre la organizacion y 4)
sobre las personas, a través de la formacion e informacion,
asi como del apoyo social.

3.- Metodologia.

La presente investigacion al configurarse como un estudio
de caso con disefio mltiple** durante todo el proceso,
denominado de intervencion psicosocial, y al partirse para
dicha intervencién de los resultados del diagndstico
psicosocial a través de un estudio observacional descriptivo
transversal (aplicacion de una bateria psicosocial), no
requeria de hipotesis.

La realizacion de una intervencion psicosocial a partir del
diagnéstico aplicando la metodologia de intervencion
psicosocial de AEPA presupone que mejoraran las
condiciones de trabajo psicosociales, reduciendo los
aspectos nocivos detectados a partir del diagnostico y del
proceso de intervencion observados a través de los logros
producidos, de la mejora de las relaciones interpersonales
minorandose los conflictos, violencia y acoso psicolégico en
el trabajo, asi como sentar las bases para la integraciéon de
los aspectos psicosociales dentro de la estrategia y gestion
de la empresa.

3.1. — Disefio de la investigacion.

El estudio se centré en la intervencién psicosocial en una
empresa del sector siderometallrgico espafiol. Se omite
cualquier identificacion de la empresa que, si bien permite el
uso de determinados datos para la formacion e
investigacion, exige mantener su anonimato. El disefio
correspondié a un estudio de caso con disefio multiple®,
utilizando metodologia doble™, combinando metodologia
cuanti-cualitativa en el diagnéstico con la utilizacion de
técnicas cualitativas durante toda la intervencion. Dicho
disefio comprendié todo un proceso, sucediéndose por
diferentes etapas, la primera correspondia a la realizacion
del diagnéstico psicosocial, este comprendia la anamnesis
psicosocial, el trabajo de campo, y un estudio observacional
descriptivo transversal que correspondié a la aplicacion de
una bateria psicosocial para conocer la situacion psicosocial
en un determinado momento. La segunda etapa, parti6 de
los resultados del diagnéstico para proceder al disefio de la
estrategia de la intervencion y a las actuaciones
interventivas, a la implantacibn segin acuerdos vy
prioridades de la propia empresa y una vez puestas en
marcha, se verifico el grado de implantacién y los logros
conseguidos.

Poblacién de estudio: Empresa de 350 trabajadores (plantilla
media anual), desde la alta direccion a los operarios de base
(incluyendo al personal contratado a través de una empresa
de trabajo temporal). Fueron 323 las personas participantes
(92% del total de la empresa). Unidad de observacion:
trabajadores indicados de la empresa seleccionada. Unidad
de andlisis de la intervencion: indicadores de logro (para
desde la perspectiva cualitativa considerar el proceso del
cambio psicosocial pretendido).

El género masculino es predominante (64,71%). La edad
media de 34 afios (D.T=8,2). En relacién con el estado civil
destacan casados (49,5%) y solteros (41,2%); respecto a las
cargas familiares, el 50,3% no tienen ninguna, el 22,7%
tienen dos familiares a su cargo y un 21,1% un familiar a
cargo. Existen nueve niveles profesionales de trabajo, el
79,9% de los trabajadores pertenecen a uno de los
siguientes tres niveles: operarios (42,1%), técnicos
administrativos (19,2%) y trabajadores de la empresa de
trabajo temporal (18,6%). Hay tres turnos de trabajo (A, By
C) en los que se distribuyen el 66% del personal. Los
equipos de trabajo asignados a cada turno se mantienen
estables a lo largo del tiempo, distribuyéndose de mafiana,
tarde y noche, con los siguientes horarios; de 6 a 14 horas,
de 14 a 22 horas y de 22 a 6 horas, respectivamente. Los
turnos se mantienen durante dos semanas, la rotacion
completa comprende un ciclo de seis semanas. Existen
dieciocho departamentos, un 67,8% del personal esta
asignado al area de produccion.

El desarrollo de la intervencion se basé en el protocolo de
intervencion de AEPA, y en este caso, no contemplo una
etapa post, ello obedeci6 a las dificultades que entrafia la
investigacion psicosocial en los entornos organizacionales
empresariales, con dinamicas totalmente diferentes de las
investigaciones clasicas.
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3.2. — Instrumentos.

Para el diagnéstico psicosocial se aplicé una bateria
psicosocial, integrada por un cuestionario sociodemogréafico
y laboral utilizado por AEPA adaptado a la empresa,
cuestionario sobre “Factores Psicosociales — FPSICO” del
INSHT (Centro Nacional de Condiciones de Trabajo*?)(en
adelante, CNCT), inventario de violencia y acoso psicoldgico
en el trabajo IVAPT-E-R (Carrion, Lépez-Barén & Pando)® ,
escala de personalidad EPQ (Eysenk, 1990, citado en
Chico, Tous, Lorenzo-Seva & Vigil-Colet*), escala de
impulsividad IFD (Dickman, 1990, citado en Chico et al,*}),
escala de agresividad ABP (Buss & Perry, 1992, citado por
Andreu, Pefia & Grafia*®), se incluyé al final de la bateria
una hoja de observaciones que debia cumplimentar el
trabajador.

4.- Intervencion psicosocial: Nivel
Experto.

4.1. — La metodologia de intervencion
psicosocial de la Asociacion de Expertos en
Psicosociologia Aplicada — AEPA.

El objetivo de esta metodologia de intervencion psicosocial
es investigar e intervenir para promocionar y mejorar la
salud y calidad de vida en el ambito sociolaboral*>*2264647,
basandose en una concepcién positiva y capacitadora de la
salud laboral. Dicha metodologia se constituyé a partir de las
propuestas y conclusiones realizadas a partir de un foro
multidisciplinar de profesionales de la seguridad y salud
ocupacional desde una perspectiva integradora® basada en
fundamentos teéricos y practicos®.

El protocolo de intervencién psicosocial de AEPA, es
también conocido como modelo o metodologia AEPA de
intervencion psicosocial, debe precisarse que no es un
modelo tedrico sino una guia para la intervencién. Dicho
protocolo se adapta a las necesidades de la empresa, a su
cultura organizacional, al tamafio y necesidad de su
personal y gerencia. Orienta su actuacién en base a los
siguientes objetivos: 1) Promocionar estilos de vida y
entornos  sociolaborales saludables. 2) Promocionar
entornos fisicos y psicosociales seguros. 3) Desarrollar la
politica de empresa, sus normas y procedimientos de
gestion hacia una organizacion saludable. 4) Promover el
acrecentamiento de las competencias personales y de
equipo para afrontar las nuevas demandas y asumir las
funciones que vayan surgiendo. 5) Facilitar los procesos de
identificacion de soluciones, su puesta en marcha, la
ejecucion, evaluacion y control de las mismas. 6) Clarificar
expectativas sobre conducta profesional y su ajuste a la
organizacion 7) Planificar estratégicamente las actuaciones
a corto, medio y largo plazo.

La principal diferencia con determinados tipos de enfoques
de intervencion psicosocial utilizados en Espafia en
comparacion con la metodologia de intervencién psicosocial
AEPA, es que, generalmente, una gran mayoria de éstos
suelen considerar Unicamente la percepcion del trabajador
como criterio para modificar las condiciones psicosociales
existentes; en la préactica supondria que, a partir de unos
resultados obtenidos, se plantearian acciones basadas tan
s6lo en dicha percepcién. Centrar el proceso de diagndstico
psicosocial Unicamente en la percepcion del trabajador hace
que, de entrada, se pudiera partir de datos sesgados y fuera
de una determinada constataciéon. La metodologia de
intervencion psicosocial de AEPA intenta evitar este error,
considerando una visibn mas amplia y precisa de
aproximacion a la realidad. Es decir, se parte de un modelo
de diagnéstico triangular, donde se contempla una
interaccion de visiones o procesos en el ambito individual,
grupal y organizacional, complementados por la vision
contextual de la empresa y del puesto de trabajo. Asi, la
opinion que tiene el trabajador acerca de la organizacion de

su trabajo y del puesto de trabajo, se contrasta con la
realidad organizativa de la estructura que le acoge y del
analisis externo del puesto de trabajo. Todo ello aportara la
informacién necesaria para considerar los factores
psicosociales.

La metodologia de intervenciéon psicosocial de AEPA
presenta los elementos basicos siguientes: informacion
comunicativa y/ o formativa, comunicacion; diagndstico
psicosocial considerando la percepcion de riesgos, las
oportunidades, deteccion de necesidades y la situacion
organizacional, asi como las diferencias individuales desde
una perspectiva grupal y aspectos organizacionales del
trabajo, a través de una configuracion triangular; disefio de
intervencion (acciones-actuaciones interventivas);
anticipacion al cambio incluyendo consideracién anticipatoria
y preventiva al estrés; sistema de gestion integrado hacia
una cultura de salud; todo ello dentro de un determinado
entorno psicosocial con una idiosincrasia particular.

Los profesionales que intervienen desde esta metodologia
actian con objetividad e independencia como expertos,
suscribiendo y adoptando el Cédigo Deontol6gico de AEPA,
y del Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos.

4.2. — Protocolo de intervencion psicosocial
de AEPA.

Fundamentos de inicio.

e  Contactos previos con la empresa/organizacion.

e Acogida de las demandas de la organizacion /
Reconocimiento de la importancia de los factores
psicosociales.

e Presentacion de la Metodologia AEPA por parte
de los expertos a la Direccion de la empresa.

e  Compromiso de la Direccién de la empresa para
intervenir tras el diagndstico.

e Designacion del Responsable del Proyecto con
poder ejecutivo.

e  Asignacion de recursos para el proyecto.

e Incluir el proyecto en la estrategia de la empresa.

e Considerar en todo momento la anticipacion al
cambio / preparacion para el cambio.

e Asegurar durante la intervencion en todos los
niveles de la empresa / organizacion la difusion /
divulgacion del estado del proyecto.

Diagndstico psicosocial.

Se presenta esquematicamente el proceso hacia el
diagndstico psicosocial, iniciandose con la constitucion del
Grupo de Trabajo de Factores Psicosociales (en adelante,
GTFP) y la presentacion de la metodologia AEPA por parte
de los expertos al GTFP.

Anamnésis psicosocial.

Trabajo de campo.

Procesamiento y analisis de datos.

Informe del “Diagnéstico psicosocial”.
Comunicacion de los resultados a todo el
personal.

El diagnéstico no queda cerrado en el momento de la
devolucion de los resultados, sino que estd abierto en un
proceso permanente de investigacién-actuacion interventiva,
dentro de un marco de mejora continua.

Programa de actuaciones interventivas.
Se presenta esquematicamente en este programa de

actuaciones interventivas el proceso de disefio de la
estrategia de actuacién, implantacién e integracion.
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e Disefio de la estrategia de actuacion interventiva
(programa de actuaciones interventivas).

e Implantacion del programa de actuaciones
interventivas.

. Mantenimiento del programa.

e  Seguimiento, control y evaluaciébn de las
actuaciones interventivas.

5.- Proceso de intervencién psicosocial.

El objeto de la demanda de intervenciéon psicosocial por
parte de la empresa se debe, en primer lugar, a mejorar la
implicacion del personal en el trabajo, mejorar las
condiciones psicosociales de la empresa vy, finalmente, a
cumplir las exigencias normativas en prevencién de riesgos
laborales.

5.1. — Diagnostico psicosocial.

El diagnéstico psicosocial es una evaluacion etiologica, no
una evaluacién estadistica o epidemiolégica de las
condiciones de trabajo®® .

A continuacién se presentan de forma resumida la
interpretacion de los resultados del diagndstico. Debido a
gue este articulo se centra en la intervencién psicosocial a
partir del diagnéstico, se recomienda que para conocer los
datos de los resultados obtenidos en dicho diagndstico
psicosocial se recurra a las fuentes bibliograficas®’.

La empresa muestra a nivel global un estado satisfactorio,
existiendo a nivel especifico departamentos y categorias
profesionales con un nivel alto de carga mental. Se observa
la existencia de cuatro casos de percepcién de acoso
psicolégico en el trabajo con nivel alto.

A continuaciéon se indican las principales conclusiones
considerando los riesgos percibidos, las necesidades de
salud y los recursos existentes, siendo las siguientes:

a.- Riesgos percibidos: 1.- Del andlisis de los puestos de
trabajo destaca la falta de clarificacion y de definicion de
responsabilidades en determinadas &reas, asi como
ambigledades que provocan conflicto de rol. 2.- Falta de
objetivos especificos para cada accion de formacién, no
trasladandose las necesidades formativas a objetivos
generales de la empresa.

b.- Necesidades de salud, deben considerarse dentro de la
estrategia planteada identificAndolas e integrandolas en la
intervencién, destacando las siguientes: 1.- Eliminar o
reducir la carga mental negativa. 2.- Eliminar o reducir las
situaciones que pueden ser percibidas como generadoras
de acoso laboral, violencia o conflictos. 3.- Eliminacién o
reduccion del conflicto de rol: estudio y definicion de
contenido de trabajo, funciones y responsabilidades. 4.-
Calidad en la informacién y la comunicacioén. 5.- Técnicas de
desarrollo personal. 6.- Redes de apoyo social. 7.-
Formacion especifica.

c.- Recursos existentes: 1.- Grupo de referencia y de opinién
en Factores psicosociales. 2.- Gestion y desarrollo del
personal (con descripcion de puestos de trabajo,
documentacion informativa normalizada, programacion
anual de formacién por departamentos, etc.). 3.- Existencia
de canales de informacién y comunicacién. 4.- Recursos “ad
hoc” para la intervencion psicosocial (econdmicos, humanos,
técnicos, materiales y temporales).

5.2. — Disefio e intervencién psicosocial.

Partiendo de los resultados del diagnoéstico, se determinaron
las prioridades y lineas de intervencion, por un lado
acciones generalistas a realizar para toda la empresa y que
se integraran en la estrategia y gestién de la empresa, y
acciones especificas para departamentos / niveles — grupos
profesionales.

En base a la normativa espafiola y al cumplimiento de la
misma, adquiere un mayor peso en la intervencién aquellos

colectivos  que  hubieran  obtenido puntuaciones
consideradas de nivel nocivo en relacién con los factores
psicosociales.

Atendiendo a los resultados globales obtenidos en factores
psicosociales a través del FPSICO, la carga mental en el
nivel nocivo presenta un 42,77% del personal que junto al
49,85% del nivel intermedio, constituye un factor principal a
intervenir, siendo de un 82,62% el personal afectado por
dicho factor. También se consideran los factores en que la
situacion nociva mas la intermedia presentan un 40%
(contenido del trabajo, supervisién-participacion e interés por
el trabajador). Acordando prioridades de actuacién en carga
mental en Informéatica cuya puntuacion fue de 7,94,
Controlling (7,22) y un estudio especifico en el area de
Produccion, tanto en los sistemas PR2 (7,15) como en PR1
(6,81); respecto a los niveles o grupos profesionales se
consideran los Operarios (7,14) aungue ya estan
seleccionados por pertenecer al area de produccion.

En el diagnéstico psicosocial se obtuvieron en relacion con
la percepcién de acoso psicolégico en el trabajo 4 casos con
puntuacién alta y 22 media; en el caso de violencia, existen
6 casos con puntuacion alta y 56 con media. En el caso de
conflicto, 225 presentan nivel alto y 29 medio. Existencia de
hostilidad en técnicos con personal a su cargo Yy
responsables modulo, lo que puede originar situaciones
conflictivas en las relaciones personales con los
trabajadores dependientes jerarquicamente.

Se plantean dos lineas de intervencion, por un lado la de
intervenciones generales que corresponderian al conjunto
del personal, con las que se busca una perpetuacién en el
tiempo a través de la integracion en el sistema de gestion y
de la estrategia de futuro que esté implantando la empresa,
permitiendo combinar los niveles de intervencién (primario,
secundario y terciario), esta linea de intervencion conlleva
plazos mayores en el tiempo; y por otro lado la linea de
intervencion especifica, que se realiza al personal con
mayor exposicion a los niveles nocivos sefialados y cuya
prioridad debe ser inminente o a muy corto plazo

Debido a los resultados precedentes, las mejoras en las
condiciones de trabajo psicosociales se centraron en
actuaciones para reducir y eliminar las situaciones de
conflicto, violencia y acoso psicolégico en el trabajo, asi
como sobre “la carga mental”.

Para comprender las lineas de intervencion asi como los
factores a los que hacen referencia, se tratan a continuacién
los factores psicosociales que incluye el FPSICO vinculados
a esta intervencion. Considera al factor “Carga Mental” como
el grado de movilizacién, es decir, el esfuerzo intelectual que
debe realizar el sistema nervioso en el curso de realizacién
del trabajo. Valora dicha carga a partir de los siguientes
indicadores: presiones de tiempo, esfuerzo de atencién,
fatiga percibida, cantidad y complejidad de la informacion
manejada, y la percepcion subjetiva de la dificultad que para
el trabajador tiene su trabajo.

El factor “Definicion de rol” considera los problemas que
pueden derivarse del rol laboral y organizacional otorgado a
cada trabajador, siendo evaluado a partir de la “ambiguedad
de rol” (que se produce cuando se da al trabajador una
inadecuada informacién sobre su rol laboral u
organizacional) y la “conflictividad de rol” (se da cuando
existen demandas de trabajo conflictivas o que el trabajador
no desea cumplir).

“Relaciones personales” mide la calidad de las relaciones
personales de los trabajadores y es evaluado a través de
tres conceptos: la posibilidad de comunicacién con otros
trabajadores, la calidad de las relaciones que el trabajador
tiene con los distintos colectivos con los que puede tener
contacto y la valoracion de las relaciones que se dan
generalmente en el grupo de trabajo.

El factor “Interés por el trabajador” hace referencia al grado
en gue la empresa muestra una preocupacion de caracter
personal y a largo plazo por el trabajador o bien si la
consideracion que tiene el trabajador es de caracter
instrumental y a corto plazo. Evalla aspectos relativos a la
promocién, formacién, informacién y estabilidad en el
empleo.
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En base al diagnéstico se identifico, entre otra informacion,
los factores psicosociales negativos para centrar la
intervencién psicosocial en los mismos considerando
objetivos de salud y bienestar. Para cada factor se
selecciono el tipo de accion a realizar para eliminar o, en su
caso, reducir la magnitud de los mismos o controlarlos,
considerando qué debe realizarse, cuando debe aplicarse y
para qué, asi como los focos de actuacion, desde la
organizacion  pasando por  colectivos  especificos
(produccion, operarios y trabajadores de la empresa de

trabajo temporal) hasta la totalidad de los trabajadores. Con
ello se presentan las tablas 1 y 2 que corresponden a las
lineas de actividades interventivas a realizar, indicando la/s
actividad/es que deben realizarse, el objetivo de dicha
actuacion, el nivel de actuacion preventivo (primario,
secundario y/o terciario), asi como la responsabilidad de
cada una de las actuaciones a las que se ha ordenado con
un ndmero de control. Mas adelante se presentan las
acciones concretas asociadas a estas lineas de intervencion
(tablas 4 a 7).

Foco actuacién: Organizacion.

Ne Objetivo (con el propoésito Factor/es / Actividad/es Nivel de Responsables

orden de) Variable/s actuacién

control

1 Clarificar y disminuir las Carga mental Andlisis y descripcion de Primaria Gerencia / Direccién
exigencias de elaborados puestos de trabajo con RRHH
procesos mentales en el Definicion de Rol. profesiogramas
desarrollo de las tareas, asi como
la claridad de rol y reducir/evitar
los conflictos de rol.

4 Integracion en la empresa. Relaciones Politica de empresa de “no Primaria Gerencia / Direccién
Implicacién y compromiso personales tolerancia” a las conductas de RRHH.
erradicacion de dichas conductas. de violencia Y acoso sobre
Creacion de protocolo de las personas.
actuacion.

7 Establecimiento sistematico de Carga mental y Seleccion de personal. Primaria Gerencia / Direccion
reclutamiento y seleccién de Definicion de Rol. RRHH
personal.

8 Establecer un sistema de Carga mental Plan de Acogida. Primaria. Gerencia / Direccion
presentacion, acogida e Relaciones RRHH.
integracion de las personas personales.
recién incorporadas. Definicion de rol.

Interés por el
trabajador.

10 Potenciar la mejora de la Carga mental. Informacién comunicativa. Primaria. Gerencia / Direccién
comunicacion dentro de la RRHH.
empresa.

2 De factores protectores en el Carga mental Programas de desarrollo y Primaria, Gerencia / Direccion
trabajo y de factores Definicion de Rol. promocién de la salud secundaria y RRHH
moderadores del riesgo psiquico. terciaria

Foco actuacion: Organizacion y trabajadores.

N° Objetivo (con el propésito Factor/es / Actividad/es Nivel de Responsables

orden de) Variable/s actuacion

control

6 Desarrollo de las personas y Relaciones Politica de promocién, Primaria y Gerencia / Direccion
mantenimiento de un entorno personales formacién, informacion y secundaria de RRHH
estable ante la inseguridad estabilidad en el empleo.
existente.

9 Asegurar que la informacion que Carga mental y Informacion / Primaria y Gerencia / Direccion
se ofrece sea entendida por los definicién de rol. Comunicacion secundaria. de RRHH.
mismos.

11 Incluir programas para prevenir Relaciones Plan anual de formacion. Primaria y Gerencia / Direccion
situaciones de “conflicto, violencia | Personales. Campafias de Secundaria de RRHH
ylo acoso psicologico en el sensibilizacion
trabajo”

12 Preparar con antelacion el Anticipacion y gestion | Anticipacion y gestion del Primaria y Gerencia / Direccién
escenario para la realizacién de del cambio. cambio. secundaria. RRHH.
las actuaciones interventivas a
partir del diagnéstico psicosocial.

Foco actuacién: Produccién (PR1y PR2), operarios y trabajadores de la empresa de trabajo temporal.

N° Objetivo (con el proposito Factor/es / Actividad/es Nivel de Responsables

orden de) Variable/s actuacion

control

3 Investigar las causas concretas | Carga mental Estudio y gestion del Primaria Gerencia / Direccién
de la carga mental en tiempo de trabajo y pausas de RRHH / Direccion
produccioén. de Produccién

Tabla 1. Lineas de actividades interventivas (1)
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Foco actuacién: Todos los Trabajadores

N° Objetivo (con el propoésito Factor/es / Actividad/es Nivel de Responsables

orden de) Variable/s actuacion

control

5 Integrar en la empresa. Relaciones Formacion del Secundaria Gerencia / Direccién
Implicacién y compromiso personales procedimiento a seguir en de RRHH.
erradicacion de dichas situaciones de violencia y
conductas. acoso.

13 Disponer  de un servicio | Apoyo al empleado Servicio de psicologia: Secundaria y Gerencia / Direccion
permanente de asistencia a los nivel individual. terciaria de RRHH
trabajadores.

14 Disponer  de un servicio | Apoyo al empleado Servicio de psicologia: Secundaria y Gerencia / Direccién
permanente en dindmica grupal a nivel colectivo. terciaria de RRHH
los colectivos organizados dentro
de la empresa.

Tabla 2. Lineas de actividades interventivas (2)

Planteadas estas lineas interventivas, se acuerda por la
Direccion de la empresa y el GTFP las prioridades de
actuacion, desde esta perspectiva de intervencion deben
considerarse estas actuaciones a nivel holistico como
estrategia de la empresa, y para ir sentando las bases de la
integracion de los aspectos psicosociales en la gestion de la
empresa en todos sus niveles. Con todo ello se elabora la
programacion, distinguiendo, en este caso, dos etapas
dentro del disefio de intervencién.

La primera etapa se corresponde con los nueve meses
siguientes al diagndstico psicosocial y en la que el equipo de
expertos acompafié a la empresa en todo el proceso de
cambio. Las é&reas de interés para la intervencion se
agruparon, resultando las siguientes:

22 Etapa:
6. Eliminacién de conflicto de Rol: estudio y
definicién de contenido de trabajo, funciones
y responsabilidades.
7. Seleccién de personal y plan de acogida.
8. Técnicas de desarrollo personal.
9. Redes de apoyo social.

Se condiciona la segunda etapa a lo logrado en la primera,
todo ello se integra en el sistema de gestion de la empresa
al incluirlo en el Plan de prevencién de riesgos . Se
documenta el trabajo realizado a través de las actas de las
reuniones del GTFP, informes del equipo de expertos
durante su participacion en el proceso (diagnostico, disefio

12 Etapa: de la intervencién, intervencién e informe final), plan anual
Proyecto y presentacion del mismo. de prevencion, plan anual de formacion, etc.
. Informacién / Comunicacion. Se presenta el sistema de clasificacion y las siglas
2. Anticipacién y gestion del cambio. empleadas para exponer de forma breve y concisa, las
3. Eliminacién de situaciones que pueden ser actuaciones de intervencion de la presente investigacion.
percibidas como generadoras de acoso
laboral, violencia o conflictos.
4. Reducir la carga mental nociva.
5.  Servicios de psicologia.
Origen DIAG (diagndstico)
REAJ ( reajuste diagndstico / intervencion)
OBSE (observaciones planeadas del trabajo)
CN (cuantitativo) / CL (cualitativo)
Muestra Usuarios hace referencia al nimero de trabajadores que han hecho uso de un programa o protocolo especifico.
GLO (totalidad de la empresa)
DEP (departamento)
GNP (grupo o nivel profesional)
IND (individual)
Momento Proactiva / Reactiva

Agentes participantes
CSiS (comité de seguridad y salud)
DELP (delegados de prevencion)

ACAL (departamento de calidad)

RRHH (departamento de recursos humanos)
APRO (departamento de produccion)

GTFP (grupo de trabajo de factores psicosociales)

EXT (personal externo: ej, investigador, expertos, consultoria, formadores, etc)

Participacion trabajadores
(control).

D (deteccion aspectos positivos y probleméticas) / P (propuesta medidas) / | (implementacion) / S (seguimiento) y C

Indicadores intervencion A (aplicados) / P (previstos)
() : tiempo de seguimiento
CT (condiciones de trabajo)
EV (evaluacion)

DIAG (diagndstico)

PR (predeterminados) / ES (espontaneos)

Tabla 3. Clasificacién siglas empleadas para descripcion actuaciones interventivas. Adaptado de Vega (2009)50

Se presentan a continuacion tablas de las acciones de
intervencion y la realizacién o cumplimiento de las mismas
gue representan la evaluacién del proceso de intervencion.

Al final de cada grupo se presenta la evaluacion del impacto
de esta parte de la intervencion.
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Grupo: Informacién / Comunicacion

Para el correcto funcionamiento de la informacién y comunicacién en la empresa, mejorar la implicacién y satisfaccion en el trabajo, asi como la
seguridad en el puesto de trabajo.

N° orden
control/es

Actuaciones interventivas (acciones)

Realizacién /
cumplimiento.

9

Estudio de canales de informacién y comunicacion. Andlisis de datos y disefio.
DIAG, CL; GLO; Reactiva; RRHH y EXT (investigador). Resultados; A; Proceso: PR; Producto: Conclusiones
del estudio para mejorar los canales de informacién y comunicacién.

Si

9y 10

Realizacién de sesiones informativas para toda la empresa con la devolucién de los resultados mas
importantes del diagnéstico psicosocial , asi como la exposicion de las lineas de actuacion interventivas
previstas y, junto con la Direcciéon de la empresa, de la estrategia de la empresa para los préximos afios.
DIAG / REAJ / CL; GLO; Reactiva y Proactiva, RRHH, GTFP, Responsables de Produccion y de
Mantenimiento; EXT (investigador); D, P; Resultados: A Proceso: PR: (valor acordado > 95%) (Valor
conseguido = 97%) (verificacion a través de listado de firmas) PR: CL, CN (posibles quejas de no recibir
informacién o personas que estuvieran de baja o de vacaciones): resulté inferior al 3%.

Si

9y 10

Se realizan reuniones, apoyadas desde RRHH y el GTFP con los jefes de area y mandos, para que estos
niveles se implanten “buenas maneras” en la transmision de la informacion / comunicacion.

DIAG/ CL; GLO; Reactiva; RRHH, GTFP, EXT (investigador); D, P, S; Resultados: A, PR:CL (opinion
trabajadores y mandos)

A partir de esta implantacion se confirma que los trabajadores cuidan la informacién que remiten y
transmiten.

Si

Evaluacion del impacto.
- Disminucion de quejas de los trabajadores en cuanto a la informacién y comunicacion.
- Disminucion de conflictos por problemas de comunicacion.
- Disminucién de problemas de productividad y calidad (menos del 10% respecto al diagnéstico)

Grupo: Anticipacion y gestion del cambio.

Para prever los nuevos escenarios a que pueden llevar los cambios, con la antelacién suficiente y necesaria para no producir situaciones de tension
entre los trabajadores implicados. Para disminuir el estrés laboral. Mejorar la comunicacién y aceptacion de los objetivos organizacionales.

N° orden
control/es

Actuaciones interventivas (acciones)

Realizacién /
cumplimiento.

12

Reunién con el GTFP y la direccién de la empresa en relacién con el documento que se iba a presentar a la
totalidad de la empresa de las actuaciones interventivas a realizar.

DIAG / CL; RRHH, GTFP, EXT (investigador); Reactiva; RRHH, GTFP, EXT (investigador), D, P; Resultados
A, Proceso: PR, Cl (Aprobacion documento). Unificacion de criterios y claridad en los mensajes, acuerdo de
la informacién y forma de presentacion.

Si

9y 12

Reuniones con la Direccién de la empresa y los jefes de area.

REAJ, CL; RRHH, Responsable de Produccién, Responsable de Mantenimiento, EXT (investigador); D;
Resultados A. Proceso: PR, CL (acuerdo).

Unificacion de criterios y claridad en los mensajes — acuerdo de la informacion, forma de presentacion y
como tratarla.

Si

12

Que se producirda como consecuencia de la implantacion de la “Gestion alternativa de conflictos”
Se valora y trata por los miembros del GTFP, CSS, RRHH y jefes de area.

Si

12

Andlisis del impacto de la informacién transmitida (en la implantacion de la Gestion alternativa de conflictos).
REAJ, CL; GLO; Reactiva; RRHH que traslada la informacion al GTFP y al EXT, asi como a los jefes de
area; ; D, P. Indicador: A, CT, (a través de unas breves cuestiones se pregunta a los trabajadores si
consideran mejoras en la informacién y comunicacion dentro de la empresa, las preguntas estan dirigidas al
protocolo de Gestion alternativa de conflictos (valoracién minima del cuestionario =6 > 5,5, ) = A = (6,8).

Si

Evaluacién del impacto.
- Incremento en las mejoras de la informacion y comunicacion en la implantacion del protocolo de “Gestion alternativa de conflictos” segun
la percepcion de los trabajadores.

Grupo: Eliminar las situaciones que pueden ser percibidas como generadoras de conflicto, violencia y acoso psicolégico
en el trabajo.

Para no tolerar las situaciones de conflicto, violencia y acoso psicolégico en la organizaciéon. Mejorar las relaciones interpersonales, la comunicacion y
el clima laboral. Para disminuir el estrés laboral, reducir la fuga, rotacién o traslado de puestos de trabajo.

N° orden Actuaciones interventivas (acciones) Realizacién /
control/es cumplimiento.
4y6 Estudio sobre la politica existente en la empresa, asi como la politica de factores psicosociales. Si
DIAG, CL; GLO; Reactiva; RRHH, GTFP, EXT (investigador); D, P; Resultados A. Logro: conclusiones
estudio.
5 Acciones formativas para la mejora de las relaciones interpersonales: Curso de relaciones interpersonales Si/No

(seminarios de sensibilizacién psicosocial)

DIAG, CL; 88 personas de los grupos de riesgo (operarios y personal de mantenimiento; Reactiva; EXT
(investigador / expertos); D, P; Resultados: A.

CT : (disminucion de relaciones conflictivas), CL (opinién de los trabajadores)

PR: (Documento con conclusiones a partir del trabajo grupal).

Se habia acordado realizar estas sesiones inicialmente con el personal considerado de mayor riesgo e
incluir en el plan de formacion anual de la empresa la continuidad de esta accion para el resto del personal.
El alcance total de esta accion era “todo el personal de la empresa”, ademas debia integrarse en la
formacion del personal de nueva incorporacién. En esta accién se llegé a un 59% del personal operario y de
mantenimiento.

Tabla 4. Actuaciones interventivas y cumplimiento (1)
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Continuacién - Grupo: Eliminar las situaciones que pueden ser percibidas como generadoras de conflicto, violencia y
acoso psicolégico en el trabajo.

N° orden Actuaciones interventivas (acciones) Realizacion /
control/es cumplimiento.
4 Redaccion del documento de “politica sobre violencia, acoso psicolégico y/o sexual, y de cualquier tipo de Si
discriminacion en el trabajo”
REAJ, CL; GLO; Reactiva; RRHH, GTFP, EXT (investigador); D, P; Resultados: A. Proceso: Elaboracién de
documento con disefio agradable y lenguaje sencillo, firmado por la Gerencia.
Se acord6 no tolerar bajo ninguna circunstancia esas situaciones.
Se aprobd6 previamente su contenido y forma por RRHH, GTFP, CSS., asesorados por EXT.
5 Elaboracién del procedimiento de “gestién alternativa de conflictos” Si
REAJ, CL; GLO; Reactiva; RRHH, GTFP, EXT (investigador); Resultados: A. Proceso: elaboracion del
documento incluyendo aspectos formales e informales.
Logro: Procedimiento documentado propuesto por el GTFP, y ratificado por el CSS y la Gerencia.
5 Eleccion por parte del GTFP junto con la Direccién de RRHH, CSS de la persona que ejercera las funciones Si
de mediacion. Se demora la eleccion durante (4) meses, llegando a un acuerdo de consenso. Aceptando la
persona nombrada dicho cargo
5 Formacion de la persona mediadora junto con miembros del GTFP asi como dos representantes de los Si
trabajadores y dos jefes de turno del Procedimiento de gestion alternativa de conflictos (impartido por EXT
(investigador / expertos)
2y11 Curso de “Habilidades de enfrentamiento al estrés”, Si/No

DIAG / CL; 33 personas; Reactiva; RRHH, GTFP, EXT (investigador); D, P; Resultados: A (21 personas), P
(11) + (1) Proceso: CL (opinion de los trabajadores) PR: CN (valoracién minima del curso, > 7) = A (8,5)

Tras la formacion realizada, se observa presencialmente y por medio de la opinién de los trabajadores que
se ha mejorado la comunicacion informal, el personal que tiene personas a su cargo estd mas abierto en la
comunicacion, ofrecen la informacion necesaria, evitando formas de autoritarismo, favoreciendo la reduccion
en la generacién de conflictos por este personal.

Personal diana de esta formacién han sido los responsables de departamento, técnicos con personas a su
cargo, responsables de turno y de médulo. La gerencia no se incluye en la formacién. Quedan pendientes 11
personas (de las que 8 pertenecen a produccion)

Evaluacién del impacto.
- Incremento en las mejoras de las relaciones personales tras la implementacion de la Politica de Empresa contemplando tolerancia cero a
cualquier tipo de violencia y el procedimiento a seguir, segun la percepcién de los trabajadores.

Grupo: Reducir la carga mental negativa.

Para facilitar el proceso de elaboracién mental respecto a las instrucciones, procedimientos y protocolos que debe seguir el trabajador en el ejercicio
de sus funciones.

N° orden
control/es

Actuaciones interventivas (acciones)

Realizacién /
cumplimiento.

1

Andlisis y descripcion de puestos de trabajo con el fin de clarificar y disminuir las exigencias de elaborados
procesos mentales en el desarrollo de las tareas, asi como la claridad de rol para evitar/ reducir los conflictos
de rol.

Elaboracion de la “relaciéon de puestos de trabajo” donde se detalla para cada puesto los requisitos del
mismo, sus funciones, tareas, asi como los riesgos de seguridad y salud, incluyendo los aspectos
psicosociales.

Se han incluido los aspectos psicosociales obtenidos del diagnéstico en el sistema que mantiene la empresa
de andlisis y descripcion de puestos de trabajo. A partir de esto, la Direccion de RRHH plantea utilizar un
sistema de andlisis y descripcion especifico, al que se afiadiran los apartados psicosociales.

A partir de la difusion de la ficha de cada puesto, toda la organizacion, desde la Gerencia hasta el nivel de
operarios conoce sus derechos y obligaciones al respecto.

Si

Contratacion de una empresa consultora internacional que dispone de un sistema de clasificacion y analisis
de puestos a partir de escalas y perfiles. Indicaron que estaban contactando con dicha consultora.

Ello permitira que puedan ajustar las retribuciones y que éstas cumplan dos condicionales: equidad interna 'y
competitividad externa

No / Reajuste
(queda pendiente
para la siguiente

etapa)

Elaboracién de un procedimiento sobre reclutamiento y seleccién de personal.
Su aplicacion ha conllevado que los trabajadores conozcan los criterios de reclutamiento y seleccion de la
empresa, y se enlaza con el procedimiento de acogida del nuevo personal.

Si

Se elabora y establece un sistema de presentacion, acogida e integracion de las personas recién
incorporadas en la organizacion (Plan de Acogida), conteniendo aspectos de la organizacién, desde el
organigrama de la empresa, pasando por la propia descripcion del puesto de trabajo (funciones, tareas y
condiciones de trabajo), conocimiento de las situaciones de emergencia, recursos asistenciales y sociales
donde acudir. Entrega del pack de bienvenida asi como, en el caso que pertoque, de los equipos de
proteccion individuales.

Se designa quien/es son el/los primer/os contactos con el trabajador dentro de la empresa, quien es su tutor
de ingreso, etc.

Su aplicacién ha facilitado ofrecer informacién previa a la ocupacion del puesto de trabajo, evitando la
tensién que pudiera generar la incorporacion, asi como la claridad de rol.

Si

Estudio y gestion del tiempo de trabajo y pausas. A partir de los seminarios que se realizan a los
trabajadores de produccion PR1, PR2, operarios y trabajadores de la empresa de trabajo temporal, de las
reuniones con el GTFP y con la Direccién de la empresa, se observa que existe una discordancia entre c6mo
el trabajador gestiona su tiempo y produccién y la que tiene la estructura jerarquica superior.

Se obtiene informacién cualitativa de las causas y efectos principales de como gestionan su tiempo de
trabajo

Si

Tabla 5. Actuaciones interventivas y cumplimiento (1)
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Continuacion - Grupo: Reducir la carga mental negativa.

N° orden Actuaciones interventivas (acciones)

control/es

Realizacién /
cumplimiento.

Reajuste  a | Estudio ergonémico en el area de produccion.
partir 3.

Derivado de lo anterior, la direccién de la empresa informé que contacté con el Lab de ergonomia de un
Centro Universitario para que realizaran un estudio al respecto. etapa)

No.
(Queda pendiente
para la siguiente

Evaluacién del impacto.

- Los trabajadores de los diversos niveles jerarquicos informan que se ha experimentado una mejoria en la interpretacion de los
procedimientos, siendo ahora de mas facil comprensién y seguimiento, experimentado menos carga mental por la claridad de la

informacion.

Grupo: Servicios de psicologia

Programa de ayuda al empleado para en caso de considerarlo necesario, poder acudir para valoracién y/o asistencia psicolégica.

N° orden Actuaciones interventivas (acciones) Realizacion /
control/es cumplimiento.
13y 14 Ofrecidas al personal a nivel individual o grupal. No

Si bien se planted, esta tematica se dejé relegada.

Tabla 6. Actuaciones interventivas y cumplimiento (3)

De los resultados del diagndstico y del desarrollo de las
actuaciones interventivas, se planearon reajustes de dos
actividades inicialmente no previstas, que son las indicadas
entre paréntesis y que se trasladan a la siguiente etapa.

6.- Resultados y discusion.

En relacién con las acciones realizadas, destaca que de las
catorce lineas de actividades de intervencion identificadas a
partir del diagnéstico como prioritarias, se agruparon para la
primera etapa en cinco grupos, representando un total de
veintiuna acciones. Las actividades realizadas representan
del porcentaje total de las acciones aplicadas en esta etapa
los porcentajes siguientes: informacion (14%), anticipacion y
gestion del cambio (19%), eliminacién de situaciones que
pueden ser percibidas como generadoras de conflicto,
violencia y acoso psicoldgico en el trabajo (38%), reduccion
de la carga mental negativa (24%) y servicio de apoyo al
trabajador (5%). Para evaluar los resultados se comprobé si
las actividades se habian realizado tal como se habian
acordado. El indice de eficacia result6 de un 89%
(considerando el peso de cada una de las actividades dentro
del global). Las actividades que se han realizado en
informacién, anticipacién y gestién del cambio obtienen el
indice de eficacia mas alto, el 100%; las actividades para
eliminar las situaciones que pueden ser percibidas como
generadoras de conflicto, violencia y acoso psicoldgico en el
trabajo consiguieron un 87,5%; respecto a las actividades
aplicadas para eliminar o reducir la carga mental negativa,
incluyendo los reajustes que han surgido representan un
67% de eficacia respecto al logro; en cuanto a los servicios
que se habian planteado de apoyo al empleado (servicios
psicoldgicos), no se han autorizado y por tanto no se han
puesto en practica.

Estas intervenciones han contribuido a sentar las bases para
la integracion del ambito psicosocial preventivo y correctivo
dentro de la estrategia de gestion de la empresa, han
facilitado que todos los niveles de la empresa, desde la Alta
Direcciéon asi como de la parte social, y en especial del
GTFP, conozcan que antes de poner algo en marcha se
deben prever los futuros escenarios a través de la
anticipacion y gestion del cambio, ademas de fomentar la
mejora de la informacion, formacion, consulta y participacion
de todos los niveles. Asimismo, el conocimiento de las
funciones y tareas sirve de base para ir creando los
fundamentos y el posterior desarrollo de una gestion del
personal por competencias.

Acciones derivadas de esta primera etapa, y que debe
preverse y concretar por la Direccion de la empresa con la
participacion del GTFP, respaldado por el Comité de
Seguridad y Salud, y que debera implantar segln
prioridades que éstos deben decidir, considerando que
puedan implantarse, mantenerse e integrarse dentro de la
gestion de la empresa, son las siguientes: desarrollo dentro
de la intranet del “portal del empleado”; programa de apoyo
al empleado (a nivel individual / colectivo); incluir en el
programa de formacion anual, con una renovacion minima
bianual, formacién sobre la “mejora de las relaciones
interpersonales incluyendo el protocolo de gestion
alternativa de conflictos”; evaluar cuantitativamente los
efectos de la intervencion psicosocial administrando la
misma bateria psicosocial utilizada, con el fin de poder
realizar comparaciones y seguimiento.

En el plan del proceso de intervencion, varios elementos
deben destacarse una vez se llega al término de la
investigacion de la intervencién™*’, como son:

e Los obstaculos para la intervenciéon fueron: 1)
carga de trabajo de los miembros del Grupo de
Trabajo de Factores Psicosociales (GTFP), 2)
interferencias  implicitas de las practicas
habituales, 3) carga de trabajo y mandato
contradictorio de la funcién de recursos humanos,
4) opinién negativa (inicial) de ciertos trabajadores
al proyecto, 5) cambio de miembros del GTFP, 6)
plazos supeditados a la dindmica de la empresa y
7) influencia de la crisis econémica en la
intervencion a medio-largo plazo.

e Los elementos facilitadores de esta intervencion
psicosocial fueron: 1) enfoque estratégico y
sistematico de gestién psicosocial, 2) recursos
necesarios, 3) apoyo a los gestores en los
cambios, 4) integracion de las actuaciones
interventivas en el marco de un proyecto
organizativo mas amplio, 5) estructuracion y
encuentros regulares del GTFP, 6) enfoque
participativo a lo largo del proyecto de intervencién
psicosocial, 7) referente externo como influencia
de soporte para el cambio y amortiguador de
tensiones, 8) establecimiento de un calendario de
intervencion a corto, medio y largo plazo, 9)
perspectiva de la intervencién psicosocial hacia
una empresa saludable; cuidando las formas, al
considerar que el proceso de intervencién es tan o
mas importante que el resultado. 10) tratar de
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forma prioritaria problematicas concretas y
reducidas en nimero, 11) divulgaciéon rapida y
adecuada de las actuaciones.

e  Este estudio comporta algunos limites que deben
destacarse. En primer lugar, el estudio no implica
un grupo control tal como se entiende en
epidemiologia™®, debe considerarse que en la
practica en el ambito empresarial, excepto en
casos contados (pruebas piloto o determinados
casos especificos), no se suele permitir crear este
tipo de grupos control por cuestiones econémicas,
temporales y por la percepcion de los trabajadores
de sentirse manipulados. Diversos investigadores
apuntan la dificultad de constituir verdaderos
grupos controles en las organizaciones (Griffiths,
1999, citado™). Ciertamente, los grupos no son
comparables desde el punto de vista de grupos
experimentales, estando sometidos en las
intervenciones generales organizadas para el
conjunto del personal, asi como las especificas de
categorias profesionales o departamentales segin
los resultados obtenidos y las prioridades de
actuacion.

En segundo lugar, se observa que a fecha de cierre de la
presente investigacion quedaban ciertas cuestiones que no
han podido valorarse, como el conocimiento por parte de los
investigadores del estado de ciertas actuaciones puestas en
marcha y de las pendientes de realizar, también hubiera sido
deseable haber podido asegurar con la Direccion de la
empresa la realizacién de una evaluacion posterior a la
intervencion para conocer los efectos de la misma.

Como ha venido manteniéndose a lo largo de la presente
investigacion, cada organizacién asi como las personas que
la componen presentan una idiosincrasia particular, por lo
que la forma de intervenir en el contexto psicosocial debe
considerarse diferenciada y adaptada a cada realidad. Ello
es ratificado por Salas et al.”, indicando que en el campo
especifico de los factores psicosociales se tiende a
progresar con trajes a medida para cada organizaciéon en
funcién de sus caracteristicas.

Una cuestion importante es que quienes intervengan,
ademas de conocimientos en prevencion de riesgos
laborales y en factores psicosociales, tengan experiencia
tanto en el diagnéstico como en las actuaciones
interventivas, asi como conocimientos, entre otros, de
psicologia del trabajo, de las organizaciones y de los
recursos humanos, clinica y de la salud de ahi surge el que
ante determinado tipo de situaciones y/o problematicas sea
necesaria la figura del “experto” . Que debera ser
conocedor de las diferentes posturas tedricas respecto a la
intervencion psicosocial, reconociendo que no existe un
modelo integrador que aglutine todo el proceso de
intervencion psicosocial.

El hecho de haber realizado el diagnostico implica que la
empresa se encuentra dentro del 30,8% de las empresas
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