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En la Gltima década, coincidente con la crisis econdémica, los hitos
conseguidos en materia de prevencién de riesgos laborales se estan
evaporando. La calidad de las relaciones laborales de los trabajadores
estda empeorando; peores condiciones contractuales, falta de negocia-
cién colectiva, alto indice de paro que incide directamente en el miedo
a perder el puesto de trabajo, sobrecargas de trabajo, etc. Todas estas
condiciones establecen un marco poco halagiefio para poder reclamar
a nivel individual unas condiciones de trabajo seguras y saludables.

Por tanto, hoy como siempre, es necesaria la figura de los delegados y
delegadas de prevencién que sigan trabajando y esforzandose en con-
seguir unas condiciones de trabajo dignas, saludables y seguras. Los
datos de la ultima campafa de la Unién Europea “Trabajando juntos
para la prevencién de riesgos laborales” son concluyentes; donde hay
delegados hay mas prevencién.

Ademas de los riesgos “clasicos” de la prevencién, como seria la se-
guridad de maquinas, los planes de emergencia, las exposiciones a
riesgo quimico, ergonomia, etc., nos enfrentamos a nuevos retos, a una
sociedad que evoluciona constantemente y por tanto, a empresas en
continuo cambio; nuevos productos, nuevas tecnologias, nuevas condi-
ciones de trabajo, etc.

A modo de ejemplo comentaremos ciertos nuevos escenarios para los
que debemos estar preparados, como los “riesgos emergentes”, aque-
Ilas condiciones de trabajo desfavorables normalmente vinculadas a
deficiencias en la organizacién, en el disefio de los puestos, en el con-
tenido de las tareas o en las relaciones interpersonales que pueden
ocasionar dafios a la salud derivados del trabajo.

En particular estamos hablando de los Riesgos Psicosociales como el
“estrés”, el “burnout”, “mobbing” y otros trastornos igualmente deriva-
dos del trabajo como “depresiones”, “workaholic” o adiccién al trabajo,
etc. Aunque definamos estos riesgos como emergentes, en realidad
siempre han existido, no obstante cada vez incrementan mas su impor-
tancia y afectan a un mayor nimero de trabajadores, influidos por una
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serie de cambios que han venido produciéndose en el mundo laboral
durante las Ultimas décadas: auge del Sector Servicios, nuevas formas
de organizacién del trabajo que fomentan la flexibilidad, la polivalen-
cia, la reduccién de las plantillas y la intensificaciéon del trabajo; todo
ello con la consiguiente excusa de la competitividad y la precariedad
laboral generada.

(NTP 1000. El futuro de la prevencidn.)
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Riesgos psicosociales son: ‘“aquellas condiciones presentes en una

situacion de trabajo, relacionadas con la organizacién, el contenido y

la realizacion del trabajo, susceptibles de afectar tanto al bienestar y

la salud (fisica, psiquica y social) de los trabajadores como al desa-
rrollo del trabajo’.

(Comité mixto Organizacion Internacional

del Trabajado y la Organizacién Mundial de la Salud, 1984).

Podemos decir que los riesgos psicosociales laborales son hechos,
acontecimientos, situaciones o estados derivados de la organizacién
del trabajo en la empresa y existe una alta probabilidad de afectar a la
salud del trabajador con consecuencias generalmente graves.

Podemos enumerar, a modo resumen, los principales riesgos psicoso-
ciales:

— Estrés Laboral;

— Acoso psicolégico;

— Sindrome burnout

— Depresién Laboral

— Inseguridad contractual

— Conflicto trabajo —familia

— Trabajo emocional

— Violencia fisica y verbal

No hay que confundirlos con los factores psicosociales, que son con-
diciones ambientales, de la organizacién, de los sistemas de trabajo
y de las relaciones humanas dentro del trabajo, que pueden afectar a
la salud del trabajador y al desarrollo del trabajo de manera positiva
0 negativa. Para lograr resultados positivos, el trabajador ha de poder
desarrollar sus capacidades en el trabajo, en un ambiente adecuado.
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1.2. CARACTERISTICAS DE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES

1 Afectan a los derechos fundamentales del trabajador.

Los riesgos psicosociales afectan a la integridad fisica y personal del
trabajador, a su derecho a la libertad y a su derecho a la salud.

Por citar algunos ejemplos de los riesgos psicosociales mas comunes;

Respecto a la violencia, el articulo 15 de la Constituciéon Espafiola re-
conoce el derecho a la integridad fisica y psicolégica de toda persona.

Respecto al acoso laboral, la Constitucién Espafiola, en su articulo 10
garantiza el derecho a la dignidad en cualquier situacién y en el articu-
lo 14 garantiza el derecho a la igualdad.

Referido al acoso sexual en el Texto refundido del Estatuto de los Traba-
jadores articulo 4, pag. 2, se especifica el derecho a la intimidad y “a la
consideracién debida a su dignidad, comprendida la proteccién frente
a ofensas verbales o fisicas de naturaleza sexual”.

2.Los riesgos psicosociales tienen efectos globales sobre la salud
del trabajador.

Los efectos de los riesgos psicosociales actlan sobre la salud del traba-
jador a través de los mecanismos de la respuesta del estrés de la perso-
na, tales respuestas estan fuertemente mediadas por los mecanismos
de percepcion y contextuales, es por ello que a cada persona le afecta de
forma distinta los factores que generan los riesgos psicosociales. Como
veremos de forma mas especifica en el apartado 2, cada uno de los
riesgos psicosociales tiene efectos globales en funcién del propio riesgo.

3. Afectan a la salud mental de los trabajadores.

Los riesgos psicosociales tienen repercusiones sobre la salud fisica de los
trabajadores pero principalmente sobre la salud mental de los mismos.

Afectan de forma importante al equilibrio mental de la persona.

4. Tienen formas de cobertura legal.

Existen directivas a nivel europeo como son “Framework Agreement
on Work Related Stress” (European Social Partners, 2004) y la “Fra-
mework agreement on harassment and violence at work” (European So-
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cial Partners, 2007) que establecen las bases de la legislacién europea
sobre el tema. Por otra parte en Espafia, la jurisprudencia ha dictado
diversas sentencias satisfactorias sobre tales temas.

En la siguiente tabla se enumeran algunos de los factores de riesgos
psicosociales presentes en los centros de trabajo

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

- Tamaiio de la empresa

- Imagen social de la empresa
- Localizacién de la empresa

- Disefio del lugar de trabajo
- Actividad de la empresa

Caracteristicas de la
empresa

Contenido de la tarea

- Sobrecarga

Carga mental del trabajo - Carga adecuada

- Subcarga o infracarga
-Ambigtiedad de rol
-Conflicto de rol
-Autonomia temporal
-Autonomia decisional

- Con los superiores
Relaciones laborales - Con companieros

- Con clientes

Definicion de Rol

Autonomia y Control

Desarrollo profesional

- Cambios indirectos
- Cambios directos:
o Rotacidn de tareas
o Ampliacion de tareas
o Enriquecimiento de tareas
o Trabajo en grupos
- Autoritario
- Pasivo
- Paternalista
- Democrético o participativo

Cambios en la organizacion

Estilos de mando

La Participacion

- Interna/Externa

- Formal/informal

- Ascendente/descendente/horizontal
- Pasiva/agresiva/asertiva

La Comunicacion
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Los factores psicosociales que indicamos en el apartado anterior ge-
neran efectos sobre la salud de los trabajadores, estos efectos sobre
la salud se dan a rafz de una situacién psicosocial inadecuada, puede
afectar de forma fisiolégica (enfermedades cardiovasculares, altera-
ciones gastrointestinales, metabélicas, etc.), psicolégica (desordenes
afectivos, alteraciones de conducta, etc.) o emocional al trabajador.
Pueden darse directamente o estar afectados por una situacién de es-
trés o por la interaccién con otros factores del entorno fisico (exceso de
ruido, vibraciones, iluminacién deficiente,...).

A continuacién estudiamos las consecuencias que genera cada uno de
los riesgos psicosociales sobre la persona.

El estrés laboral es un proceso en el que intervienen distintos factores:
por un lado, la situacién (demandas) y por otro, las caracteristicas
del trabajador (recursos). La situacién de estrés laboral se produce
cuando las demandas superan los recursos del trabajador. Es cuando
el trabajador entra en una situacién de estrés en la que intentara ge-
nerar mas recursos para adaptarse correctamente a las demandas de
la situacion.

El estrés laboral mantenido durante un largo periodo de tiempo genera
consecuencias tanto para el trabajador como para la empresa.

Consecuencias a largo plazo
para el trabajador

Consecuencias para la empresa
y/o empresario.

Hipertension arterial

Aumento del indice de
absentismo laboral,
Impuntualidad

Desdrdenes afectivos

Aumento de rotacion

Alteraciones metabdlicas

Bajada de la productividad

Desoérdenes musculo-
esqueléticos.

Aumento de costes, ...
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El Acoso Psicolégico se define como la “Exposicién a conductas de
violencia psicolégica, dirigidas de forma reiterada y prolongada en el
tiempo, hacia una o mas personas por parte de otra/s que actdan frente
aquella/s desde una posicién de poder (no necesariamente jerdrquica). Di-
cha exposicién se da en el marco de una relacion laboral y supone un riesgo
importante para la salud”.

Las consecuencias del acoso psicolégico son amplias aunque varian en
funcién de las personas, las situaciones y los casos.

Las consecuencias del acoso psicolégico pueden ser: individuales y
organizacionales. Las consecuencias individuales tienen tres formas
principales de manifestacién: psicolégicas, conductuales y médicas.

Dentro de la sintomatologia que pueden experimentar , se encuentra.

» Sintomatologia fisica: pérdida de apetito, fatiga crénica, dolor de
espalda y muscular.

« Sintomatologia mental: estrés postraumatico, deterioro de la auto-
estima, irritabilidad, apatia o trastorno de la memoria.

Sindrome de estar quemado por trabajo o burnout es la consecuencia
de la exposicion a estresores laborales. Esta interaccion del trabaja-
dor con unas determinadas condiciones laborales de riesgo puede pro-
vocar el sindrome, siendo por tanto, una consecuencia sobre la salud
de la persona que se deriva del trabajo. Es preciso que en el desarrollo
del trabajo se dé un intercambio relacional intenso y duradero de tra-
bajador- cliente, trabajador-paciente o trabajador-usuario. Este tipo de
sindrome se da més en sectores donde se tiene un contacto directo con
personas. (NTP 704).

Se caracteriza por:

Desarrollar sentimientos y actitudes negativas hacia los compafieros
de trabajo (despersonalizacion y deshumanizacién) y ante su propio
rol que desempefia (baja o nula autoestima)

Sentirse emocionalmente cansado o derrotado tanto fisica como psi-
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quicamente al disminuir o perder los recursos que sirven para entender
las emociones que otras personas pueden transmitir durante su vida
laboral.

La depresién es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por
la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de
culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensa-
cién de cansancio y falta de concentracién (OMS).

La depresién es una enfermedad y no sélo una sensacion de tristeza,
y no se trata de una debilidad sino de un sindrome que puede afectar
a cualquier persona.

Los principales sintomas de depresion pueden describirse como: la
presencia de tristeza que no cambia segun las circunstancias; el llanto
sin razén aparente; la presencia de ansiedad, preocupacién, irritabili-
dad o tensién; una pérdida de apetito con pérdida de peso; el cansan-
cio y la pérdida de motivacién; la pérdida de interés en las activida-
des normales de la vida diaria; la incapacidad para concentrarse y los
olvidos frecuentes; la presencia de pensamientos de autodesprecio y
desesperanza.

El miedo a perder el trabajo, la inseguridad en el mismo y el escaso
control sobre elementos del propio contrato se ha convertido en carac-
teristicas del trabajo actual. La incertidumbre del futuro es una de las
mayores fuentes de ansiedad y miedo, especialmente cuando no son
exclusivamente personales, sino que incluyen también a la familia.
Entre los efectos que genera la inseguridad contractual destacamos:

» Mayor indice de siniestralidad laboral en trabajadores temporales.

» Estrés por la anticipacién a los problemas asociados a la pérdida
de trabajo.

» Diferentes estudios encuentran asociacién con enfermedades coro-
narias, colesterol, hipertension.

» Depresién, ansiedad, etc.

Preguntas Frecuentes en riesgos psicosociales 13



* Los hombres en mayor medida son més perjudicados que las muje-
res, la edad también es un facto a tener en cuenta.

Actualmente la LEY 39/1999, de 5 de noviembre (B.O.E. 6-11-1999),
para promover la conciliacion de la vida familiar y laboral de las perso-
nas trabajadoras, propone una familia igualitaria, donde no exista des-
igualdad y jerarquizaciéon entre los géneros, pero si no existe un cambio
educacional y una modificaciéon en las condiciones laborales esta ley
puede quedar en una mera declaracién de intenciones.

El conflicto entre trabajo y familia representa el grado en que las de-
mandas y responsabilidades en uno de los dos roles (trabajo o familia)
interfieren en satisfacer las demandas y responsabilidades en el otro
rol (familia o trabajo). Algunas personas que tienen ambos roles no
experimentan ningun conflicto entre ellos, mientras que otras personas
lo experimentan en grado sumo.

Uno de los aspectos mas emergentes de los riesgos psicosociales es
el trabajo emocional, un tipo de trabajo en el que la regulacién de las
emociones forma parte importante del mismo.

Esto se debe a que en la actualidad el sector con mayor nimero de
trabajadores en activo es el sector servicios.

El trabajo emocional implica el control de las emociones en uno mismo
para influir en las condiciones de su cliente, para ello, el trabajador
debe ejercer un control sobre sus propias emociones. Segln Horschild
(2003), esto puede hacerse de dos formas distintas:

Actuacioén superficial: Proceso por el que el trabajador expresa
una emocién distinta a la que siente.

Actuacién profunda: El trabajador modifica la emocién que siente y por
tanto que expresa, resulta de este hecho una emocién més auténtica.

Las profesiones mas afectadas por el trabajo emocional presentan ma-
yores niveles de estrés que aquéllas con trabajo emocional menor (Mi-
[lar et al 2005).
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La Organizacién Internacional del Trabajo entiende la violencia como
““Cualquier tipo de comportamiento agresivo o insultante susceptible
de causar un dafio o molestias fisicas o psicolégicas a sus victimas,
ya sean estos objetivos intencionados o testigos inocentes involucra-
dos de forma no personal o accidental en los incidentes”.

Daiios fisicos, es menos probable aunque la tendencia es al aumento
en los sucesos de estrés postraumatico.

Dafios psiquicos o emocionales, ansiedad, problemas para conciliar el
suefio, falta de motivacién, malestar, tension, estrés pasajero y tempo-

ral, estrés crénico que puede llevar a la necesidad de ayuda psicolégica
profesional o incluso a abandonar el propio trabajo.

La violencia puede ser fisica o emocional y dentro de ésta ultima se
encuentra el incivismo, que ha sido objeto de estudio con relacién a
posibles efectos sobre la salud de los trabajadores.
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3. EVALUACION DE RIESGOS
PSICOSOCIALES

La finalidad de evaluar los riesgos psicosociales se basa en la identifi-
cacioén de qué riesgos se estan dando y tomar las medidas apropiadas
para poder asi asegurar la salud de los trabajadores.

La responsabilidad de realizar la evaluacion de riesgos psicosociales es
del empresario.

La participacién de todos los integrantes de la empresa es primordial,
la participacion de los representantes de los trabajadores es esencial.
Ademaés, los trabajadores y sus representantes deben ser consultados
y deben participar desde el inicio desde la fase de la planificacién en
cuanto a qué cosas hay que evaluar, cémo y dénde, hasta la toma de
medidas que se deben adoptar para mejorar las condiciones de trabajo
y el cumplimiento de las medidas preventivas.

Eleccién de la metodologia y técnicas de investigacion a aplicar

Las metodologias utilizadas para la evaluacién de los riesgos psico-
sociales son modelos ordenados y sistematicos para conseguir el fin
propuesto.

La eleccién de la metodologia dependera, sobre todo, del problema
concreto que se ha de evaluar.

Por otra parte a la hora de evaluar los riesgos psicosociales hemos de
distinguir entre, la metodologia de investigacién que hace referencia al
nivel teérico del proceso de evaluacion y la técnica de evaluacién que
hace referencia al nivel practico.

Cada metodologfa de evaluacién utiliza unas técnicas de investigacién
concretas para la recogida, tratamiento y analisis de la informacién, se
pueden concretar en:

Método de investigacion cuantitativo: Con éste método se pretende

obtener una medicién numérica o porcentajes que se puedan tratar
de forma estadistica. Se busca describir la realidad cuantificando los
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hechos. La técnica més caracteristica del método cuantitativo es la
encuesta.

Método de investigacién cualitativo: Con éste método se pretenden
comprender las causas y el contexto de lo que ocurre. Los resultados
de éste método son subjetivos. Las técnicas mas caracteristicas del
método cualitativo son, el grupo de discusién y la entrevista semidiri-
gida y en profundidad.

Respecto a la utilizacion de estos métodos cabe destacar algunos erro-
res habituales:

» Optar por alglin cuestionario o escala cuya finalidad no es la detec-
cion de riesgos (por ejemplo; escalas de clima o satisfaccién).

» Aplicar los cuestionarios de los que se dispone sin tener en cuenta
los objetivos para los que éstos han sido disefiados.

* Introduccién de modificaciones de los cuestionarios cuando el mé-
todo elegido no las permite.
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4. INTERVENCIONES EN LA EMPRESA
EN RELACION CON LOS RIESGOS
PSICOSOCIALES BASADAS
EN LA EVIDENCIA

La informacién de que se dispone indica que los costes derivados de
los riesgos psicosociales son excesivamente altos, lo que genera un
inconveniente en el desarrollo futuro de la organizacién, la calidad de
vida de los trabajadores y la productividad individual y global de la
empresa.

Dentro de los criterios que definen las intervenciones en riesgos psi-
cosociales, existen diversas estrategias para prevenir y manejar dichos
riesgos dependiendo del sector, estas estrategias tendran que conside-
rar los niveles organizativo e individual y atender a los siguientes tipos
de intervenciones:

PRIMARIA: aquellas intervenciones dirigidas a toda la Organizacion
con el fin de eliminar las fuentes de estrés. La intervencién primaria
frente al riesgo psicosocial implica mejoras en el disefio, organizacién
y gestién del ambiente psicosocial de trabajo.

SECUNDARIA: se fundamenta en la deteccién precoz sobre todo en
grupos de riesgo.

TERCIARIA: se basa en estrategias dirigidas a minimizar los proble-
mas ya existentes, como por ejemplo, tratar los sintomas de la enfer-
medad laboral.

Los factores que determinaran el éxito de una intervencién en riesgos
psicosociales son:

CONTENIDO DE LA INTERVENCION

Las intervenciones sobre los riesgos psicosociales deben apoyarse tan-
to en la teorfa como en la practica, basarse en la solucién de problemas
con una planificacién y objetivos bien definidos, evaluar los riesgos y
dirigir la estrategia tanto a la organizacién como al individuo.
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DISENO DE LA INTERVENCION

Se recomienda que la intervencién incorpore a un grupo de control,
planificar las evaluaciones en las fases iniciales del proceso de inter-
venciéon usando medidas objetivas y subjetivas y, relacionar la evalua-
cién con los problemas identificados.

CONTEXTO DE LA INTERVENCION

Utilizar la intervenciéon como un modelo de concienciacién para los
distintos niveles de la organizacién, para ello habra que utilizar un en-
foque bidireccional implicando a directivos y trabajadores facilitando
entre ellos el didlogo y la comunicacion.
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5. PREGUNTAS FRECUENTES

¢ES OBLIGATORIO EVALUAR LOS RIESGOS PSICOSOCIA-
LES EN LA EMPRESA?

Sl, en la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales (31/1995) se esta-
blece en su articulo 14, apartado 2 “el cumplimiento del deber de pro-
teccién, el empresario debera garantizar la seguridad y la salud de los tra-
bajadores a su servicio en todos los aspectos relacionados con el trabajo”.

Entre los riesgos que evalla la empresa deberédn encontrarse los ries-
gos psicosociales, se recomienda que se incorpore de forma sistemati-
ca la evaluaciéon de riesgos psicosociales a los procesos de evaluacién
de la empresa.

LAS MEDIDAS PREVENTIVAS O CORRECTORAS DERIVA-
DAS DE LA EVALUACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES,
{DEBERAN IR ORIENTADAS AL INDIVIDUO?

La Ley 31/1995, de Prevencién de Riesgos Laborales, en su articulo
15, apartado C) especifica que; los riesgos han de ser combatidos en
su origen.

Las medidas orientadas al individuo consiguen escasos resultados, al
no actuar sobre el origen del riesgo se mantienen las condiciones que
generaron dicho riesgo.

Las medidas preventivas deberan ser orientadas a introducir cambios
en la organizacion del trabajo, promocionar la autonomia de los traba-
jadores en la realizacion de las tareas, fomentar el apoyo social entre
los trabajadores y superiores, garantizar el respeto y el trato justo a las
personas, fomentar la claridad y transparencia organizativa, cambiar
el tipo de liderazgo, adecuar la cantidad de trabajo al tiempo que dura
la jornada, etc.
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¢ES NECESARIO QUE LA EMPRESA CONSULTE A LOS
TRABAJADORES EN LA REALIZACION DE LA EVALUA-
CION DE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES?

En la evaluaciéon de los riesgos psicosociales es necesaria y esencial la
participacion de los trabajadores o sus representantes, desde la pri-
mera fase de la planificacién hasta la fase de decisién de las medidas
que se deben adoptar para la mejora de las condiciones de trabajo y el
control y seguimiento de dichas mejoras preventivas.

La consulta y participacion de los trabajadores o sus representantes en
las distintas etapas de la evaluacién de riesgos psicosociales es nece-
saria por varias razones:

» Es el trabajador quien mejor puede opinar sobre sus condiciones de
trabajo, puesto que es él, quien convive a diario con la peligrosidad
o fatiga de su puesto de trabajo. Asi mismo, es el propio trabajador
puede describir las distintas fases de las tareas que realiza, la im-
portancia de las posibles condiciones desfavorables a ellas asocia-
das y que aspectos convendria modificar.

» La no participacién de los implicados dificulta, e impide, asumir las
nuevas medidas o cambio que se han de introducir tras el anélisis
de los puestos de trabajo.

» Por otra parte, la no participacién de los propios implicados en la
evaluacién de las condiciones de trabajo puede ser en si misma una
nueva molestia adicional.

¢COMO SE DETECTA LA EXISTENCIA DE RIESGOS PSICO-
SOCIALES EN EL ENTORNO LABORAL?

La existencia de riesgos psicosociales puede detectarse en funcion de
distintos factores;

» A partir de la constatacién de una serie de “anomalfas” o disfuncio-
nes que hagan sospechar que existen problemas de indole psico-
social. Por ejemplo, un cimulo de quejas, un absentismo elevado,
una baja productividad, etc. Esta situacién se puede dar en una
seccion, departamento o puede tener un caracter mas amplio.
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» Se puede querer detectar los posibles riesgos psicosociales existen-
tes, a fin de establecer medidas de mejora de la salud y seguridad
de los trabajadores.

« Comprobacién que las medidas preventivas existentes son las ade-
cuadas. Por ejemplo, verificar la idoneidad de las acciones llevadas
a cabo tras una evaluacion de riesgos, etc.

« Como consecuencia de una evaluacién general anterior, se puede
querer evaluar de forma mas especifica determinadas actividades,
grupos de trabajo o riesgos especificos.

» Siempre que exista una modificacién susceptible de alterar signifi-
cativamente la situacién actual se deberan revisar las evaluaciones
de riesgos incluyendo en éstas los riesgos psicosociales.

Estos factores indican la necesidad de realizar una evaluacién de ries-
gos psicosociales.

Hay diferentes tipos de comportamientos que pueden denotar la exis-
tencia de violencia laboral como son:

1) Me hablan a gritos.

2) Me reducen responsabilidades, tareas, etc., sin justificacién sufi-
ciente.

3) Abuso de autoridad (no me dejan hacer mi trabajo, fijan objetivos
inalcanzables en mi trabajo, reducen excesivamente los plazos
para llevar a cabo mis tareas, me intimidan o amenazan con de-
gradacion, despido, traslado, etc.)

4) Critican constantemente o excesivamente mi trabajo. Me descali-
fican. Juzgan mi labor de forma ofensiva.

5) Supervisién excesiva; a mi trabajo, horarios, etc.

6) Me excluyen de reuniones de trabajo, encuentros sociales relacio-
nados con el trabajo, etc. (descansos, comidas, cenas, etc.).
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7) Me culpan de situaciones de las que no soy responsable.

8) Se burlan, mofan o difunden comentarios maliciosos sobre mi,
incluyendo cuestiones ajenas a mi trabajo.

9) Rechazan peticiones razonables de festivos, gestiones fuera de la
empresa, etc.

10) No me saludan, ni me dirigen la palabra. Se comportan como si
no existiera, etc.

11) Me empujan o jalan.

12) Me pegan un manotazo.

13) Me dan una patada.

14) Me dan un pufetazo.

15) Me acaricia y toca con una intencién inequivocadamente sexual.

16) Me hacen posiciones de caracter sexual a cambio de favores la-
borales.

17) Me intenta besar en contra de mi voluntad.
18) Se hacen bromas de contenido sexual a mi costa.
19) Se hacen delante de mis gestos sexuales.

20) Me llaman por teléfono con contenido grosero dirigiéndose a mi
persona.

Para poder situar en el tiempo cada una de las agresiones que se sufran
el Instituto Nacional de Seguridad, Salud y Bienestar en el Trabajo
(INSSBT) pone a nuestra disposicién un modelo de Diario de Inciden-
tes, este diario constituye una herramienta que permite al trabajador
identificar las distintas conductas que puedan conformar alguna de las
formas de violencia laboral que se producen en el centro de trabajo, asi
mismo contribuye en la bdsqueda de soluciones preventivas conjunta-
mente con el apoyo profesional especializado.
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¢Como utilizar el diario de incidentes?

Dentro del Diario de Incidentes que nos ofrece como modelo el INSSBT,
aparecen los datos que ayudaran al trabajador a identificar las distin-
tas conductas en tiempo y forma:

DE eon &l
Diario de
incidentes al 5PRL o al
personal delegado de
prevencidn de tu
empresa o institucian.

AMOTA en &l
Diario de
incidentes (pagina 5}
las conductas de
viclencia psicolégica
ocurridas.

(pégina T}
cuando estas
conductas pueden ser
indicativas de Acoso
Psicoldgico en el

Desde la Secretarfa de Salud Laboral y Desarrollo Territorial de UGT
Madrid se propone otro ejemplo de modelo similar de Diario de inci-
dentes;

SITUACKON PERSOMAS CONSECUENCIAS ‘ -
| ddrl.ECH‘} ] [Descrita de forma IMPLUCADAS Y [z Qo ocwere I:|r.'-..|:|l|.-.'-=- ¥ E[;‘EIE;,TRE;:ET
S il ohijetival PRESEMTES como me afedo?)
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Se recomienda que el diario de incidentes se rellene lo antes posible
tras el hecho, evitando que con el paso del tiempo el recuerdo de la
situacién pueda verse alterado.

Importante en todo el proceso saber que no eres culpable de nada.

¢SE APLICAN LOS MISMOS PRINCIPIOS PREVENTIVOS A
LOS RIESGOS PSICOSOCIALES QUE A LOS RIESGOS DE
SEGURIDAD, HIGIENE Y ERGONOMIA?

Los principios béasicos que establece el articulo 15 de la Ley de Pre-
vencién de Riesgos Laborales, se deben llevar a cabo tanto para los
riesgos Psicosociales como para los riesgos de Seguridad, Higiene y

Ergonomia.

Una empresa puede organizarse de manera saludable mediante la
puesta en practica de los siguientes principios:

|.  Evitar los riesgos.
II.  Evaluar los riesgos que no se puedan evitar.
[1l.  Combatir los riesgos en su origen.

IV. Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta
a la concepcién de los puestos de trabajo, asi como a la eleccién
de los equipos y los métodos de trabajo y de produccién, con
miras, a atenuar el trabajo mondétono y repetitivo y a reducir los
efectos del mismo en la salud.

V. Tener en cuenta la evolucién de la técnica.
VI. Sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ninglin peligro.

VII. Planificar la prevencién, buscando un conjunto coherente que
integre en ella la técnica, la organizaciéon del trabajo, las condi-
ciones de trabajo, las relaciones sociales y la influencia de los
factores ambientales en el trabajo.

VIII. Adoptar medidas que antepongan la proteccién colectiva a la
individual.

IX. Dar las debidas instrucciones a los trabajadores.
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¢A QUE SE DEBE LA FALTA DE INTERES PREVENTIVO EN
RELACION CON LOS RIESGOS PSICOSOCIALES?

Hay varios factores que explican por qué hasta ahora no ha existido un
interés explicito en estudiar los riesgos psicosociales, entre ellos:

» La falta de informacién respecto a la nocividad de los factores de
riesgo psicosocial sobre la salud de los trabajadores.

» Existe una concepcién generalizada de que los problemas de estrés
son de caracter individual y solo afectan a personas “predispuestas”.

» Sigue habiendo una percepcién, del tépico cultural que sigue vien-
do el estrés como un problema mas relacionado con el trabajo inte-
lectual que manual, lo que lleva a considerarlo como algo inherente
en ciertos trabajos y a contemplar la prevencién como un asunto de
técnicas individuales de autocontrol.

» Existen dificultades en la evaluacién de los riesgos psicosociales
por la falta de instrumentos objetivos.

» Y por ultimo una actitud generalizada de incredulidad ante la impo-
sibilidad de controlar o eliminar los factores psicosociales.

{QUE CONSECUENCIAS TIENE LA FALTA DE PREVENCION
DE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES PARA LAS ORGANIZA-
CIONES?

La principal y méas importante es la pérdida de salud de los trabaja-
dores.

Asi mismo, estos riesgos generan costes muy elevados a la organiza-
cién y entorpecen el desarrollo futuro de la misma, la calidad de vida
de los trabajadores y la productividad de la empresa.

El aumento de los costes viene derivado, entre otras causas, al aumen-
to de absentismo de los trabajadores, al aumento de bajas laborales y
a las bajas voluntarias.

Por otra parte, cuanto méas complicadas son las relaciones entre la
plantilla, se produce un descenso de la calidad del servicio y del propio
rendimiento debido a la negatividad existente en el clima laboral.
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Las soluciones tradicionales que se suelen plantear para abordar los
problemas de violencia en el trabajo parten de dos vias; la preventiva,
(en torno a la empresa) y la judicial (individual). Dentro de la via pre-
ventiva, las formas més frecuentes de actuacién han sido tres:

|.  La actuacién sobre las personas implicadas en la situacién con-
flictiva.

Il. La instauracién de un protocolo de acoso laboral

l1l. La evaluacién de riesgos psicosociales.

En las dos primeras acciones las soluciones que se plantean son indivi-
duales y puntuales y no constituyen métodos preventivos. No estudian
la auténtica causa del problema. Sin embargo, la evaluacién de riesgos
psicosociales si es un procedimiento preventivo de obligado cumpli-
miento.

Para hacer frente a los riesgos de violencia laboral en primer lugar
es necesario centrar la actuacién en el &mbito de la empresa (donde
se genera el dafio) antes que en el ambito juridico, en segundo lugar,
actuar a través de un proceso preventivo proactivo antes que a través
de practicas puntuales y por uGltimo, considerar la violencia como un
proceso en su conjunto en lugar de considerarlo como cuadros de da-
flos parciales.

La prevencion de la violencia requiere en las empresas medidas orga-
nizativas, entre otras, poner en marcha un procedimiento interno que
adopte medidas correctivas negociadas, en lugar de soluciones a coto
plazo.

Los protocolos de actuacién sobre el acoso seran utiles siempre
y cuando se integren dentro del plan preventivo de la empresa y
tengan una finalidad esencialmente preventiva.
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Las principales caracteristicas que debe tener un procedimiento de
resolucién de conflictos de violencia son:

» El procedimiento ha de integrarse en el plan de prevencién de la
empresa. Carece de sentido disponer de un protocolo especifico de

actuacioén contra el acoso laboral cuando no existe una evaluacién
de riesgos psicosociales.

» El procedimiento ha de contemplar y recoger la evolucién que su-

ponen las situaciones de violencia. Se ha de tener presente que la
violencia no es una consulta puntual (pudiera darse el caso), sino el

resultado de una serie de practicas organizativas e interpersonales
deficientes, que se van gestando en el dia a difa.

Las acciones violentas son reflejo de lagunas en la actividad
preventiva de la organizacién.

» El procedimiento debe contemplar los diferentes niveles que com-
ponen la situacién por lo que tendra que incluir herramientas orien-
tadas a la deteccién, al diagnostico, a la intervencién y a la reso-

lucién. Al tener cada caso sus propias caracteristicas se deberéd
desarrollar un sistema flexible con recursos multiples y variados.

» El procedimiento debe contemplar a toda la organizacién. La solu-
cién de la violencia por unos pocos es imposible, toda |la organiza-
cién ha de estar implicada.

* Del procedimiento se deben derivar compromisos claros y acciones
efectivas de las que se deberé obtener un aprendizaje.

El Instituto Nacional de Seguridad, Salud y Bienestar en el Trabajo
(INSSBT), nos expone en sus NTP 891 y 892 un procedimiento de so-
lucién auténoma de los conflictos de violencia laboral.

Para realizar una accién preventiva que resulte eficaz, se debe poner
en marcha un procedimiento completo que contemple desde la pre-
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vencion activa (en ausencia de situaciones de violencia en el lugar de
trabajo) hasta la toma de decisiones sancionadoras (cuando se haya
investigado y probado la existencia manifiesta de situaciones de violen-
cia —acoso, persecucion, agresién-), aplicar partes del procedimiento
supone poner parches puntuales al problema pero no una solucién.

Atendiendo a la evolucién que tienen las situaciones de violencia, el
procedimiento deberfa atender al menos, a cinco momentos basicos.

s . Deteccion temprana Gestion y Respuesta
Negociacion y Prevencion . . e
: —p de situaciones de resolucion interna < de
acuerdo proactiva - . . . s
riesgo de violencia del conflicto N solucién
L4

Momento 1, de negociacién y acuerdo.

Momento 2, de prevencién proactiva.

Momento 3, de deteccién temprana de situaciones de riesgo de violencia.
Momento 4, de gestién y resolucién interna del conflicto.

Momento 5, de respuestas de solucion.

En este momento inicial se deber& recoger y considerar la voluntad y
compromiso de las partes (empresario y trabajadores) por prevenir la
violencia en la empresa.

Entre las tareas de esta fase estaran:

» La firma de una declaracién de principios por la empresa y traba-
jadores, incluidos subcontratas y ETT, que presten servicios en el
centro.

* EI compromiso explicito de todos, trabajadores y empresario, de
adoptar el procedimiento como gufa para la prevencién de riesgos
psicosociales y, especialmente de la prevencién de la violencia en el
trabajo.

» El compromiso explicito de todos, de incluir el momento 4 de ges-
tion y resolucidén interna del conflicto y 5 de respuestas de solucién,
como protocolo para la solucién de los conflictos derivados de las
situaciones de violencia en el &mbito de la empresa.

30 Preguntas Frecuentes en riesgos psicosociales



El objetivo del momento 1 de negociacién, es alcanzar un acuerdo con-
sensuado en los distintos niveles de negociacién por los representantes
sociales, que acuerde la implantacién de un procedimiento de abordaje
integral de la violencia laboral desde la empresa y convierta a este sis-
tema en vinculante.

Este segundo momento analizaréa hasta qué punto la organizacién pre-
ventiva de la empresa es adecuada y puede hacer frente a los riesgos
psicosociales. Para ello, se debera chequear la situacién de la actividad
preventiva actual a través del contraste de informacién que proviene
de diferentes fuentes, documentacién, entrevistas personales, etc. Y
por otro lado se debera establecer el perfil de la empresa en relacién a
la prevencién de riesgos de forma que se pueda establecer si su nivel
es deficiente, mejorable o positivo, guiandonos asi en el desarrollo de
nuestra actividad preventiva.

El objetivo de este momento es integrar el procedimiento que se desa-
rrolle dentro del sistema general de gestién de la empresa, recogiéndo-
se asi dentro del plan de prevencioén.

Este momento trata de detectar la presencia de situaciones de violencia
de baja intensidad o de corta duracién, analizando si la actividad pre-
ventiva en materia de riesgos psicosociales es suficiente y si el entorno
y la organizacién del trabajo favorecen las situaciones de violencia o no.

Si actuamos en las situaciones de violencia en sus fases tempranas
podremos actuar sobre los factores que las generan, para ello debemos
empezar realizando una evaluacién de riesgos psicosociales.

La empresa actuara principalmente de forma preventiva sobre dos ni-
veles;

» La actuacién de forma preventiva sobre los riesgos que originan las
situaciones de violencia laboral, por ejemplo con una vigilancia de
la salud especifica sobre los riesgos psicosociales.

* La actuacion con el entorno y organizacién del trabajo, aspectos
como la igualdad, el trato justo, la estabilidad laboral, etc.
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Estos niveles permiten detectar las principales carencias que impiden
actuar en las primeras fases del problema.

Este momento contempla las posibles denuncias de los riesgos que no
se han podido evitar. Este momento toma protagonismo cuando se da
un caso de violencia explicita.

El empresario tiene obligacién de intervenir en los posibles casos de
violencia laboral, por otro lado hay que tener presente que llegar al
momento 4 indica deficiencias en los momentos anteriores.

Si por otra parte, a juicio del afectado o de los sujetos legitimados para
iniciar este momento, se determina que ha de iniciarse, se hard, sin

necesidad de agotar los momentos anteriores.

El proceso de este protocolo ha de ser sencillo, se considera necesario
constituir una Comisién, compuesta como minimo por tres represen-
tantes, un representante de los trabajadores u otra persona designada
por el afectado, una persona designada por la direccién de la empresa
y el tercer miembro debe ser un técnico especializado en Ergonomia y
Psicosociologia, ajeno a la organizacién de forma que se garantice la
imparcialidad.

Este protocolo de gestién y resolucién de denuncias realiza una funciéon
de prevencién-reparacion.

En manos de esta Comisién queda la realizacién de la investigaciéon y
la resolucién y propuesta final que corresponda.

Este protocolo debe contemplar al menos cuatro fases:

» Fase de denuncia donde se solicita la apertura del procedimiento,
bien por el afectado en si o0 a través de los representantes de los tra-
bajadores, con la aprobacién del afectado, notificando la denuncia
a la empresa.

Es recomendable que en el escrito de solicitud de apertura del proce-
dimiento, el afectado describa y solicite detalladamente, las medidas
que considera que solucionan el problema.
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 Fase de investigacion, se aconseja que esta fase no dure mas de 20
dias desde la presentacion de la denuncia.

 Fase de resolucion, se recomienda que la Comisién emita un infor-
me detallado en un plazo méaximo de 30 dias desde que se presenté
la denuncia, donde deberfan constar:

— los antecedentes del caso,

— los hechos que se acrediten tras la investigacion,

— un resumen de diligencias y pruebas

— las propuestas de solucién tomadas por unanimidad.

Todas las partes mantendran asegurada la posibilidad de acudir a
otras vias de solucién (arbitraje, conciliacién o resoluciéon judicial) y
garantizaran el respeto a los derechos de intimidad y el deber de con-
fidencialidad.

Una vez realizada la fase de resolucién, la Direccién de la empresa
decidira si implanta las medidas propuestas por la Comisién. Se reco-
mienda que el plazo de implantacién no exceda de 20 dias desde que
la Comisién emita el informe.

» Fase Post-Resolucién, también se recomienda recoger en el pro-
cedimiento una fase posterior a la resolucién que realice un se-
guimiento de las medidas propuestas con el fin de salvaguardar el
principio de no discriminacién y supervisar las posibles represalias
contra la victima, testigos, denunciantes, etc.

Este momento pretende mejorar las condiciones de trabajo y las con-
diciones de seguridad y salud de los trabajadores en lo que la violencia
laboral hace referencia.

Dentro de la actividad preventiva, afrontar los riesgos de violencia en el
trabajo es necesario un seguimiento continuado de todo el proceso y
seguimiento posterior a la terminacién del mismo para evitar las posi-
bles represalias que pueda conllevar.

Es importante que se pueda acceder a este momento desde cualquier
momento previo, en la medida en que se van detectando deficiencias
preventivas especificas o generales, situaciones de baja violencia, de-
nuncias y gestiones internas.
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El empresario tiene el deber de actuar en las siguientes lineas desde
este procedimiento:

1.- Debe actuar en aquellas deficiencias detectadas en los momen-
tos 2y 3.

2.- Las deficiencias que la Comisién haya considerado como fuente
potencial o real de riesgo en el momento 4.

3.- Aplicar, en su caso, el régimen disciplinario que se haya negocia-
do en el Convenio Colectivo que les aplique. Se recomienda que
se apliquen elementos para graduar la sancién.

1. Analisis de la situacién y consulta sindical

Lo primero es analizar la situacién que se va a exponer en la empresa,
para ello es necesario escuchar activamente el relato de los trabajador
o trabajadores afectados.

Plantear una linea de accién analizando dos vias: por un lado, qué se
quiere conseguir o que se va a plantear en la empresa vy, por otro lado,
qué argumentos técnicos y legales tenemos a nuestro favor.

2. Planteamiento de la situacion

Es imprescindible plantear a la direccién de la empresa la situacién, ya
que ésta debe abordar la organizacién del trabajo desde la perspectiva
de la salud en su obligacién de proteccién de la seguridad y salud de
los trabajadores/as. Bien mediante un escrito de denuncia, o a través
del CSS.

Imprescindible hacer la comunicacién por escrito y con acuse de recibo.
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¢COMO PODEMOS IMPLANTAR UN PROCEDIMIENTO DE
RESOLUCION DE CONFLICTOS DENTRO DE NUESTRA
EMPRESA?

Gracias a la negociacién colectiva existen a dia de hoy Convenios Colec-
tivos dentro de la Comunidad de Madrid en los que se incluyen mejoras
en relacién con los riesgos psicosociales, no obstante estas mejoras
aunque validas son insuficientes:

|. Tratamiento disciplinario de los riesgos psicosociales .

Il. Reflejar los riesgos psicosociales dentro de plan de igualdad en la
empresa.

No obstante, en el primer apartado se actua sobre el individuo que
genera el riesgo y no sobre el origen del mismo, de esta forma el origen
del riesgo no se elimina, por otra parte en el segundo apartado solo
se contempla el riesgo de violencia de género dejando al margen de
estudio el resto de riesgos psicosociales.

Dentro de la negociacién colectiva se ha hecho especial hincapié a los
factores de riesgo psicosocial, un ejemplo claro de ello es el caso del
Convenio Colectivo del sector Hospedaje, donde no solo se establece la
obligacion de realizar un protocolo de actuacién frente al acoso laboral
y sexual, sino que también define las fases del mismo:

Convenio Colectivo del sector de Hospedaje
IV. - Protocolo de actuacién en los casos de acoso sexual y moral.

Los principios basicos del protocolo de actuacion deben desarrollarse bajo
los principios de objetividad, confidencialidad, rapidez, contradiccién e
igualdad y debe garantizar el respeto a los derechos basicos tanto del traba-
Jador solicitante del expediente y presunta victima de la situacién de acoso
como los de el/la presunto/a acosador/a. El objetivo de los procedimientos
expuestos, es la resolucidn favorable de las situaciones objeto de denuncia,
asi como recabar la méxima informacién posible respecto a los hechos que
se presume que podrian ser constitutivos de una situacion de acoso moral,
sexual o por razén de sexo y trasladar toda la informacidn a la Direccidén de
la Empresa.

1.- Procedimiento Previo.- En atencién a que en la mayoria de los casos lo
que se pretende simplemente es que la conducta indeseada cese, en primer
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lugar, y como tramite extraoficial, se valorard la posibilidad de seguir un
procedimiento previo, en virtud del cual el propio trabajador explique cla-
ramente a la persona que muestra el comportamiento indeseado que dicha
conducta no es bien recibida, que es ofensiva o incémoda, y que interfiere
en su trabajo, a fin de cesar en la misma. Dicho tramite extraoficial podra ser
llevado a cabo, si el trabajador asi lo decide, y a su eleccién, por un repre-
sentante de los trabajadores, por el superior inmediato, o por una persona
del departamento de recursos humanos de la empresa.

El presente procedimiento podria ser adecuado para los supuestos de aco-
so laboral no directo sino ambiental, en los que lo que se ve afectado es
el entorno laboral, credndose un ambiente de trabajo ofensivo, humillante,
intimidatorio u hostil, tanto en su vertiente relativa al acoso sexual como
moral en el trabajo.

2.- Procedimiento formal: en los casos en los que, por tratarse de un aco-
so directo, por las circunstancias del caso, o por haberse intentado sin éxito
el procedimiento previo, éste no resulte adecuado, se iniciard un procedi-
miento formal.

Este se iniciard con la presentacién de una denuncia en la que figurard un
listado de incidentes, lo mas detallado posible, elaborado por el trabajador
que sea objeto de acoso.

La persona a la que ird dirigida la denuncia serd a eleccidn del trabajador,
un miembro del departamento de recursos humanos o de personal, o un
miembro de la direccién de la empresa en caso de no existir departamento
de RRHH. Asimismo, si asi lo decidiera el trabajador, una copia de la misma
serd trasladada a los representantes legales del personal.

La denuncia dara lugar a la inmediata apertura de un expediente informa-
tivo, encaminado a la averiguacién de los hechos, ddandose tramite de au-
diencia a todos los intervinientes inclusive a los representantes legales de
los trabajadores, en cualquier momento del procedimiento, si asi lo hubiera
decidido el trabajador afectado o o decidiera el denunciado, y en todo caso
cuando de las actuaciones se derive la imposicién de una sancién tipificada
como muy grave, practicdndose cuantas diligencias se estimen necesarias
a fin de dilucidar la veracidad de los hechos acaecidos.

Entodo caso los representantes legales de los trabajadores, serdan informados
del expediente informativo resefiado en el parrafo anterior, cuando el denun-
ciante o denunciado sea afiliado a un sindicato y al empresario le constara.
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Durante la tramitacion de tales actuaciones se posibilitaria al denunciante
o0 al denunciado, si éstos asi lo desean, el cambio en el puesto de trabajo,
siempre que ello fuera posible, hasta que se adopte una decisidn al respecto.

La intervencién de los representantes legales de los trabajadores, tanto
como la de posibles testigos y de todos los actuantes, debera observar el
cardcter confidencial de las actuaciones, por afectar directamente a la inti-
midad y honorabilidad de las personas. Se observara el debido respeto tanto
a la persona que ha presentado la denuncia como a la persona objeto de la
misma.

La constatacion de la existencia de acoso dard lugar a la imposicién de las
sanciones previstas en el articulo 39.12 del Acuerdo Laboral Estatal para el
Sector de Hosteleria.

— Cuando la constatacién de los hechos no sea posible, y no se adopten
por tanto medidas disciplinarias, en ninglin caso se represaliara al tra-
bajador denunciante.

— Exclusivamente cabe accién disciplinaria contra el denunciante, en el
caso de constatacién fehaciente en la falsedad de los hechos denun-
ciados.

— Asimismo, y siempre que ello sea posible, se procurard una organiza-
cion del trabajo que impida el contacto continuo de los trabajadores
afectados.

— La Comisién Paritaria del Convenio debera ser informada de todos los
casos de acoso tramitados en las empresas que finalicen con imposi-
cién de alguna sancidén disciplinaria.

A través de la negociacién colectiva, no solo a la hora de establecer los
puntos del Convenio Colectivo, sino también a través de las reuniones
del Comité de Seguridad y Salud realizadas como minimo cada tres
meses 0 en menos tiempo cuando una de las partes que conforman el
comité lo requiera, se podréan establecer mejoras dentro de la empresa
en relacién con los riesgos psicosociales como puede ser:

» Establecer una declaracién de principios donde se condenen actitu-
des que puedan provocar situaciones de violencia laboral o inducir
al resto de trabajadores a cualquier tipo de violencia / acoso (agre-
siones fisicas o verbales, acoso laboral, sexual o por razén de raza,
etc.)
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» Dentro de la formacién en riesgos laborales, incluir unos conteni-
dos minimos a cerca de los riesgos psicosociales.

» Establecer dentro de la Vigilancia en la Salud la deteccién precoz
de los dafios debidos a riesgos psicosociales.

* Incluir dentro del convenio colectivo o en acta de comité de seguri-
dad y salud, la obligatoriedad de realizar una evaluacién de riesgos
psicosociales.

\ T Segln un articulo publicado en ElI Mundo el dia 9 de oc-
“ |« tubre de 2017.

El Juzgado de lo Social niimero 1 de Eibar (Gipuzkoa) reconoce como

accidente de trabajo la crisis de ansiedad sufrida por una trabajadora
del Servicio Vasco de Salud, Osakidetza.

El sindicato explica en un comunicado que ésta empleada, responsa-
ble de admisién y consultas externas de un Hospital, sufrié una crisis
de ansiedad en septiembre de 2016 debido al “exceso de carga de
trabajo”. Sefiala a su vez, que el médico del departamento de salud
laboral de la propia Osakidetza, derivd a la paciente a su médico de
atencién primaria en lugar de derivarla a la mutua.

La resolucién judicial considera como un hecho probado que la traba-
jadora habfa comunicado varias veces a sus superiores el exceso de
carga de trabajo que soportaba.

La sentencia no tiene en cuenta las alegaciones formuladas tanto por
la mutua, que defendia que no se tratara como accidente de trabajo
por haber acudido la paciente al médico de atencién primaria, y por la
propia Osakidetza que argumentaba que la carga de trabajo era “asu-
mible”, ha afiadido el sindicato.
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f El periédico digital Publico en un articulo del dia 14 de
= |« octubre de 2017 informa;

El Tribunal Supremo ha avalado la consideraciéon de accidente laboral
el infarto que, al regresar a su casa al percatarse de que se habfa deja-
do el mévil, causé la muerte de un comercial en Calahorra (La Rioja).

El comercial, de 50 afios y que llevaba 20 trabajando para la delega-
cién de aragonesa de Freixenet, habfa salido de su casa el 5 de enero
de 2015 a las nueve de la mafiana para, como todos los dias laborales,
comenzar su jornada de visitas a clientes. “Una vez en la calle al ir
a subir al coche se percaté de que se habia olvidado del mévil en su
domicilio. De regreso a su casa, cuando se encontraba en el portal del
edificio, sufrié un infarto”, sefiala el parte de accidente, que situa el
fallo cardiaco a las 9.15 horas.

El tribunal superior de justicia (TSJ) de La Rioja descarté que se tra-
tara de un accidente “en misién” (cuando se desarrolla una tarea) o “in
itinere”, ya que su trabajo inclufa desplazamientos, si bien consider6
que el infarto entraba de pleno en el articulo 115.3 de la Ley General
de la Seguridad Social, que sefiala como siniestro de caracter laboral
“las lesiones que sufra el trabajador durante el tiempo y en el lugar de
trabajo”.

“La actividad laboral se inicia cuando el trabajador sale de su residen-
cia para visitar a los clientes”, sefiala el Supremo, para el que este “se
encuentra ya en tiempo y lugar de trabajo” desde el momento en que
comienza a realizar el trayecto para dirigirse a las instalaciones de los
clientes en ejecucién de la prestacién de servicios”. “Ya habia iniciado
su jornada laboral”, concluye.

La Inspeccién de Trabajo habfa rechazado que se tratara de un acci-
dente laboral, al estimar que “fallecié mediante un infarto de miocardio
mientras se dirigia a la furgoneta de la empresa con la que se despla-
zaba al trabajo”; es decir, antes de iniciar la jornada.

La Mutua Montafiesa Matepss rechaz6 con base en ese dictamen asu-
mir las prestaciones derivadas de un accidente laboral, postura que
aval6 el juzgado de lo Social nimero 1 de Logrofio al resolver la deman-
da de la viuda y sus dos hijos (uno de ellos menor, de 14 afios enton-
ces) contra el Instituto Nacional de la Seguridad Social, que asigné a la
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mujer una pension de viudedad de 1.550 euros mensuales (el 52% de
una base mensual de 2.918).

Sin embargo, tanto el TSJ riojano como la Sala de lo Social del Su-
premo han revertido esas decisiones, lo que obliga a la mutua a cubrir
una pensiéon de entre 2.524 euros mensuales (el 709% que garantiza la
ley para fallecimientos en accidente laboral de trabajadores con cargas
familiares) y 1.875, que es el minimo garantizado en este caso al tener
ka empresa contratada una base reguladora de 3.606.

|u

El TSJ dictamin6 que un comercial “se encuentra ya en tiempo y lugar
de trabajo” cuando “comienza a realizar el trayecto para dirigirse a las
instalaciones de los clientes” y sale de su domicilio, “que solo abarca el
espacio fisico cerrado en el que desarrolla su vida diaria y es inmune a
la intromision de terceros, y no, por tanto, las escaleras o el portal del
inmueble en que se ubica su vivienda”.

La mutua, por su parte, llevé el asunto al Supremo alegando que cuando
sufrié el infarto “no habfa iniciado su actividad profesional”, que como
lugar de trabajo “debe entenderse el establecimiento de los clientes a
visitar, y no su domicilio”, y que no existe ninguna circunstancia espe-
cial que permita establecer una relacién de causalidad entre el trabajo
y la crisis cardiaca que provocd la muerte”.

Y el Supremo descarta esos argumentos y le sanciona con el pago de
las constas del recurso, en el que pretendia equiparar lo ocurrido en
este caso con otro en el que un comercial “sin horario predeterminado
por la empresa” fallecié cuando regresé a su casa “sin motivo conocido”
a las 8.30 horas. “El hecho de aparcar el coche y volver al domicilio
sin razén conocida destruye la presunciéon de laboralidad y supone una
diferencia relevante con el caso de la sentencia recurrida”, concluye el
tribunal.

Las sentencias de este caso dejan claro, ademas, que esa protecciéon
social afecta tanto a los accidentes de trabajo como “a las enferme-
dades que por su propia naturaleza puedan ser causadas o desenca-
denadas por el trabajo”, entre las que destacan los fallos cardiacos:
“aunque no puede afirmarse un origen estrictamente laboral, tampoco
cabe descartar que determinadas crisis puedan desencadenarse como
consecuencia de esfuerzos o tensiones que tienen lugar en la ejecucién
del trabajo”.
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“Lo decisivo a efectos de la proteccién no es la enfermedad en si sino
la exteriorizacién de sus manifestaciones clinicas invalidantes para el
trabajo”, sefialan, sin que su catalogacién pueda quedar desvirtuada
“porgue se haya acreditado que el trabajador padeciera la enfermedad
con anterioridad o se hubieran presentado sintomas antes de iniciarse
el trabajo”.

Lo que se valora, anota, “no es la accién del trabajo como causa de la
lesién sino como factor desencadenante de una crisis, que es la que
lleva a la situacién de necesidad protegida”, ya que “los factores de
riesgo previos no sirven por si solos para romper la presuncion’.

Laura Reyes Pérez, Graduada en relaciones laborales, recoge en su estudio:
EL ESTRES LABORAL: IMPACTO EN LA SALUD DE LOS TRABAJADORES,
varias sentencias sobre riesgos psicosociales.

TS Sentencia del Juzgado de lo Social de Andalucia, de 9 de
“ |« Octubre de 2012.

En una sentencia del Juzgado de lo Social de Andalucia de 9 de Octubre
de 2012, un trabajador que ejercia las funciones de marketing-comer-
cial para una determinada empresa, demandé a ésta Ultima después
de haber sufrido un ictus durante el fin de semana antes de volver al
trabajo, es decir, fuera del lugar y horario de trabajo.

La empresa demandada tenia cobertura para la contingencia de acci-
dente de trabajo con una mutua, sin embargo, y tras haber agotado la
incapacidad temporal, el INSS le deneg6 al trabajador la incapacidad
permanente, por no haber cotizado lo suficiente.

Finalmente, el juez fallé a favor del trabajador, reconociéndole la inca-
pacidad permanente, considerando el alto nivel de estrés al que habfa
estado sometido los dias previos al ictus, y también la gran responsa-
bilidad de su puesto de trabajo. Ademas, el Equipo de Valoracién de
Incapacidades (EVI) habia declarado, antes de la denegacién del INSS,
que “el comercial quedaba limitado para toda actividad productiva”.

El juez, tras analizar la situacién, determiné también que el ictus tenfa
consideracién de accidente de trabajo, pues se trataba de un dafio
que el trabajador sufrié “con ocasién o por consecuencia del trabajo
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realizado por cuenta ajena”. En este caso, el comercial habia estado
sometido a gran estrés y habfa experimentado algunos mareos previos,
habiéndose incluso ausentado del trabajo, lo que le llevé a sufrir el
ictus dias despusés.

Ante la sentencia y el fallo del juez, la mutua interpuso recurso contra
dicha resolucién, alegando la infraccién, entre otros, del articulo 115.1
y 3 de la Ley General de la Seguridad Social, estudiados con anterio-
ridad, y por considerar que “no corresponde a la incapacidad perma-
nente absoluta la contingencia de accidente de trabajo”. Igualmente, el
TSJ de Andalucia desestimé el recurso, recordando que la situacién de
estrés laboral puede interpretarse como una respuesta del organismo
ante cambios a los que debe adaptarse, y que podemos denominar
como “estrategia adaptativa”. Por tanto, y de acuerdo con el fallo, el
trabajo realizado en la empresa dias antes, fue el responsable del ictus
sufrido por el trabajador, a pesar de que éste se produjo fuera del lugar
y horario de trabajo.

] TSJ de Extremadura (Sala de lo Social), de 14 de
“ |« diciembre de 2010.

En este otro caso, un trabajador ejercia las funciones de gerente en una
empresa de construcciéon. Estaba también sometido a grandes niveles
de estrés, no solo por la responsabilidad en el trabajo, sino también
por la obsesién que sentia con la crisis econémica y con la conserva-
cién de su puesto de trabajo. Su situacién era dificil, por lo que habfa
decidido acudir a un doctor, el cual le diagnosticé un “trastorno ansio-
so depresivo”. Sin embargo, y a pesar de la medicaciéon recetada, el
trabajador acudié de nuevo a la consulta con unos niveles de estrés alin
mayores, diagnosticandole esta vez un “trastorno depresivo adaptati-
vo”. Ademas, en esta ocasion se solicité una interconsulta con Psiquia-
tria para valorar y estudiar la evolucion del trabajador.

Unos dias més tarde, el trabajador se precipité desde un puente, qui-
tandose la vida al instante como consecuencia del sufrimiento, la pre-
ocupacién y la obsesién que tenfa con su trabajo. Meses después, su
esposa reclamé ante el INSS la determinacién de la contingencia sobre
el fallecimiento de su marido, sin embargo, este rechazé asumir res-
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ponsabilidad alguna, alegando que el accidente no ocurrié en lugar y
tiempo de trabajo (art. 115 LGSS).

Ante esta situacion, su esposa e hija no dudaron en interponer deman-
da que, al igual que en el caso anterior, fall6 a favor de las mismas.

A pesar del caracter voluntario que pueda tener el hecho de quitarse la
vida, bien es cierto que este acontecimiento puede derivarse de una si-
tuacién de acumulacién de estrés por culpa de numerosos factores que
pueden encontrarse en el trabajo, o bien fuera de él. Siguiendo este es-
guema, la situacién cabria en el supuesto previsto por el articulo 115.3
de la Ley General de la Seguridad Social, y podrfa considerarse el acci-
dente como consecuencia de todos esos factores estresores en el trabajo.

Por otro lado, y analizando el articulo 115.3 LGSS, el accidente de-
bié producirse en tiempo y lugar de trabajo para ser calificado como
accidente de trabajo. Sin embargo, y en este supuesto, aunque el tra-
bajador se encontraba fuera del lugar de trabajo en el momento del
accidente, éste habfa sido citado por la empresa ese dia, por lo que se
tratarfa de un accidente de trabajo “in itinere”. El accidente “in itinere”
es aquel que se produce en el desplazamiento del trabajador al ir o al
volver del lugar de trabajo.

Finalmente, y dado todo lo anterior, el Tribunal estimé el caréacter la-
boral del suicidio del trabajador, calificando al mismo como accidente
de trabajo.

\ TS TSJ La Rioja (Sala de lo Social, Seccién 1?), sentencia
“ |« him. 191/2005 de 6 de octubre (AS 2005\3399).

Un trabajador prestada sus servicios como aparejador para la Conseje-
rfa de Vivienda, Obras Publicas y Transporte de la Comunidad Auténo-
ma de La Rioja. El dia 2 de noviembre del afio 2004, el Director General
de Vivienda le comunicé al trabajador que antes de que iniciara el dis-
frute de su periodo de vacaciones, debfa hacerse cargo de un trabajo
determinado. Ante esta situacién, el trabajador presenté un “informe
propuesta” en el que exponfa su carencia de conocimientos técnicos y
cientificos para realizar el trabajo especifico que le habian encomenda-
do, asi como la falta de medios materiales y personales.
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El mismo trabajador habia sufrido baja el 10 de noviembre de 2003,
inicié un periodo de IT por contingencias comunes con diagndstico de
depresién reactiva. EI 8 de octubre de 2004 caus6 alta por una mejoria
que le permitié la realizacién de su trabajo, sin embargo, recayé el dia
22 de diciembre de 2004. Es importante tener en cuenta estos antece-
dentes del trabajador para comprender mejor cémo afecta la propues-
ta del Director a su bienestar en el trabajo.

El 24 de mayo de 2004, el INSS declar6 en una resolucién el caracter
de enfermedad comun de la IT sufrida por el aparejador. No satisfecho
con la valoracién, el mismo presenté reclamacion previa, que fue des-
estimada por la Direccién Provincial del INSS.

El trabajador presenté formalmente una demanda ante el Juzgado de
lo Social n°1 de La Rioja contra la Mutua, el INSS, la TGSS, entre otros,
por la negativa a calificar el inicio de su IT el dia 10 de noviembre de
2003 como consecuencia de contingencias profesionales. El fallo de la
sentencia de 31 de marzo de 2005 estimé la demanda del trabajador,
declarando que la contingencia de IT fue por Accidente de Trabajo.

Las partes demandadas respondieron interponiendo recurso de supli-
cacién ante el presente Tribunal Superior de Justicia de La Rioja, ale-
gando la infraccién del articulo 115.1 y 115.2 e) LGSS por aplicacién
indebida.

Llegados a este punto, el Tribunal analizé las siguientes circunstancias:
si la contingencia que dio lugar al periodo de IT el 10 de noviembre fue
enfermedad comun, o accidente de trabajo como pretendia el trabaja-
dor y como bien declaré la sentencia de 31 de marzo de 2005.

Hay que atender al concepto de Accidente de Trabajo que ofrece el
art. 115 LGSS. De él se desprende la importancia de la relacién causal
entre la lesién o dafio ocasionado y la realizacién del trabajo. Por otra
parte, atendiendo al articulo 115.2 e), los sindromes ansioso-depresi-
vos como el del aparejador, deberan ser considerados accidente de tra-
bajo, ya que éste se desencadena por culpa de una serie de agresiones
externas relacionadas con el trabajo.

En este caso, la presion del Director para que el trabajador se hiciese
cargo del trabajo antes de sus vacaciones, y ademaés la carencia por
parte del trabajador de conocimientos y medios para su realizacion,
le llevé a aumentar su nivel de estrés y a sufrir de nuevo el sindrome
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ansioso-depresivo. Por tanto, la relacién causal entre el trabajo y el
dafio ocasionado se encuentra en dicho momento, cuando un superior
solicita a un trabajador la realizacién de un trabajo que realmente no
sabe ejecutar.

De esta forma, y atendiendo a lo anterior, el Tribunal confirmé de nuevo
la sentencia de 31 de marzo de 2005, desestimando los recursos de
suplicaciéon interpuestos por las partes demandantes, y declarando el
caracter de accidente de trabajo de la IT del trabajador.

\ T TSJ del Pais Vasco (Sala de lo Social), sentencia de 11 de
“ |« octubre de 2005 (AS 2005\2742).

En este caso, se trata de una trabajadora que prestaba sus servicios
de telefonista en una determinada empresa privada que tenfa cubier-
tas las contingencias derivadas de Accidente de Trabajo y Enfermedad
Profesional con una mutua.

Por motivos de salud relacionados con su trabajo nocturno de telefonis-
ta, la trabajadora se incorporé el dia 22 de abril de 2003 a otro pues-
to de auxiliar administrativo por una adscripcién temporal. Empezé a
prestar servicios en su nuevo puesto sin conocimientos ni formacién
al respecto, lo que inicidé una relacién conflictiva con compafieros de
trabajo. El dia 22 de septiembre de 2003, un médico inspector elaboré
un informe médico sobre la trabajadora que remitié al responsable
médico de la empresa. En él expresaba que la trabajadora presentaba
un “trastorno de ansiedad derivado a un conflicto generado durante y
como consecuencia del trabajo”.

El dia 24 de septiembre de 2003 la telefonista causé baja por incapaci-
dad temporal por contingencia de enfermedad comun, con diagnéstico
de crisis de ansiedad. Una vez dada de alta el dia 13 de diciembre, la
empleada fue trasladada a otro puesto de trabajo, esta vez de su mis-
ma categoria profesional.

Ante la resolucién del INSS que declaré la baja derivada de enferme-
dad comdun, la trabajadora interpuso una reclamaciéon previa el 16 de
junio de 2004, que fue desestimada. Por ello, interpuso demanda ante
el Juzgado de lo Social n°1 de San Sebastian, que con fecha de 13 de
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diciembre de 2004, fall6 a favor de la telefonista declarando que la
baja por IT derivd de accidente de trabajo. Y es que de acuerdo con el
articulo 115.2 e) LGSS, las enfermedades que no se encuentren encua-
dradas en la lista de enfermedades profesionales, y siempre y cuando
exista relacién exclusiva entre la enfermedad y la ejecucion del trabajo,
podrén ser tratadas como accidente de trabajo. En este caso, se trata
de que no es suficiente con que el trabajo influya en la enfermedad,
sino que debe de tratarse del Gnico factor que incida en ella, que sea el
anico factor causal, y que no confluyan varias causas.

De esta forma la Sala estimé que si debfa atribuirse la situacién de
incapacidad temporal a contingencia profesional, ya que se causé por
culpa de un trastorno de ansiedad producido por la situacién conflicti-
va presentada en su medio laboral, a consecuencia de la asignacién de
su nuevo puesto de trabajo y la carencia de formacién y conocimientos
acerca del mismo.

Por lo que respecta a la empresa, ésta interpuso recurso de suplica-
cién ante el TSJ de Pais Vasco contra la sentencia de 13 de diciembre
de 2004 que estim6 el caracter profesional de la IT. Sin embargo, el
recurrente no obtuvo éxito ya que el Tribunal desestimé el recurso, con-
firmando la sentencia anterior: la baja que causé la trabajadora entre
el 24 de septiembre y el 13 de diciembre 2003 provenia de accidente
de trabajo.

No obstante y aun existiendo las sentencias citadas, el tratamien-
to juridico ante los riesgos psicosociales dista mucho de resultar
satisfactorio.
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Formal Organizational Initiatives and Informal Workplace Practices:
Links to Work-Family Conflict and Job-Related Outcomes Anderson, S.
Coffey, B., & Byerly, R. Afio 2002.

Calidad de Vida Laboral y Psicologfa Social de la Salud Laboral: ha-
cia un modelo de componentes comunes para explicar el bienestar
laboral psicolégico y la salud mental laboral de origen psicosocial.
Fundamentos tedricos. Revista del Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales. Duro, A (Afio 2005a).

Modelo de componentes comunes para explicar el bienestar laboral
psicolégico y la salud mental laboral del trabajador: estructura facto-
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rial y valor explicativo de sus escalas, y bondad de ajuste del modelo.
Universidad Rey Juan Carlos. Servicio de publicaciones. Madrid. Duro, A
(Aho 2005b).

* Modelo conjunto de calidad de vida laboral y salud mental. En Meli4,
J.L., Nogareda, C., Lahera, M., Duro, A., Peiré, J.M., Pou, R., Salanova,
M., Gracia, D., de Bona, J.M., Bajo, J.C. y Martinez-Losa, F: Perspectivas
de Intervencién en Riesgos Psicosociales. Evaluacién de Riesgos. Barce-
lona: Foment del Treball Nacional. Duro, A. (Afio 2006).

» Propiedades psicometricas de la bateria de evaluacién de riesgos psi-
cosociales en la mediana y pequefia empresa. Guardia, J., Peré, M. y
Barrios, M. (Afio 2008).

« El método del INSL para la identificacién y evaluacién de factores
psicosociales. Lahera, M. & Nogareda, C. NTP 840.

» Evaluacién de factores psicosociales en el entorno laboral. Construc-
cién y validacién del Cuestionario Multidimensional DECORE. Tesis
doctoral. Lucefo, L. (Afio 2005).

» El cuestionario multidimensional DECORE: un instrumento para la
evaluaciéon de factores psicosociales en el entorno laboral. Lucefo,
L., Martin, J., Miguel Tobal, J.J. & Jaen Diaz, M. (Afio 2005).

 Factores psicosociales en el trabajo: reconocimiento y control. OIT.
(Afio 1986).

 La lucha contra el acoso sexual en el Trabajo. OIT., INSHT (AAo 1995)

* Enciclopedia de Seguridad y salud en el Trabajo. Madrid: Ministerio
de trabajo y Asuntos Sociales. OIT (Afio 1998).

» El Modelo AMIGO: marco contextualizador del desarrollo y la gestién
de recursos humanos en la organizaciones. Peiro, J.M (Afio 1999)a

» Valoracién de riesgos psicosociales y estrategias de prevencién: el
modelo AMIGO como base de la metodologia Prevenlab/Psicosocial.
Peiré,J.M.(Afio 1999)b

* Metodologia PREVENLAB para el anélisis y prevencién de riesgos psi-
cosociales. Peiro, J.M. (Afio 2003).

Bateria MC-UB de evaluacién de riesgos psicosociales en la pequefia
y mediana empresa. Trabajo presentado a la 5% Jornada Nacional de
Ergonomia y Psicosociologia. Avilés. Pérez, G. y Gallego, Y. (Afio 2006)
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NTP 1000: El futuro de la prevencién. Centro Nacional de Condicio-
nes de Trabajo. Afio 2014.

NTP 603: Riesgos psicosocial: el modelo demanda-control-apoyo so-
cial (1). Sofia Vega Martinez, Centro Nacional de Condiciones de Tra-
bajo. Afio 2001.

NTP 604: Riesgo psicosocial: el modelo demanda-control-apoyo so-
cial (I). Sofia Vega Martinez, Centro Nacional de Condiciones de Tra-
bajo. Afio 2001.

NTP 891: Procedimiento de solucién auténoma de los conflictos de
violencia laboral (1). Ana Mejias Garcia, Enrique J. Carbonell Vaya,
Universitat de Valéncia. Afio 2011.

NTP 892: Procedimiento de soluciéon auténoma de los conflictos de
violencia laboral (Il). Miguel Angel Gimeno Navarro, Universitat Jau-
me | de Castell6, Observatorio de Riesgos Psicosociales-UGT, Manuel
Fidalgo Vega, Centro Nacional de Condiciones de Trabajo. Afio 2011.

Gufa de Prevencién de Riesgos Psicosociales en el Trabajo. Confede-
racion de Empresarios de Méalaga. Afio 2013.

Gufa de Actuaciones de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social
Sobre Riesgos Psicosociales. Ministerio de Empleo y Seguridad So-
cial Subdireccién General de Informacién Administrativa y Publica-
ciones. Afio 2012.

Estudio sobre la situacién de la Prevencién de Riesgos Laborales en
la Negociacién Colectiva. Secretarfa de Salud Laboral y Desarrollo
Territorial UGT-Madrid. Afio 2016.

El Tratamiento Juridico de los Riesgos Psicosociales. Un estudio de
la experiencia juridica. Observatorio Permanente de Riesgos Psicoso-
ciales UGT-CEC, Secretaria de Salud Laboral UGT-CEC. Afio 2010.

El estrés laboral: Impacto en la salud de los trabajadores. Laura Re-
yes Pérez. Afio 2015.

Guia de Prevencién de Riesgos Psicosociales. Instituto Vasco de Se-
guridad y Salud Laborales. Afio 2014.
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Gatpsico. Gabinete Asistencia Técnica Sobre Riesgos Psicosociales.
Cuatriptico Diario de Incidentes.
Coémo afrontar los riesgos psicosociales.

Riesgos psicosociales.

« Puablico, periédico digital, articulo del dia 14 de octubre de 2017.
* El Mundo, articulo del dia 9 de octubre de 2017.

» Sentencia del Juzgado de lo Social de Andalucia, de 9 de Octubre de
2012.

* TSJ de Extremadura (Sala de lo Social), de 14 de diciembre de 2010.

» TSJ La Rioja (Sala de lo Social, Seccién 1%), sentencia nim. 191/2005
de 6 de octubre (AS 2005\3399).

« TSJ del Pafs Vasco (Sala de lo Social), sentencia de 11 de octubre de
2005 (AS 2005\2742).

A través de la péagina web http://www.saludlaboralugtmadrid.org
se puede acceder a las publicaciones arriba citadas, asi como a otras
publicaciones realizadas que tratan de diversos temas trasversales y
sectoriales de interés en materia de prevencién de riesgos laborales. Se
encuentran en diversos formatos como manuales, tripticos, carteles,
cuadernillos, etc.
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Las propuestas que desde UGT-Madrid hacemos para intentar reducir
la siniestralidad laboral en las empresas de la Comunidad de Madrid,
van encaminadas a:
® Exigir el cumplimiento de la Ley de Prevenciéon de Riesgos
Laborales y su normativa de desarrollo, en relacién a los derechos
de los trabajadores/as.
® Prevenir las principales causas de la siniestralidad en las
empresas, que se centran entre otras en el empeoramiento de las
condiciones de trabajo producidas por las Reformas Laborales. La
temporalidad, la precariedad, la subcontratacién, la ausencia de
formacién y en gran medida la falta de implantacién de prevencion
de riesgos laborales principalmente en la pequefia y muy pequefia
empresa.
® Puesta en marcha de los convenios que desarrollan el Acuerdo
firmado ente la Comunidad de Madrid y los Interlocutores Sociales,
V Plan Director de Prevencién de Riesgos Laborales 2017-2020,
trasladando la prevencion de riesgos, la cultura preventiva a todas
y cada una de las empresas y de los trabajadores/as, de manera
que finalice esta lacra social que es la pérdida de integridad fisica
e incluso la vida en el trabajo.
® Desarrollo del RD 597/2007 de 4 de Mayo, sobre publicacion
de las sanciones por infracciones muy graves en materia de
prevencién de riesgos laborales, a través de la publicacién de una
norma en el ambito de la Comunidad de Madrid que ejecute y
desarrolle aspectos, entre otros, como la determinacién del 6rgano
competente para ordenar que se hagan publicas las sanciones, los
medios de publicacién, la habilitacién de un registro publico, etc,
es decir, el procedimiento.
® Exclusion de las subvenciones piblicas a las empresas
sancionadas por infraccién grave o muy grave en materia de
seguridad y salud.
® Comunicacion inmediata, a la Administraciéon Regional y Local de
las empresas que hayan sido sancionadas con caracter grave o
muy grave, en los términos previstos por la Ley de Contratos del
Estado y la normativa reglamentaria que la desarrolla.
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® Demandar una efectiva coordinacién entre Inspeccion de Trabajo,

Fiscalia y Judicatura, con la participacién de los agentes sociales
para conseguir mejorar la efectividad de las actuaciones llevadas
a cabo en materia de siniestralidad laboral, a través del Protocolo
Marco de Colaboracién firmado entre los anteriores Consejo
General del Poder Judicial, Ministerio del Interior, Ministerio de
Empleo y Seguridad Social y la Fiscalia General del Estado para la
investigacion eficaz y rapida de los delitos contra la vida, la salud
y la integridad fisica de los trabajadores/as y la ejecucién de las
sentencias condenatorias.

Convocatoria del grupo de trabajo que emana del convenio de
colaboracién firmado entre la Fiscalia del Tribunal Superior de
Justicia de la Comunidad de Madrid, el Decano de los Juzgados de
Primera Instancia e Instruccién de Madrid y el Ayuntamiento de
Madrid, para actuar contra la Siniestralidad laboral. Valoracién de
su aplicacion y funcionamiento, e incorporacién de propuestas
de futuro con la participacién de los interlocutores sociales.
Demandar la adecuada proteccion de los técnicos de prevencion
de riesgos laborales, cuyas condiciones de trabajo y sobre todo
tras las Reformas laborales, ha hecho que se encuentren totalmente
desprotegidos, y en absoluta precariedad laboral.

Mayor vigilancia y control de la normativa de prevencién de riesgos
laborales paralo que seré necesario aumentar los recursos materiales
y humanos de la Inspeccion Provincial de Trabajo acercandoles a la
media europea de inspectores por trabajadores/as.

Dotar de mayores recursos al IRSST para el desarrollo de
una mayor labor técnica y de vigilancia y control de la norma,
incrementando el nimero de técnicos habilitados.

Desarrollar y consolidar una cultura preventiva en la sociedad
madrilefia en todos los ambitos, impulsando el tratamiento de
la prevenciéon de riesgos laborales en los diferentes niveles del
sistema educativo. Desarrollando paralelamente actuaciones
de comunicacién y sensibilizacion en la sociedad y en la propia
empresa.

Mejorar la formacion de los delegados y delegadas de prevencién
y representantes de los trabajadores/as incrementando el nimero
de horas formativas para adaptarla a la realidad de sus funciones
y de los riesgos de los diferentes sectores.

Preguntas Frecuentes en riesgos psicosociales



® Demandar a las empresas la realizacion de la evaluacion de
riesgos ergonémicos y psicosociales, ya que contindan siendo
muy pocas las empresas que las realizan. Las empresas siguen
viendo estos riesgos como ajenos.

® Solicitar a la Administracion la creacién de un grupo de trabajo
en el ambito del didlogo social entre los diferentes organismos de
la administracién regional (ITSS, IRSST, Sanidad) e interlocutores
sociales, que homogenice criterios y sitle adecuadamente la
calificacion de accidentes de trabajo, de manera que esta se
corresponda con el tipo de lesiones y el tiempo de baja de las y
los accidentados.

® Conocer la siniestralidad de los trabajadores/as auténomos de
la Comunidad de Madrid impulsando la realizacién de estudios
sectorializados por municipios. Analizar la posibilidad de crear
un sistema estadistico donde se refleje la situacion de estos
trabajadores/as.

® Potenciar la incorporacién en los convenios colectivos de
clausulas que mejoren la normativa actual en materia preventiva
acercandolos a la realidad del sector e intentando paliar las
negativas consecuencias de la reforma laboral (absentismo, ETTs,
contratos temporales...), mejorando la capacitad de representacién
y actuacién de delegados/as de prevenciéon (crédito horario,
creacion de comisiones paritarias, delegados/as sectoriales y
territoriales, formacién de los delegados/as de prevencioén....).

La falta de conocimiento de las Enfermedades Relacionadas con el
Trabajo esté condicionada por la baja notificacién de Enfermedades
Profesionales, que en muchos casos se tratan como enfermedades
comunes, produciéndose un grave perjuicio para el trabajador/a que
ve reducidas sus prestaciones, para la sociedad que costea a través
del Sistema Sanitario Publico enfermedades que corresponden a las
Mutuas dentro del Sistema de la Seguridad Social, y para las empresas
porgue lo que no se declara no existe, y por lo tanto no se previene.
Ante esta situacién UGT Madrid propone:

v/ Creacion de una mesa en el ambito del Dialogo Social donde se

analice la problemética de las enfermedades relacionadas con el
trabajo en nuestra Comunidad.
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v/ Coordinacién entre la Consejeria de Economia, Empleo y Hacienda,
la de Sanidad y el INSS para investigar las Enfermedades
Relacionadas con el Trabajo, especialmente los trastornos
musculoesqueléticos, los riesgos psicosociales y los canceres de
origen profesional, con la participacién de los agentes sociales.

v/ Creacion de un Sistema de Informacién Sanitaria y Vigilancia
Epidemiolégica Laboral que facilite la deteccién y declaracion de
enfermedades profesionales y su implantacion en todos los centros
de salud fundamentalmente dirigido a las patologias derivadas de
los riesgos psicosociales, de los trastornos musculoesqueléticos y
los canceres de origen profesional en la Comunidad de Madrid.

v Formacién y coordinacién de los médicos de atenciéon primaria
y especializada para que junto con los servicios de prevencion,
mejoren la comunicacién y se determine rapida y eficazmente si
una patologia tiene origen laboral.

v/ Puesta en marcha de Unidades Basicas de Salud Laboral en las
areas sanitarias de la Comunidad de Madrid, de manera que exista
tratamiento especializado y reconocimiento de las enfermedades
del trabajo.

v Demandar el desarrollo de la Ley 33/2011, de 4 de Octubre, de
Salud Publica ala Comunidad de Madrid, y la urgente convocatoria
del Gobierno a los interlocutores sociales. Tal y como se refleja en
los art. 32, art.33 y sobre todo el art. 34, en el que se mandata
a la participacion de las organizaciones mas representativas de
empresarios/asy trabajadores/as en la planificacién, organizacion
y control de la gestién relacionada con la salud laboral, en distintos
niveles territoriales.

v/ Apoyar una mejora del sistema de Gestion de las Mutuas logrando
transparencia y eficacia a través de una mayor participacién de los
representantes de los trabajadores/as en la gestiéon de las mismas.

v/ Conseguir que el informe de los representantes de los
trabajadores/as sea vinculante en la contratacién de las mutuas
por las empresas, teniendo asi en cuenta criterios de satisfaccién
de los trabajadores/as y no sélo, de economicidad o fiscalizacién
de las bajas.
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Las propuestas en materia de riesgos psicosociales:

Modificacién del RD 1299/2006 de 10 de Noviembre, de
Enfermedades Profesionales, que incluya aquellas enfermedades
causadas por factores de riesgo psicosocial.

Seguimiento y evaluacién de la evolucién de las Enfermedades
Profesionales.

Al Ministerio de Sanidad: Propuesta de realizacién de un Protocolo
de Vigilancia de la Salud en materia de riesgos psicosociales.
Realizacién en cada centro de trabajo de: protocolos de actuacién
en casos de violencia laboral y acoso, normas béasicas de conducta,
cédigos de buenas practicas... redactadas y desarrolladas en el
seno del Comité de Seguridad y Salud donde intervengan, en una
actuacion conjunta, todas las partes implicadas en materia de
riesgos psicosociales.

Tratamiento de las crisis de ansiedad y agresiones fisicas y/o
psicolégicas como Accidente de Trabajo, al amparo del Art. 115
de la Ley General de Seguridad Social, se entiende que estas
dolencias padecidas por los trabajadores/as se encuadran en
el concepto de Accidente de Trabajo ya que supone una lesién
psiquica o fisica que sufre en trabajador/a con ocasién o como
consecuencia del desempefio de su trabajo.

La Autoridad Laboral, en el control de la prevencién de riesgos
psicosociales y en su actuacién inspectora, debe tener el mismo
tratamiento y el mismo nivel de exigencia en los requerimientos de
situaciones de riesgo psicosocial que en el resto de especialidades
preventivas.

Obligacién por parte de las Mutuas de Accidentes de Trabajo
y Enfermedades Profesionales y Servicios de Vigilancia de la
Salud de tomar las medidas pertinentes ante situaciones claras
de riesgos psicosociales para su evaluacién y puesta en marcha
de medidas correctoras, emitiendo el correspondiente informe,
teniendo derecho la persona afectada a obtener una copia de
dicho informe.

Negociacion Colectiva: desarrollo de normas y actuaciones
concretas, en convenios colectivos, que posibilite el ejercicio del
derecho de los Delegados de Prevenciéon en materia de riesgos
psicosociales.
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P NO OLVIDES QUE ...

UGT Madrid trabaja por la mejora de las condiciones de trabajo y de
seguridad y salud en las empresas desarrollando actuaciones de cara
a la disminucién de la siniestralidad existente en nuestra Comunidad.

Los centros de trabajo sindicalizados, donde existen representantes de
los trabajadores/as son centros de trabajo méas seguros. Es importante
incrementar la representacién de los trabajadores/as en todas las
empresas, fundamentalmente en las pequefias y muy pequefias que
es donde se producen mayores niveles de siniestralidad laboral. A
través de la representacion sindical haremos llegar al empresario/a
nuestras propuestas, dado que los trabajadores/as somos los que
mejor conocemos nuestro puesto de trabajo y las condiciones en que
desarrollamos el mismo.

Los representantes sindicales, los Delegados/as de Prevencién y los
Comités de Seguridad y Salud en el Trabajo, son los 6rganos de defensa
de los intereses de los trabajadores/as, vigilan el cumplimiento en las
empresas y centros de trabajo de la legislacién vigente en materia de
Prevencion de Riesgos Laborales y promueven la participaciéon de los
trabajadores/as mejorando el desarrollo de una politica preventiva y la
mejora de la seguridad y salud.

UGT te puede ayudar 4

Ponte en contacto con UGT Madrid, iTU SINDICATO!
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8. DIRECCIONES DE INTERES

ORGANISMOS DE UGT

SECRETARIA DE SALUD LABORAL Y DESARROLLO TERRITORIAL
UGT-MADRID
Avda. de América, 25. 28002 Madrid.
Tel. 91 589 09 09 // 91 589 09 88
Fax. 91 589 71 45
e-mail: saludlaboralydt@madrid.ugt.org
http://www.saludlaboralugtmadrid.org
https://facebook.com/saludlaboralugtmadrid

GABINETE DE ASISTENCIA TECNICA SOBRE RIESGOS PSICOSOCIALES
Avda. de América, 25. 28002 Madrid.
Tel. 91 589 09 88
e-mail: saludlaboralydt@madrid.ugt.org

SERVICIO DE PREVENCION, INFORMACION Y ORIENTACION SOBRE LAS
DROGODEPENDENCIAS EN EL AMBITO LABORAL
Avda de América, 25. 28002 Madrid.
Tel. 91 589 09 09
e-mail: sindrogas@madrid.ugt.org
http://www.saludlaboralugtmadrid.org

SECRETARIA SALUD LABORAL Y MEDIO AMBIENTE UGT CONFEDERAL
C/ Hortaleza, 88. 28004 Madrid
Telf.: 91 589 09 52
e-mail: slaboral@cec.ugt.org
http://www.ugt.es/saludlaboral/
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OTROS ORGANISMOS OFICIALES

INSTITUTO REGIONAL DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO
C/ Ventura Rodriguez, 7
28008 Madrid
Tel. 900 71 31 23

INSPECCION PROVINCIAL DE
TRABAJO
Plaza de José Moreno Villa, 1
28008 Madrid.
Tel. 91 363 56 00

INSTITUTO NACIONAL DE
SEGURIDAD, SALUD Y BIENESTAR
EN EL TRABAJO
C/ Torrelaguna, 73
28027 Madrid
Telf.: 91 363 41 00
http://www.insht.es/

AGENCIA EUROPEA DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
C/ Gran Via, 33
48009 Bilbao
Telf.: 94 479 43 60

FUNDACION ESTATAL PARA LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES F.S.P.
C/ Principe de Vergara, 108 22 Planta 28002 Madrid
Telf.: 91 53589 15
e-mail: fundacion@funprl.es http://www.funprl.es
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FEDERACIONES DE UGT-MADRID

FeSP (Federacion de empleados de los Servicios Puiblicos)
C/ Buen Suceso, 19
28008 Madrid
Telf.: 91 589 70 43
e-mail: fesp.saludlaboral@madrid.ugt.org

FICA (Federacion de Industria, Construccién y Agro)
Avda. América,
28002 Madrid
Telf.: 91 589 77 33
e-mail: accionsindicalmadrid@fica.ugt.org

25 - 4?2 planta

FeSMC (Federacion de empleados de Servicios, Movilidad y Consumo)
Avda. América,
28002 Madrid
Telf.: 91 3879241 // 91 58973 84
e-mail: saludlaboral.madrid@fesmcugt.org

25 - 2% planta

UNIONES COMARCALES DE UGT-MADRID

UNION COMARCAL NORTE
UGT- MADRID
Avda. Valdelaparra, 108
28100 Alcobendas
Tel. 91 662 08 75
e-mail: uczonanorte@madrid.ugt.org

e-mail: sursimamujer@madrid.ugt.org

UNION COMARCAL SUR
UGT- MADRID
Avda. Los Angeles, 20
28903 Getafe
Tel. 91 696 05 11

UNION COMARCAL ESTE
UGT- MADRID
C/ Simén Garcia de Pedro,2
28805 Alcaléa de Henares
Tel. 91 888 08 18
e-mail: uceste@madrid.ugt.org

UNION COMARCAL OESTE
UGT- MADRID
C/ Clara Campoamor, 2
28400 Collado Villalba
Tel. 91 850 13 01
e-mail: saludlaboraloeste@madrid.ugt.org

UNION COMARCAL SURESTE
UGT- MADRID
C/ Silos, 27
28500 Arganda del Rey
Tel. 91 876 89 65
e-mail: ucsureste@madrid.ugt.org

UNION COMARCAL SUROESTE
UGT- MADRID
C/ Huesca, 2
28941 Fuenlabrada
Tel. 91 690 40 68
e-mail: suroeste@madrid.ugt.org
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