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COM PODEM DESENVOLUPAR AMB EXIT
UNA AVALUACIO DE RISCOS PSICOSOCIALS?

INTRODUCCIO
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Una tasca molt ben apresa per part dels
delegats i delegades de prevencid (DP) és pro-
posar la realitzacid de I'avaluacid de riscos
psicosocials, amb una insisténcia admirable
fins que en el marc del Comite de Seguretat i
Salut (CSS) s'aprova la seva realitzacio.
| a partir de la seva aprovacid, comenca la feina
i amb ella les considerables dificultats que
comporta. D'una part, les que sén inherents al
procés per la seva complexitat; altres, pels im-
pediments i entrebancs que sovint ens gene-
ren, els i les representants de les empreses o
Ajuntaments fins els propis serveis de preven-
cio, indistintament de si aquests son un servei
propioalie.
Pero possiblement la situacié que ens genera
certa impotencia i desanim és quan ja tenim a
les mans els desitjats resultats de I'enquesta
(que dona forma a l'avaluacié de riscos) i hem
de trobar les causes que originen els riscos
psicosocials i les accions i/o mesures que s'han
d'aplicar per eliminar o reduir-los.
Per que?
Adiferencia de les avaluacions de seguretat, hi-
giene i ergonomia on a la propia avaluacié ja
s'indiquen les mesures a aplicar, a l'avaluacié
psicosocial es detecta el risc pero la solucié no
es dona de manera automatica, s'ha de trobar,
de descobrir i posteriorment, consensuar-la
per finalment, aplicar-la en I'espai més breu de
temps possible.

- Esaquestafase de l'avaluacié de riscos psi-
cosocials la que volem desenvolupar en a-
guesta fitxa. Des d'una vessant practica,
sorgida de la recopilacié de les nombroses
experiéncies, les quals, generen reflexions
col-lectives que permeten consensuar cri-
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teris i formes d'actuacio per tal de trobar
les accions o mesures més adients.
Insistim, no presenta gaires complicacions
analitzar i comprendre els resultats de
I'avaluacié en contraposicié a la comple-
xitat que suposa trobar les “solucions” (les
accions o mesures).

Aquesta situacid i altres que més endavant
exposem son practicament comunes en
tots els processos, independentment del
metode amb que es realitza I'avaluacio de
riscos psicosocials.

També pot océrrer que en el transcurs del
temps hi hagin aspectes de la fitxa que
esdevinguin inadequats o desfasats per
diverses raons: s'ha produit una major
consciéncia dels riscos psicosocials, per ac-
tualitzacions de les metodologies, per
adaptacio dels métodes a cada un del con-
text concret de les empreses o institucions
(reduir fases d'execucidé per guanyar
temps), i fins i tot, percerta homogeneitza-
cio de les mesures preventives per a dife-
rents grups concrets, com poden ser a tall
d'exemple policia, brigades, serveis so-
cials, atencié ciutadana...

Pero en tots els processos ha d'haver-hi un
denominador comu: la garantia efectiva de
la participacié activa dels DP via grup de
treball paritari o similar (incloent els cer-
clesde prevencio).
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QUESTIONS a TENIR en COMPTE

RESPECTE a I'AVALUACIO de RISCOS PSICOSOCIALS

Unicament com a breu recordatori de les possibles
situacions o camins que hemd'apel-larisuperar.
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Hem de recordar |'obligatorietat legal de rea-
litzar aquesta avaluacié i per tant, s'ha d'acon-
seguir en el CSS el compromis real i efectiu
d'efectuar I'avaluacié riscos psicosocials amb
una finalitat preventiva.

Concretar les dates de reunions per anar de-
senvolupant I'avaluacid, i fer el calendari orien-
tatiudeles passes a seguir.

Consensuar |'eleccio del métode. Recordar que
unicament el CoPsoQ i el FPSICO estan recone-
guts pel INSHT i la Generalitat de Catalunya. La
nostra preferencia per la seva eficacia ens por-
ta a valorar al CoPsoQ PSQCAT més que al
FPSICO (comunament denominat “de ['Insti-
tuto” [INSHT]).

Freqlientment ens plantegen treballar amb el
Wont, i/o bateria MC Mutual, i/o Arps, i/o
Inermap i/o altres similars, pero per a nosaltres
no tenen la plena condicié de metodes perque
a més a més de no tenir aguest reconeixement
institucional, no acompleixen satisfactoria-
ment amb requisits com la base conceptual, o
la validesa, o la fiabilitat, o altres caracteristi-
gues, per la qual cosa, de forma fefaent hem de
manifestar el nostre desacord amb I'eleccio
d'aquests per partde I'Ajuntament o empresa.
El CoPsoQ i el FPSICO plantegen la confiden-
cialitat com un aspecte a teniren compte entot
moment, perd especialment quan el Grup de
Treball (GT) prepara els aspectes necessaris per
obtenir els resultats disgregats que ambdds
permeten (és a dir, la possibilitat d'aconseguir
un resultats de tot I'ajuntament o empresa i
alhora aquests mateixos resultats obtenir-los
peritems com departaments, o llocs de treball,
o per sexe, o per horari, o per relacio laboral...).
El CoPsoQ mitjancant les denominades unitats
d'analisi que s'estableixen adaptant set pre-
guntes del questionari; i el FPSICO creant les
preguntes variables que poden ser les ma-
teixes que les que s'adapten al CoPsoQ o fins i

tot alguna més (per exemple la localitat en de-
terminades ocasions).

Escollir de forma acordada, tenint en compte el
volum total de la plantilla de I'Ajuntament o de
I'empresa, siés més adient fer I'avaluacié atota
I'organitzacié o s'han de fer diverses avalua-
cions successivament per departaments o sec-
cions. En una entitat amb una nombrosa plan-
tilla la primera eleccié pot comportar la difi-
cultat de gestionar moltes dades o que els am-
bits que ens permeten obtenir resultats disgre-
gats estiguin agrupats de tal manera que no
possibilitin fer un analisis detallat, com per
exemple en la unitat d'analisis lloc de treball on
hem agrupat diversos llocs no homogenis:
policia, brigada i conserges. La segona opcio
comporta que tenir totes i cadascuna de les
avaluacionss'allargamolten el temps,iamésa
més no tindrem les dades globals de I'organit-
zacié o entitat.

Si I'eleccié ha recaigut amb el CoPsoQ PSQCAT
hi ha la possibilitat d'aplicar la versié curta (per
a menys de 26 treballadors/es) o la versio
mitjana (peramésde 26 treballadors/es).
S'haura de consensuar el treball de camp: en
guin moment, lloc, horari i nombres de perso-
nes que es passa el qliestionari, aquest s'ha de
complimentar en format paper o en format
informatic, s'ha de preveure que si algu esta en
situacié d'incapacitat laboral o amb permis
pugui rebre el questionari (garantir el dret de
participacid), qui custodia I'urna on es dipo-
siten els questionaris si s'han fet grups i torns
diversos... garantint la confidencialitat.

Quan s'utilitzen altres metodes que no son el
CoPsoQ PSQCAT hauriem d'acordar en el CSS
gue es crea un GT paritariamb el suport de per-
sones assessores internesi/o externes especia-
litzades. Aquest GT sera el dinamitzador i el
conductor de l'avaluacié degudament asses-
sorats pels diversos tecnics de PRL, on un dels
objectius que han de quedar clarament reflec-
tits es lafinalitat preventiva.
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JA TENIM ELS RESULTATS. | ARA QUE?
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Diversos metodes en l'informe inicial o pre-
liminar per sistema no surten totes les dades
disgregades, aquestes estan “guardades” en el
sistema informaticis'ha de sol-licitar expressa-
ment que s'incorporin a l'informe. Técnica-
ment no pressuposa cap problema.

Quan utilitzem el CoPsoQ PSQCAT hem de tenir
en compte que per defecte l'informe prelimi-
nar per confidencialitat no presenta el resultat
creuat entre la unitat d'analisi departament i
els factors de risc qualitat de lideratge i suport
socials superiors, i per altres motius tampocels
resultats de les unitats d'analisis: edat, anti-
guitat, relacio laboral i horari. Aquestes dades
estan emmagatzemades al programa infor-
matic (és a dir, en el “congelador”). Per visua-
litzar-les Unicament es requereix que el Grup
de Treball acordi que s'incloguin en l'informe
preliminarila personaencarregada de la gestié
del programa informatic les incloura en l'infor-
me preliminar.

Després de I'aprovacio de la Llei 3/2007, per a
laigualtat efectiva d'homes i dones, les empre-

Cada cop menys, perd déu n'hi do encara els
nombrosos casos en que les empreses i
Ajuntaments que fan l'avaluacid de riscos psi-
cosocials per imperatiu legal o per indicacions
d'auditories o per obtindre segells ISO (estan-
darditzacid), un cop obtingut I'informe, en lloc
d'aprofundir en I'avaluacié mitjancant el seu
analisi, aquest és guarda en un calaix i es dona
per finalitzada l'avaluacid i dia que passa, any
empeny. En aquestes hipotesis els i les DP han
de sol-licitar el desenvolupament i seguiment
de I'avaluacio ja sigui en el GT o bé en el marc
del CSS.

En altres ocasions ensopeguem amb la poca
implicacio dels responsables de I'Ajuntament
(incloent regidors/es) o de les empreses, i fins i
tot en un menyspreu a l'avaluacié com a eina
per millorar condicions de treball. Front a aixd
Unicament ens queda ser rigorosos i incisius en
el desenvolupament de |'avaluacié i la poste-
rior aplicacié d'accions o mesures. Si se'ns per-
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ses i Ajuntaments han de dur a terme plans i
mesures d'igualtat. El métode CoPsoQ mit-
jancant el qliestionari té en compte, a més de
I'exposicid a riscos psicosocials, informacio re-
ferent a les condicions sociodemografiques, la
contractacio, les unitats de gestid i les tasques,
lajornada, el disseny de les tasques, el salariila
promocid. El conjunt dels resultats es presen-
ten segmentats per sexes previ acord del GT
(i/o del CSS). Aquestes dades son una bona
font d'informacid, encara que no I'Unica, per a
la fase de diagnostic o d'analisi de la realitat de
I'empresa, prévia a I'elaboracié dels plans o
mesures d'igualtat. Aixi mateix es poden
utilitzar en la fase de seguiment o d'avaluacio
dels plans esmentats. L'aplicacié informatica
del metode permet recolliren un document es-
pecific les caracteristiques sociolaborals d'ho-
mesidones.

met com diriem col-loquialment, haurem de
picar pedra.

Una primera reaccid legitima del grup de
treball és voler comparar els “nostres” resul-
tats amb els d'altres Ajuntaments o empreses:
estem pitjor que el de...? Perd aquest analisis a
priori, no ajuda a resoldre els riscos detectats.
Es una comparativa que practicament no porta
enllocique presumiblement implica el comen-
tari “dons, no estem tant malament” que pot
portar a minimitzar les diferencies detectades i
pertantaunainaccié posterior.

Un problema greu és la dilatacié de les reu-
nions del GT per multiples raons (interessades
o casuals), aixo comporta que va passant el
tempsielsriscos nos' encaren, amb la possible
complicacié de queé la quotidianitat del devenir
del temps va modificant (a millor o a pitjor) les
caracteristiques del centre de treball (reorga-
nitzacions, evolucions, en definitiva canvis) la
qual cosa permet que es generalitzin comen-

—
-
m



FITXA SINDICAL SALUT LABORAL

taris propers a que |' avaluacio esta desfasada i
ja no respon a la realitat. En aquesta situacid
hem d'argumentar que estem davant una
oportunitat de millora de les condicions
laborals actualsique no podem perdre aquesta
avinentesa. Perd per evitar aquests problemes
recomanem la confeccid per part del GT d'un
calendari de reunions (temporitzacié). Una
mesura complementaria pero de dificil apli-
cacid pot ser acordar com a criteri d'actuacio,
el compromis de cada una de les parts que con-
formen el GT de aportar les causes i les pro-
postes d'accions o mesures a aplicar de cada
una de les dimensions de risc a analitzar en
cadaunadelesreunionsdel GT.

Aquesta dilatacié també pot generar el desen-
cantiescepticisme de partdela plantilla, jaque
percep que aquest instrument no té una utilitat
practica. Possiblement, entre altres, la infor-
macio constant a la plantilla pugui pal-liar
aquesta percepcio, aixi com la nostra persis-
tencia escrita o documentada per efectuar les
reunions preceptives per a cometre l'avalua-
cié.

Esdevé necessari informaren un primer mo-
ment a la plantilla dels resultats de I'avaluacid i
del percentatge de participacié coma minim. El
CoPsoQ PSQCAT ho recull expressament en el
seu manual i en l'annex XIV cita la informacid
minima que s'ha de transmetre al conjunt de la
plantilla. | per suposat, aquesta informacié
s'anira generant conforme el GT acordi mesu-
res, fins alainformacié del'informe final.
Reiterem que l'informe inicial o preliminar
dona una serie de dades perd normalment no
recull les solucions (les accions o mesures
preventives a aplicar) i si les incorpora ha-
bitualment son generalistes, globals o difuses
la qual cosa dificulta la seva aplicacid, preci-
sament per aquesta manca de concrecio.
Aquesta complicaciéo no la trobem en les
avaluacions de Seguretat, Higiene o Ergonomia
i les corresponents Planificacions Preventives
ja que aquests documents si recullen les
propostes d'accions o mesures a aplicar; altre
glestid és que aquestes siguin idonies o
suficients. A tall d'exemple en les medicions
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ambientals (temperatura, humitat, renovacio
d'aire...) o en les medicions luminiques si els
valors obtinguts no es situen dins dels valors le-
gals de referéncia la solucié passa per incre-
mentar o reduir la temperatura i/o humitat, o
el numero de lux fins que es compleixin els
valors legals de referéncia; per contra en el
psicosocial una demanda psicologica (CoPsoQ)
0 una carrega de treball (FPSICO), és a dir molt
volum de feina i poc temps material per fer-la
no hiha unamesura oaccié automatica, clarao
senzilla.

En l'analisi dels resultats, especialment els
disgregats: per sexe, departament o lloc de
treball entre altres, podem adonar-nos de qué
el treball previ de camp que es va fer per
adaptar el gliestionari (unitats d'analisi) o crear
les preguntes variables no va ser el més adient,
0 no es van tenir en compte determinades sin-
gularitats, o simplement vam errar al establir-
les. Per qué? dons per exemple, perqué ara ens
trobem amb que vam agrupar diversos ambits
(departaments o llocs de treball o items
d'horari...) i no podem atribuir correctament el
percentatge de resultats que correspon a cada
un dels diversos ambits que el composen...
arribats a aquest punt I'inic que podem fer per
pal-liar-ho es utilitzar tecniques qualitatives
grupals (com els cercles de prevencié que el
CoPsoQ estableix), és a dir, mitjangant dinami-
ques de grup consensuades que permetran
una analisi més especific i que posterior-ment
el GTI'assumira.

Enaquesta linia, també pot passar que el GT no
coneix bé o no té suficient informacié de tots
els ambits de l'organitzacid: departaments,
seccions, llocs de treball, la qual cosa obliga al
GT a fer un esforg suplementari: esbrinar infor-
macidé suficient que permeti localitzar solu-
cions als riscos detectats, aquesta es pot fer
amb les tecniques qualitatives que abans ens
referien o amb altres mecanismes indepen-
dents o que complimentinaquells.

Per evitar aquesta complicacié almenys per
part dels nostres representants al GT és molt
convenient que en la mesura del possible,
abans d'iniciar I'avaluacié és faci un treball
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previde recollida d'informacié i consultes a tre-
balladors/es que tinguin un especial coneixe-
ment de |'Ajuntament o empresa (departa-
ments, seccions o llocs de treball), i si no ha
sigut possible, fer aquesta activitat quan ja
tenim el resultatinicial o preliminar.

En casos concrets per part de membres del GT
o d'assessors es planteja acudir a les dades
d'absentisme i de les incapacitat laborals,
preferentment les relatives als accidents de
treball, com a elements supletoris que poden
permetre comprendre els resultats i localitzar
les mesures. Perd esdevindra imprescindible
consensuar tant el concepte d'absentisme com
posteriorment les dades corresponents, i el
mateix respecte a les dades de les incapacitats
laborals. Generalment, aquest consens no es
dona i persisteix les interpretacions radical-
ment oposades.

Pot succeir que s'ha donat per finalitzat la
analisis d'un factor de risco dimensié derisciel
GT esta analitzant altres factors, pero en un
moment posterior, al GT se l'acut una accid o
mesura preventiva. Els meétodes permeten
aquesta flexibilitat, ja que ens trobem en un
espaide treball dinamic.

Si els nostres membres del GT proposen una
mesura concreta i els representants de I'Ajun-
tament o empresa al GT manifesten que aques-
ta ja s'aplica, caldra contrastar-ho. Freqient-
ment hi ha discrepancies sobre I'autenticitat de
lasevaaplicaciéis'hauria de poder clarificar.
També ens “sorprenen” quan de forma inte-
ressada ens plantegen com a accié comple-
mentaria o fins i tot principal la realitzacié
d'una enquesta de clima laboral (quan aques-
tes no tenen cabuda en lallei31/95 llei de pre-
vencié de riscos laborals i la seva finalitat no és
de caire preventiva).

En alguna ocasié algun Ajuntament ha con-
tractat una empresa externa especialitzada en
la reorganitzacio laboral, aspecte que entra di-
rectament en col:-lisid amb la planificacid pre-
ventiva (en curs o finalitzada) que ha realitzat el
GTiposteriorment ha acordat el CSS, indepen-
dentment de la quantia economica que suposa
aquesta contractacio.

| ara, com treballem I'avaluacio de riscos psicosocial? | SALUT LABORAL | 04

serveis a la ciutadania

sector administracié local

Hem observat una forma d'actuar bastant ge-
neralitzada en molts GT. Anteriorment es se-
guiaal peudelalletral'itinerariquerecullenels
manuals de diversos métodes, es treballava
pasapas.

En aquest moment, ens trobem que hi ha (per
tant, nosaltres ho acceptem) una flexibilitat a
I'hora de seguir l'itinerari, d'anar pas a pas;
sempre que aquesta versatilitat no comporti
cap vulneracié del metode ni contradigui la
seva validesa.

| com es concreta: nombroses experiéncies
han reduit el nombre de reunions del GT (en
nom de |'agilitat i de I'eficiencia es redueixen el
nombre de reunions i de retruc s'argumenta la
voluntat de reduir al maxim el temps entre
I'inicide ' avaluacidila seva finalitzacio).

Pero aquest fenomen no pot comportar que en
base al cost econdmic (l'assisténcia a les reu-
nions per una part dels membres del GT és
temps detreball efectiuiper part del SP alie pot
suposar una facturacié addicional) la repre-
sentacio de I'empresa o Ajuntament desitgin
imposar un nombre reduit de reunions del GT
amb la finalitat d'analitzar Unicament les
dimensions de risc més desfavorables i succes-
sivament consensuar unes poques accions o
mesures i donar per finalitzada |' avaluacid. La
nostra posicio per regla general ha de ser de
refus, a excepcidé de situacions especifiques
que aixi ho aconsellin.

Per contra, tenint en compte que cada cas o
situacid és singular, si podem valorar I'accep-
tacio, previ un examen molt detallat, de la
conveniéencia d'aglutinar en les reunions d'ana-
lisis de lI'informe de resultats a les persones del
GTials membres (consensuadament escollits)
que formen part dels cercles de prevencié,
donant major rellevancia als primers tal i com
indiquen els manuals dels metodes.
Enlestecniques quantitatives grupals, com son
els cercles de prevencio, se ha de diferenciar
els cercles dels comandament dels cercles dels
treballadors/es. En tots els casos, donant
suport al dinamitzador/a del cercle (el/la téc-
nica de prevencié del Servei de Prevencid)
sempre s'aconsella la participacié d'un mem-
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bre del GT. Les multiples experiencies ens
diuen que globalment parlant els cercles apor-
ten aspectes positius, pero hi ha assessors/es
nostres que no son molt partidaris d'aquestes
tecniquesarrandela seva propia experiéncia.
Podem proposar en un moment determinat
que s'apliquin les accions o mesures preventi-
ves consensuades encara que no estigui fet tot
la analisis dels factors de risc. Es una manera de
visualitzar la tasca del GT i la idoneitat de I'ava-
luacié psicosocial per millorar les condicions de
treball.

Cal recordar que aquestes accions o mesures
s'han d'aprovar en el CSS. En nombrosos Ajun-

QUE CAL FER (imprescindible)

Sol-licitar per escrit (de forma especifica o que
consti en acta del CSS) la realitzacié de l'ava-
luacid de riscos psicosocials.
Aconseguir el compromis de I'Ajuntament o
empresa per realitzar-la, acordant la finalitat
preventiva i l'aplicacid d'accions o mesures
preventives aresultes d'aquest esdeveniment.
Consensuar el métode, garantint la participa-
cio activa dels DP mitjancant la creacid d'un
grup detreball o similar.
Per tal de trobar les accions o mesures més
adients, esdevé necessari buscar les compli-
citats dels afiliats/des i dels companys de
viatge pertal d'obtenir la millor informacié que
permeti la finalitat anteriorment descrita i
poder aportar al GT les propostes d'actuacions
més oportunes. Entre altres formes, creiem
aconsellable fer-ho de les seglients maneres:
a) En la mesura del possible, abans d'iniciar
I'avaluacié, fer un treball previ consistent
en recopilar dels companys/es tota mena
d'informacio de les seves condicions de tre-
ball, des de problemes i dificultats fins a
possibles millores. Es més important del
qgue a simple vista sembla, evitara “quedar-
nos en blanc” quan s'ha de proposar ac-
cions o mesures.
b) En la mesura del possible, designar com a
persones del GT aquells/es DP que tinguin
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taments o empreses pot ser un tramit formal
degut a que la corporacié té assumit la finalitat
preventiva i el compromis previament adquirit
de la seva aplicacio, ja sigui per qué hi ha una
partida economica assignada ja per la coin-
cidencia dels membres del GT que en bona
partsontambé els membres del CSS.

Per ultim, en el marc dels successius CSS hem
de fer seguiment de 'aplicacié iidoneitat de les
accionsimesures preventives acordades.

un bon coneixement de I'organitzacio (a-

juntament o empresa).
Aguest aspecte ens permet anar al GT “amb la
feina feta”, recollir les inquietuds i les propos-
tes dels nostres companys/es, proposar aque-
lles accions o mesures que pensem son les més
idonies i en certa manera agilitzar les reunions
del GT.
Acordar una temporitzacié de la propia ava-
luacio i especialment de les reunions del GT
(calendari) per tal de que el procés no s'allar-
guienexcésidilueixil' eficacia de |'avaluacio.
Estudiar la possibilitat d'aplicar el metode
d'una manera agil i flexible, sempre i quant
aquesta forma d'actuar no vulneri, invalidi o
desvirtuiel metode.
Es essencial, informara la plantilla del desen-
volupament de l'avaluacié: des de la fase
prévia o inicial (que son els riscos psicoso-
cials?, com la farem a I'Ajuntament o em-
presa?) fins a l'informe de resultats (inicial i
posteriorment el final) i les mesures consen-
suades (Planificacié Preventiva)... fonamen-
talment, per part del GT, perd també de forma
complementaria per part nostra.
Implicar a la plantilla des de l'inici del procés:
des de la informacié abans esmentada fins a
mecanismes de participacié (feedback), entre
altres els cercles de prevencid.

—
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Seguiment de les accions o mesures acorda-
des (planificacié preventiva: mesura, data,
responsable i pressupost economic) inicial-
ment en el GT i posteriorment aprovades en el
CSS.

L'incompliment de la planificacié preventiva,
és a dir, la no execuci6 de les accions o mesu-
res preventives per part de I'Ajuntament o de
I'empresa comportara les mateixes actua-
cions per part dels DP que qualsevol incompli-
ment en PRL: pressid i negociacid, denuncia a
inspeccid de treball...
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serveis a la ciutadania

sector administracié local

Per ultim, si el metode escollit ha sigut el
CoPsoQ, col-laborar amb les persones desig-
nades per dur a terme els plans i mesures
d'igualtat mitjancant el document especific
gue el métode genera per tal d'aportar-les com
a font d'informacid en la fase de diagnostic o
d'analisi de la realitat de I'empresa i/o en la
fase de seguiment o d'avaluacio dels plans i
mesures d'igualtat.
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