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Introduccio

En les tltimes décades, 1'organitzaci6 del treball ha evolucionat a una velocitat
molt més gran que en époques passades, fet que ha provocat que es deixi enrere
un tipus d’organitzacié que podem qualificar de tradicional, i es doni pas a

altres formes que poden caracteritzar-se per una serie d’elements:

e Importancia de la informaci6 (i de la seva gesti6 en terminis breus) en els

processos productius.
e Augment de l’esfor¢ mental i disminucié de l’esfor¢ muscular.

e Innovacié tecnologica constant i sostinguda en el temps en l'esfera tant
laboral com social.

e Augment dels estandards de qualitat conjuntament amb preséencia de fac-
tors de competitivitat associats a la competéncia (nacional i internacio-
nal).

e Treball fora de 'entorn laboral amb mitjans informatics i, per tant, amb
horaris poc definits i condicions materials diferents de les tradicionals.

Tal com estan les coses, avui dia no és infreqiient trobar en 1’entorn laboral
condicions que comportin nivells d’adaptaci6 i d’atenci6 elevats, com ara aug-
ment de responsabilitat, sobrecarrega cognitiva derivada del treball i de la in-
formaci6 que s’hi ha de gestionar, horaris flexibles que, sovint, deriven en jor-
nades superiors a les tradicionals i torns de treball variables. A més, a escala
social, la incorporacié massiva de les dones al moén laboral, I’existéencia d'un
gran nombre de families en que els dos conjuges treballen i I’aparici6 signifi-

cativa de families monoparentals han suposat també canvis substancials.

Aquesta evoluci6 ha tingut un impacte complex. Els canvis tecnologics, d'una
banda, han suposat (en principi) majors comoditats en la vida diaria de les
persones a nivell de confortabilitat de les llars, facilitats de comunicacio, ser-
veis publics més efectius, etc. D’una altra, han tingut (i estan tenint) les seves
repercussions sanitaries, ja que afecten el benestar fisic i psicologic de la soci-
etat.

Es en aquest conjunt de canvis en qué adquireixen la seva rellevancia els riscos
psicosocials, I'estudi dels quals, ja sigui a través de les seves causes o de les seves
conseqiiéncies, ha ocupat i esta ocupant de manera intensiva la comunitat
cientifica.
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Objectius

Amb aquest material es pretenen assolir els segiients objectius:

1. Coneixer el concepte d’estres i les seves conseqiiéncies en les persones.

2. Distingir els riscos psicosocials pel que fa a les seves causes i a les seves

conseqiiencies.

3. Coneixer la realitat legislativa en relacié amb el tractament que reben les
afectacions a la salut derivades de l’exposici6 a factors de risc psicosocial.

4. Entendre l'especificitat de la psicosociologia en relaci6 amb la resta
d’especialitats tecniques preventives.
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1. Estres

L'Organitzacié Mundial de la Salut defineix l'estrés com el «conjunt de
reaccions fisiologiques que preparen 1'organisme per a ’acci6».

L'estres pot considerar-se, segons aquesta definici6, com una resposta adapta-
tiva (atil) perqué permet a l’'organisme reaccionar davant demandes que re-
quereixen una accié. No obstant aix0, no tot estres és util. S’ha d’establir la
segiient distincio:

e Eustress (estrés positiu): Es la resposta d’activacié dels mecanismes de qué
disposa l'organisme que li permet respondre de manera adequada a les
demandes de I'entorn i adaptar-se a diferents circumstancies. Es produeix

quan l'activitat resulta estimulant i motivadora per a la persona.

e Distress (estrés negatiu): Es produeix davant demandes (percebudes) que
s6n molt intenses o molt prolongades en el temps i provoquen una activa-
cio (ja sigui per intensitat o per prolongacio en el temps) amb conseqiien-
cies fisiques i psicologiques negatives (no adaptatives) per a l'individu.

D’ara endavant s’utilitzara la paraula estres com a sinonim de distress.

La «frontera» entre els dos tipus d’estres ve determinada per dos factors:

e Caracteristiques de la situaci6 (en el nostre cas, laboral).
e Caracteristiques individuals.

Es la interacci6 entre aquests dos factors el que determinara la major, menor
o inexistent incidéncia de les conseqiiéncies nocives en l'individu. Aquesta
interacci6 queda plasmada en la definici6 d’estrés que es dona en 1’ambit de

la prevenci6 de riscos laborals:

L'estres és un desequilibri substancial (percebut) entre la demanda i la
capacitat de resposta (de I'individu) sota condicions en que el fracas da-
vant aquesta demanda té importants conseqiiencies (percebudes) (NTP
318).
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Cal insistir en el fet que la importancia de 'estrés radica en el fet que se situa
com a punt de partida de la practica totalitat dels trastorns en els quals deriven
les situacions psicosocials negatives, sense oblidar-nos que estem parlant d'un
desequilibri substancial i que, per aixd, hem de descartar totes les reaccions
adaptatives que puguin considerar-se normals.

1.1. Causes i caracteristiques

L'estrés és un desequilibri que, llevat d’algunes excepcions, té una naturalesa
multicausal. La interaccid de factors individuals i ambientals, ja siguin proce-
dents de I’ambit laboral o I'ambit personal, familiar i/o social, configura les
causes de l'aparici6 d’aquest desequilibri.

Aix0 vol dir que, si bé els factors de risc psicosocial es relacionen amb 1’aparicié
de l'estres, la seva interaccié amb els factors individuals i les situacions perso-

nals extralaborals tenen una importancia que no s’ha d’obviar.

D’altra banda, dos son el parametres que ens indiquen la probabilitat i les
caracteristiques de 1’aparicié de determinats problemes fisics relacionats amb

I’estres: intensitat i durada.

1) Intensitat de I’exposicid: entre la quasi infinita varietat d’estimuls o situ-
acions potencialment estressants, s’estableix una gradaci6 en intensitat que
comporta des de conseqiiencies lleus (que en ocasions poden ser positives o
motivadores), fins a patologies de gran rellevancia com pot ser el trastorn per
estres posttraumatic.

Les situacions que poden provocar aquest tipus de trastorn es qualifiquen com
a estressors aguts i es caracteritzen per:

e Comencament definit clarament.
e Curta durada.

e Poca freqiiéncia.

¢ Intensitat alta.

En I'ambit laboral, podem trobar situacions que presenten aquestes caracte-
ristiques:

e Accident de transit amb conseqiiencies greus.
e Violencia fisica: atracament en establiments oberts al public; agressions

davant o contra guardies de seguretat; atacs violents a establiments psi-

quiatrics...
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e Accident de treball amb conseqiiéncies greus (traumatismes greus, ampu-
tacions sobtades de membres de cos, etc.), soferts per un subjecte o davant

seu.

2) Durada de I'exposicid: en funci6 de la seva prolongaci6 en el temps, es
poden classificar les diferents situacions en tres grups:

e Seqiiencies estressants: caracteritzades per esdeveniments que es perllon-
guen en el temps com a conseqiiencia d'un succés inicial. Per exemple:
canvi en el lloc de treball, canvi de superiors jerarquics (o subordinats),
aparicié de normativa que implica un canvi significatiu en els procedi-

ments de treball, etc.

e Estressors cronics intermitents: ocorren de manera no continuada pero
si recurrent. Per exemple: afluéncia massiva de clients en comercos en els
inicis de periodes de rebaixes, auditories periodiques, atenci6 telefonica
en hores punta, etc.

¢ Estressors cronics: definits com a aquells que es presenten de forma conti-
nuada durant periodes de temps indefinits. Aquest tipus d’estressors acos-
tumen a coincidir amb els factors de risc psicosocial tal com es defineixen

en els diferents metodes que es desenvoluparan posteriorment.

Els efectes de I’exposici6 en el temps a seqliencies estressants, estressors cro-
nics intermitents i/o estressors cronics, abasta una gran amplitud de possibles
situacions patologiques.

En relacié amb aquests efectes, s’ha de tenir en compte un tercer parametre
relacionat amb la intensitat i la durada: la freqiiéncia de ’exposicié. Es sobre
la base de I’estudi d’aquests tres parametres que podrem saber en quin estat es
troba l'estrés i actuar per prevenir-ne les conseqiiéncies.

1.1.1. Vulnerabilitat davant I’estrés

En totes les possibles afectacions per a la salut, hi ha determinades caracteris-
tiques individuals que provoquen que algunes persones siguin més sensibles
al desenvolupament de determinades patologies. L’ambit psicosocial no n’és

una excepcio.
Algunes de les caracteristiques individuals que fan a les persones més o
menys vulnerables a 1’estres son el seu patrd de conducta, els seus processos

d’atribucio i el seu grau de neuroticisme/ansietat.

Patr6 de conducta

Lectura complementaria

Us recomanem llegir la NTP
349:

F. Martin Daza (1999). Pre-
vencion del estrés: interven-
cion sobre el individuo. NTP
349. Madrid: INSHT.



http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/301a400/ntp_349.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/301a400/ntp_349.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/301a400/ntp_349.pdf
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Ja l'any 19359, els cardiolegs Meyer Friedman i Ray Rosenman (Friedman i
Rosenman, 1959) van observar determinats trets de personalitat comuns en-
tre moltes de les persones que havien patit un infart de miocardi. A partir
d’aquestes observacions van descriure el que es coneix com a patré de con-
ducta tipus A.

Les persones que presenten un patré de conducta tipus A es caracteritzen
per un esfor¢ excessiu i persistent per aconseguir un nombre practicament
il-limitat d’objectius d’'una manera impacient (amb una urgeéncia desmesura-
da). S6n molt competitives i presenten un estat d’alerta mental i fisica molt
elevat. En algunes d’aquestes persones, a més, s’han determinat en major o
menor mesura trets patologics d’hostilitat, impulsivitat, dificultat per identi-
ficar i expressar emocions, baixa tolerancia a la frustracio i altres trets patolo-

gics relacionats.

Aquest patr6 de conducta es pot presentar en diferents persones amb més o
menys intensitat. Tanmateix, la seva presencia indica una major probabili-
tat de desenvolupar determinades patologies tant fisiques (infart de miocardi,
aritmies, angina de pit, etc.) com psicologiques (estres, ansietat, etc.). Deter-
minades situacions o condicions laborals poden actuar com a facilitadors de

I’aparici6 d’aquestes patologies en aquestes persones.

En la part oposada trobem I'anomenat patr6 de conducta tipus B. En aquestes
persones s’observen conductes antagoniques a les del tipus A i no solen patir
els problemes de salut descrits.

Processos d’atribucio

També sén importants els processos d’atribucid, que distingeixen les persones
en funci6 de si perceben les coses que els succeeixen com a produides per cir-
cumstancies internes o externes. El «locus de control» es refereix al grau amb
que un individu creu controlar la seva vida i els esdeveniments que hi influ-

eixen; podem distingir entre persones amb locus de control intern o extern:

e Una persona amb un locus de control intern creu que el que passa és
conseqiiéncia de les seves propies accions o de les seves propies caracteris-
tiques personals. Per tant, percep que controla els esdeveniments i la seva
propia vida.

e Una persona amb un locus de control extern creu que el que passa és
resultat de forces externes a si mateixa, tant per la situacio en si, com per

les accions d’altres persones o, fins i tot, per la «sort» o el «desti».

Observacio

Recordem el que s’ha dit a
Iinici sobre els canvis en el
mercat laboral i les seves noves
caracteristiques basades en la
competitivitat, la immediatesa,
etc.
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Les persones amb locus de control intern perceben que controlen les situ-
acions, per la qual cosa se senten menys amenacades davant la preséncia
d’estressors. Per contra, les persones amb locus de control extern tenen una
major tendéncia a presentar simptomes d’estres, com el distress emocional, la
insatisfacci6 laboral, el burnout i la baixa autoestima.

Neuroticisme/ansietat

Finalment, el tret de personalitat anomenat «neuroticisme/ansietat» presenta
diferéncies individuals rellevants. Les persones que perceben els estimuls que
reben com a amenagadors (neuroticisme/ansietat elevat) mostraran una major

vulnerabilitat als efectes d’experiéncies potencialment estressants.

1.2. Tipologia de les conseqiiéncies dels riscos psicosocials

L'estres se situa a la base d’'una amplia varietat d’efectes sobre el comporta-
ment, I’emoci6 i, en termes generals, sobre la salut de les persones. Podem
distingir entre les conseqiiéncies fisiques, psiquiques i comportamentals que

implica.

1.2.1. Conseqiiéncies psicologiques

Quan parlem de conseqiiéncies psicologiques, ens referim a aquells processos
mentals (i, per tant, percebuts subjectivament) que, encara que tinguin les
seves conseqiiencies comportamentals, només poden ser informats per aquells
que els pateixen. En conseqiiéncia, només podran mesurar-se a través de la
informaci6 que pugui donar cada persona. La psicologia s’ha dotat de meétodes
especials per al seu mesurament (o per a I’estimacio6 de la seva magnitud).

Es relacionen a continuaci6, de forma no exhaustiva, els processos psicologics
que apareixen davant I’exposici6 a l’estres:

Inquietud, nerviosisme, ansietat.

e Desitjos de plorar (controlables o incontrolables).

e Irritabilitat sense causa immediata evident.

e Desitjos d’agressio (verbal o fisica: escridassar, insultar, colpejar, etc.).

e Por o panic, que pot portar a una sensacié d’«estar paralitzat».

e Preocupacié excessiva, amb la sensacié de no poder «controlar el propi

pensament».

e Pensament pessimista i/o sensacié que «tot anira malament».
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e Sensacio de sentir-se «superat per la situacio».

e Dificultat per a la presa de decisions.

e Dificultat per a la concentracio.

e Alteracions objectives o subjectives de la memoria.

e Lentitud i malaptesa de pensament.

e Canvis sobtats d’humor.

e Tristesa prolongada en el temps.

1.2.2. Conseqiiéncies conductuals

Les conseqiiencies conductuals sén, a diferencia de les psicologiques, directa-

ment observables i, en ocasions, fins i tot mesurables. Alguns exemples:

e Moure’s constantment.

e Riure nervios.

e Petament de dents.

e Tics nerviosos.

e Problemes sexuals.

e Menjar en excés o deixar de fer-ho.

e Beure o fumar amb major freqiiencia.
e Dormir en excés o patir d'insomni.

1.2.3. Conseqiiéncies fisiologiques

En la definicié d’estrés hem trobat 'expressié desequilibri substancial. No és
d’estranyar que qualsevol desequilibri substancial sigui la causa de diferents

simptomes fisics.

Davant l'aparicié de l'estrés, I'organisme emet una resposta fisiologica en la
qual intervenen tres sistemes (endocri, nerviés i immunologic). L'activacio
d’aquests sistemes en situacions d’estrés provoca, al seu torn, 'activaci6é d'una
resposta hormonal en la qual intervenen diferents estructures fisiologiques
(hipotalem, hipofisi, glandules suprarenals, sistema nervioés autonom, etc.)
que alteren el seu funcionament per 1'accié de les hormones segregades (cor-
ticotropina, adrenalina, noradrenalina, cortisol, etc.) i provoquen una activa-
ci6 (mobilitzaci6é d’energia) rapida que prepara 1’organisme per actuar davant
d'una situacié amenacadora i que pot derivar en una situacié nociva i/o pa-

tologica.
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A manera de llista no exhaustiva a continuacio es relacionen els simptomes i
trastorns fisics més habitualment associats a situacions d’estres:

e Simptomes gastrointestinals: dificultats en la digesti6, acidesa d’estémac,
aerofagia, etc.

e Simptomes cardiovasculars: alteracions en la tensio arterial, alteracions en
el ritme cardiac, etc.

e Simptomes respiratoris: canvis en el ritme de la respiracio, sensacié d’ofec

(asma bronquial), etc.

e Trastorns endocrins: diabetis, alteracions del funcionament de la glandula
tiroide, etc.

e Trastorns sexuals: alteracions del desig sexual, impoténcia, ejaculaci6 pre-

cog¢, vaginisme, etc.

e Simptomes dermatologics: dermatitis atopica, augment de la sudoracio,

caiguda del cabell, etc.

e Simptomes musculars: dolors musculars, rampes, rigidesa, tics nerviosos,

etc.

Cal aclarir que aquesta relacié no esgota les possibles conseqiiéncies fisiques
produides per situacions d’estrés. Tanmateix, si que podem afirmar que sén en
general aquests simptomes els que de forma més freqiient ens poden indicar
que una persona pot estar sotmesa a una situacio estressant i que, per tant,
esta sent afectada per les conseqiiencies.

No és menys important destacar que el simple fet de presentar algun o al-
guns dels simptomes que hem presentat, no indica de manera inequivoca
I'existéncia de problematiques relacionades amb l'estreés. Qualsevol d’aquests
simptomes pot ser per causes diverses i diferents de les que aqui tractem.
Tampoc podem afirmar de manera inequivoca que algunes de les causes que
s’acaben d’apuntar no tinguin com a base o causa primaria un problema rela-

cionat amb 1’estres.
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2. Riscos psicosocials especifics

Si fins ara hem tractat les conseqiiéncies dels riscos psicosocials més comuns,
en aquest punt ens aturarem en la descripcio i les conseqiiéncies de riscos més
especifics (encara que no menys importants) de I'ambit psicosocial. Parlarem
de la violéncia a la feina, el mobbing o assetjament psicologic a la feina i el

burnout o sindrome d’estar cremat.
2.1. Violéncia a la feina

El concepte de violéncia és summament ampli tot i que sovint s’associa a re-
accions fisicament agressives. Tanmateix, en I’ambit de la relacions laborals (i
no de forma exclusiva), aquest concepte s’ha de definir de manera que englobi
tot el possible ventall de conductes que, sigui de forma fisica o no, puguin

suposar l’existéncia de violéncia.

Segons aquesta amplitud, la violéncia a la feina engloba (com a minim)
algun dels segiients punts:

e Agressions fisiques.
¢ Conductes amenacgadores (verbals o fisiques).

e Altres conductes que puguin violentar o intimidar qui les pateix.

No podem oblidar-nos de la violeéncia sexual, que pot integrar-se en cadascun
dels punts anteriors i que ha estat objecte de regulaci6 especifica en la Llei
Organica 3/2007, de 22 de marg, per a la igualtat efectiva de dones i homes,
en la qual es defineixen els dos conceptes segiients:

e Assetjament sexual: comportament verbal o fisic de naturalesa sexual que
tingui el proposit o produeixi 'efecte d’atemptar contra la dignitat d’'una
persona, en particular quan es crea un entorn intimidatori, degradant o

ofensiu.

e Assetjament per rad de sexe: qualsevol comportament realitzat en funcié
del sexe d'una persona, amb el proposit o I’efecte d’atemptar contra la seva

dignitat i de crear un entorn intimidatori, degradant o ofensiu.


https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2007-6115
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2007-6115
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Les conseqiiencies de la violéncia a la feina dependran, tal com s’ha dit ante-
riorment, de la seva intensitat i durada, sent més o menys greus si qualsevol
d’aquestes dues variables és més o menys intensa. Tot aix0 sense oblidar la
incidéncia de les diferents susceptibilitats individuals que han de regular els
seus efectes.

2.2. Mobbing. Assetjament psicologic a la feina

En l'actualitat, la delimitaci6 del concepte de mobbing (assetjament psicologic
a la feina) té algunes dificultats importants:

e N’hi ha multiples definicions.

¢ Sen’hafetuna difusi6é amplia en els mitjans de comunicaci6 segons criteris

més periodistics que no pas tecnics.
e Lajurisprudéncia al respecte és amplia i heterogenia.

Aquests tres factors, entre d’altres, no faciliten una difusié inequivoca d’'un

concepte ja de per si complex.

D’entre totes les definicions, la més ampliament acceptada a nivell técnic és
I'enunciada en la NTP 854:

Exposici6 a conductes de violencia psicologica, dirigides de forma reite-
rada i prolongada en el temps, cap a una o més persones per part d'una
altra o altres que actuen davant aquella o aquelles des d'una posicié de
poder (no necessariament jerarquica). Aquesta exposicio es déna en el

marc d'una relaci6 laboral i suposa un risc important per a la salut.

Com veiem en la definicid, ens trobem davant d’una situacié de violéncia a la
feina ja definida en I’apartat anterior. Es la seva especificitat el que li confereix
una entitat propia, com un tipus molt concret de violéncia a la feina. El fet
que es defineixi a partir d’'una «forma reiterada i prolongada», ens determina
una situacié de durada dilatada, fet que incidira, en part, en el resultat per
aquell o aquells que la pateixin.

El mobbing s’estableix des d’una posici6é de poder no necessariament jerarqui-
ca. Aix0 implica una relaci6 asimetrica entre la/les persona/es que exerceix/en
aquesta conducta i la/les que la pateix/en. Diversos factors poden determinar
aquesta asimetria (per aquest motiu s’indica textualment «no necessariament

jerarquica»), entre els que podem citar, de manera no exhaustiva, els segiients:

e Antiguitat en I'empresa.

e Ascendencia (o confianca) amb superiors jerarquics.

Lectura complementaria

Us recomanem llegir la NTP
489:

J. Pérez Bilbao; C. Nogareda
Cuixart (1998). Violencia en
el lugar de trabajo. NTP 489.

Madrid: INSHT.

Lectura

complementaria:

M. Fidalgo Vega; Y. Gallego
Fernandez; R. Ferrer Puig;
C. Nogareda Cuixart; G. Pé-
rez Zambrana; R. Garcia
Macia (2010). Acoso psicolo-
gico en el trabajo: definicion.
NTP 854. Madrid: INSHT.



http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/821a921/854%20web.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/401a500/ntp_489.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/401a500/ntp_489.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/821a921/854%20web.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/821a921/854%20web.pdf
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e Representacio legal dels treballadors.
e Aspecte fisic.

e Nivell jerarquic.

e Caracter.

e Nivell academic i/o intel-lectual.

Aquests factors (i no només aquests) poden establir la posicié de poder o la
relaci6 asimetrica que pot facilitar I’aparicié d’assetjament psicologic a la feina,
i qualsevol d’ells pot situar el treballador a la part «superior» o «inferior» de
la posici6 de poder.

D’altra banda, en funci6 de la vulnerabilitat individual i del suport social que
rebi la victima de 'assetjament, aquestes conseqiiéncies poden ser de major

0 menor intensitat.
2.3. Burnout. Sindrome d’estar cremat per la feina

El que avui entenem com a burnout va ser descrit per primera vegada en la
década dels setanta als Estats Units (Freudenberger, 1974; Maslach, 1976) i
posteriorment el concepte d’aquesta sindrome s’ha anat construint sobre la

base tant de la investigacié com de les evidéncies de la seva existencia.

Es molt freqiient escoltar per part de treballadors I’expressi6 «estic cremat», so-
vint com a resultat del cansament després de determinades jornades de treball,
de tenir «un mal dia» o d’estar puntualment atabalat en relacié amb la feina.
Aquesta expressié d'un estat concret no ens indica en absolut l'existéncia de
la sindrome que estem tractant ja que no té dos elements principals en la seva
definicid: cronicitat i intensitat.

Delimitacié del concepte

El desenvolupament del burnout, que comporta conseqiiéncies sobre la salut
del treballador, es produeix davant determinades condicions laborals en que
hi sén presents determinats estressors. Aquestes condicions comporten neces-
sariament relacions intenses i prolongades en el temps entre el treballador i els
clients i/o usuaris d’un determinat servei. Es més habitual en treballadors que
s’ocupen de serveis d’ajuda personal (cuidadors d’ancians, de nens, professors,
personal sanitari i assistencial, etc.), encara que s’ha identificat en ocupacions
diferents (carrecs intermedis, directius, esportistes, etc.).

A nivell de conseqiiencies, la sindrome es caracteritza per:
e Esgotament emocional.

e Despersonalitzacio6.

e Baixa realitzaci6 a la feina.
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El burnout queda definit en els segiients termes en la NTP 704:

Lectura complementaria

«Una resposta a l’estres laboral cronic integrada per actituds i senti-

ments negatius cap a les persones amb les quals es treballa i cap al propi M. Fidalgo Vega (2006). Sin-
. .. .. . drome de estar quemado por
rol professional, aixi com per la vivencia de trobar-se emocionalment el trabajo o burnout (I): defi-

nicién y proceso de generaci-

esgotat. Aquesta resposta passa sovint en els professionals de la salut i, o TR L M T

en general, en professionals d’organitzacions de serveis que treballen en
contacte directe amb els usuaris de 1’organitzacio.»


http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/701a750/ntp_704.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/701a750/ntp_704.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/701a750/ntp_704.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/701a750/ntp_704.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/701a750/ntp_704.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/701a750/ntp_704.pdf
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3. Tractament legal dels riscos psicosocials

La psicosociologia aplicada ha estat la disciplina relacionada amb la prevenci6
de riscos laborals que més tardanament s’ha desenvolupat en la nostra legis-
laci6. A nivell legislatiu, va ser contemplada per primera vegada en l'annex
VI del Reglament dels serveis de prevencié (RD 39/1997) com una part d'una
especialitat més amplia que engloba també 1’ergonomia.

Al seu torn, el Reglament dels serveis de prevenci6 resulta del desenvolupa-
ment de la Llei de Prevencié de Riscos Laborals (Llei 31/1995), en la qual
s’estableixen (article 15.1) els principis generals en que s’ha d’inspirar el com-
pliment del deure de prevencid. Sobre la base del redactat d’aquest article,
queda establert que, en compliment de I'esmentada Llei, s’han d’evitar situa-
cions que puguin afectar negativament la salut dels treballadors, i els riscos
psicosocials, com a potencials generadors d’aquests efectes, estan inclosos en
aquest deure.

3.1. Tractament legal de les possibles afectacions a la salut

Es distingeixen legalment dos possibles tipus d’afectacions a la salut dels tre-
balladors derivades de la feina que queden definits en els articles 1561 157 del
Reial Decret Legislatiu 8/2015 (RD 8/2015) pel qual s’aprova el text refés de la
Llei General de la Seguretat Social:

Article 156. - Concepte d’accident de treball

1. S’entén per accident de treball tota lesié corporal que el treballador pateixi amb ocasi6é
o per conseqiiencia del treball que executi per compte d’altri.

2. Tenen la consideraci6 d’accidents de treball:

a. Els que pateixi el treballador en anar o en tornar del lloc de treball.

(...)

e. Les malalties, no incloses en l'article seglient, que contregui el treballador amb motiu
de la realitzaci6 de la seva feina, sempre que es provi que la malaltia va tenir per causa

exclusiva l'execuci6 de la mateixa.

f. Les malalties o defectes, patits amb anterioritat pel treballador, que s’agreugin com a
conseqiiencia de la lesi6 constitutiva de 1’accident.

(...)
5. No impediran la qualificacié d’un accident com de treball:

a. La imprudéncia professional que sigui conseqiiencia de 1’exercici habitual d"un treball
i es derivi de la confianca que aquest inspira.

b. La concurrencia de culpabilitat civil o criminal de I’empresari, d'un company de feina
de 'accidentat o d’'un tercer, llevat que no tingui cap relacié amb el treball.

Article 157. - Concepte de malaltia professional - Malaltia relacionada amb la feina


http://www.insht.es/portal/site/Insht/menuitem.1f1a3bc79ab34c578c2e8884060961ca/?vgnextoid=1b3c62390bcc5110VgnVCM100000dc0ca8c0RCRD&vgnextchannel=75164a7f8a651110VgnVCM100000dc0ca8c0RCRD&tab=tabConsultaIndice
http://www.insht.es/portal/site/Insht/menuitem.1f1a3bc79ab34c578c2e8884060961ca/?vgnextoid=771be9369a3d3110VgnVCM100000dc0ca8c0RCRD&vgnextchannel=75164a7f8a651110VgnVCM100000dc0ca8c0RCRD&tab=tabConsultaIndice
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2015-11724
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S’entén per malaltia professional la contreta a conseqiiéncia del treball executat per
compte alie en les activitats que s’especifiquin en el quadre que s’aprovi per les disposici-
ons d’aplicaci6 i desenvolupament d’aquesta llei, i que estigui provocada per 1'acci6 dels
elements o substancies que en el quadre s’indiquin per a cada malaltia professional.

En aquestes disposicions s’ha d’establir el procediment que s’hagi d’observar per a la in-
clusi6é en el quadre de noves malalties professionals que s’estimi hagin de ser incorpo-
rades en aquest. Aquest procediment comprendra, en tot cas, com a tramit preceptiu,
I'informe del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat.

Com pot observar-se en els dos articles de la Llei General de la Seguretat Social,
s’ha establert una distincié entre accident de treball i malaltia professional.
Aquesta distinci6 té unes peculiaritats especialment importants en mateéria de
psicosociologia que es detallen a continuaci6:

e FEl quadre de malalties professionals actualment vigent (que estableix el
Reial Decret 1288/2006 pel qual s’aprova el quadre de malalties professio-
nals en el sistema de Seguretat Social), no contempla en cap cas les afecta-
cions a la salut que afecten l’esfera psicosocial. Cal dir que, si bé ens tro-
bem amb un quadre de malalties professionals «tancat» (només es consi-
deren com a tals les que hi estiguin incloses), la mateixa disposici6 preveu
la seva possible ampliacio6.

e Tal com queda clar en els apartats e) i f) de 'article 156 de la Llei General
de la Seguretat Social, les malalties derivades del treball no incloses en
I’esmentat quadre tindran la qualificacié d’accident laboral.

Sobre la base d’aquestes dues peculiaritats, podem afirmar que, en la legislacié
espanyola, qualsevol afectacio a la salut de I’ambit psicosocial derivat de mo-
tius laborals sera necessariament considerada a efectes legals com a accident
de treball i no com a malaltia professional. No obstant aix0, I’aparent contra-
dicci6 semantica entre 1’expressio accident de treball amb patologies derivades
de les condicions psicosocials, ens porta a definir-les a nivell tecnicocientific
com a malalties relacionades amb la feina.

Cal una ultima consideraci6 segons el que estableix l’article 156 [apartats e)

if)]:

e D’una banda, l'apartat e) exposa clarament que ha de provar-se que la
malaltia va tenir per causa exclusiva 1’execuci6 del treball.

e D’altra, I'apartat f), en una aparent contradiccié6 amb el que s’ha dit, es-
tableix com a accident de treball aquelles malalties o defectes patits amb
anterioritat pel treballador, que s’agreugin com a conseqiiéncia de la lesio
constitutiva de l'accident.
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L'aparent contradiccié que poden suposar aquests dos apartats s’ha anat
resolent sobre la base de l’actuacio de la jurisdicci6 social. Per a determi-
nats casos individuals en que han sorgit discrepancies d’interpretacio,
han estat els jutges del social els que han anat configurant, a través de
les senténcies dictades fins a la data, una serie de suposits en que de-
terminades patologies sorgides en determinades circumstancies laborals
han rebut la qualificaci6 d’accident de treball.

No obstant aix0, el dificil establiment de la relacié d’'una patologia amb
I'exercici de la feina i les dificultats de determinar si les causes de patologies
propies de I’ambit psicosocial tenen un origen laboral o extralaboral (personal,
social, genetic, organic, etc.), provoca que, en moltes ocasions, les patologies
psicosocials generin discrepancia d’opini6 entre tots aquells que intervenen
en el procés (serveis medics publics, serveis medics de les mutues, afectat, em-
presa, etc.). Aquestes discrepancies, de moment, només es poden resoldre a
través de la via judicial.

Les patologies derivades d’origen laboral son ateses a Espanya per les anome-
nades Mttues col-laboradores amb la Seguretat Social (abans anomenades
Mitues d’Accidents de Treball i Malalties de la Seguretat Social) que, en mate-
ria de patologies laborals, actuen en dos ambits principals:

e ['assistencia sanitaria als treballadors afectats per patologies d’origen la-
boral.

e La prestacié economica que es deriva de les afectacions a la salut dels tre-

balladors amb ocasi6 o per conseqiiéncia del treball.

Per realitzar aquestes dues funcions, les Mutues col-laboradores amb la Segu-
retat Social obtenen els seus ingressos a través d’una part de les quotes que
els empresaris abonen en concepte de Seguretat Social de cadascun dels seus
treballadors.

Tal com ja s’ha esmentat, és habitualment en la jurisdicci6 social on es quali-
fiquen patologies d’origen psicosocial com a accidents de treball. A continua-
ci6 relacionem dues senténcies, la lectura de les quals permet una millor com-
prensi6 de la qualificacié de les conseqiiéncies dels riscos psicosocials com a
accidents de treball i del funcionament de les parts implicades, tant en la ge-

neracié d’aquestes conseqiiéncies com en la seva possible reparaci6:

Senteéncia 469/2011 de la Sala Social del Tribunal Superior de Justicia d’Extremadura (qua-
lificacio de suicidi com accident de treball).

Senténcia 417/2011 del Jutjat Social nam. 4 d’Oviedo (qualificaci6 de situaci6é
d’assetjament laboral com a accident de treball).
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3.2. Similituds i diferéncies amb la resta de disciplines

preventives

Quan el técnic de prevenci6 actua en l'ambit de la seguretat en el treball i
es troba davant la materialitzacié de determinat risc derivat de ’especialitat
de seguretat, les conseqiiéncies d’aquesta materialitzaci6 (accident) donen uns
indicis que, habitualment, aporten informacié forca directament observable
sobre les seves causes.

Exemple de materialitzaci6 d'un risc en materia de seguretat és una fractura
d'una extremitat superior i diverses contusions en baixar per una escala de
ma. Només amb aquestes dades observables es pot intuir com a causa probable
de la materialitzacié del risc la caiguda del treballador per 1'escala. A partir
d’aqui, el tecnic podra determinar-ne les causes amb determinades accions i,
probablement, podra també determinar amb una exactitud bastant acceptable
quines condicions van provocar l'accident, establir-ne les causes i proposar les

mesures oportunes.

Diferent sera la situaci6 del tecnic especialista en psicosociologia davant d'una
lesi6 equivalent en el seu ambit (suposem un quadre d’ansietat generalitzada)
en unes condicions laborals determinades (per exemple, un enginyer del de-

partament d’investigacio6 i desenvolupament d’una empresa d’automocio).

Aparentment, la determinaci6 de causes a través de conseqiiencies resulta més
senzilla i directa en l'especialitat de seguretat en el treball que en la de psico-
sociologia (I’exemple exposat per al segon cas pot tenir causes laborals, fami-
liars, personals, biologiques, etc.).

L'especialitat d’higiene industrial, a diferéencia de la de seguretat en el treball,
sobre la base de les seves conseqiiéncies, presenta més trets comuns amb la
de psicosociologia:

e Les conseqiiencies de la materialitzacié dels riscos higiénics sovint es pro-
dueixen a llarg termini (patologies derivades de I’exposicié a contaminants
quimics, al soroll, etc.).

e Les causes que produeixen lesions poden situar-se en 1’ambit laboral, fora
d’aquest o ser una combinaci6 de diferents causes laborals i extralaborals.

Si bé existeixen aquests trets comuns en l'especialitat d’higiene industrial, la
majoria d’'indicadors de risc higienic (soroll, vibracions, productes quimics,
nivells d’il-luminaci6, etc.) tenen uns nivells definits normativament, la qual
cosa a priori facilita la seva mesura i I'estimacié matematica de la possibilitat
de materialitzaci6 dels riscos que hi s6n associats, especialment a nivell legal.
De fet, el volum de normativa legal al respecte és molt abundant en 1’ambit

de la higiene industrial.
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La relaci6 entre l’ergonomia i la psicosociologia és una mica diferent de les
que hem tractat fins ara. A nivell legislatiu, les dues estan englobades en una
sola especialitat, fet que confereix al técnic superior competéncia plena en
ambdues materies.

Segons ’Associaci6 Internacional d’Ergonomia, es defineix aquesta especiali-
tat com:

«El conjunt de coneixements cientifics aplicats perqueé el treball, els sistemes, productes
i ambients s’adaptin a les capacitats i limitacions fisiques i mentals de la persona.»

Atesa 'amplitud de la definicid, resulta facil d’aplicar a la psicosociologia,
pero, en general, en la praxi professional habitual la seva activitat principal-
ment se centra en aspectes com:

e [’'adaptaci6 persona-entorn fisic.
e La manipulaci6 de carregues.

e Les postures forcades.

¢ Els moviments repetitius.

e L’espai de treball.

e Les condicions ambientals.

D’altra banda, les condicions laborals que poden comportar risc ergonomic
son, freqiientment, objectivables a través de I'observacio i/o de la mesura di-
recta (pes de les carregues, freqiiencia de moviments, condicions termohigro-
metriques, etc.). En canvi, en el cas dels estudis psicosocials, la mera observa-
cio no permet al tecnic determinar I'existencia dels factors de risc psicosocial
responsables, sin6 que necessariament es requereix 1’aplicacié d’un altre tipus

de téecniques o metodes d’analisi.
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Resum

L'estres se situa a la base de les conseqiiéncies de I’exposici6 als riscos psicoso-
cials. Les seves causes i caracteristiques determinaran, juntament amb la vul-
nerabilitat individual, els seus efectes més o menys nocius per a les persones

que puguin patir-lo.

Diferents situacions de I'ambit laboral tenen potencial per provocar conse-
qiiéncies nocives per a la salut dels treballadors, que s’expressaran de forma
psicologica, conductual i fisiologica, creant desequilibris en la persona que
seran més o menys greus en funci6 de la seva intensitat i de les diferéncies

individuals.

Determinats riscos especifics (violéncia, mobbing, burnout) tindran també els
seus efectes especifics en cada persona exposada.

Pel que fa a la situaci6é de la psicosociologia dins I'ambit de la prevenci6 de
riscos laborals, hem vist que presenta certes caracteristiques en relaci6 amb la
resta de disciplines preventives que fan que el seu tractament tingui trets dife-
rencials, a nivell tant de normativa com de procediments. Aixi doncs, el técnic
en prevencio6 de riscos laborals, en la seva actuacié en aquesta materia, ha de
coneixer bé la seva especificitat i tenir prou coneixements per desenvolupar
la seva tasca en un ambit que té les seves particularitats i que, en ocasions, no

resulta facil d’abordar.
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