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Este articulo recoge una serie de reflexiones extrai-
das de la publicacion Prevencion de riesgos psico-
sociales en el sector sociosanitario, realizada por
los propios autores (Arrieta, Leturia, 2007). El arti-
culo describe de forma resumida algunos de los
enfoques metodolégicos sobre la prevenciény la
intervencion ante este tipo de riesgos, que constitu-
yen a juicio de los autores uno de los principales
retos de las profesiones asistenciales y de ayuda.

A partir de ese diagnéstico, los autores proponen,
entre otras medidas, impulsar la evaluacion y la pre-
vencion de los factores de riesgo psicosocial en las
organizaciones del sector desde una vision preven-
tiva centrada en el entorno de trabajo y no exclusi-
vamente en la persona.

1. Introduccién

En los dltimos afios el incremento constante de las
necesidades de atencion social, sanitaria y socio-
sanitaria, asi como el desarrollo y profesionalizacién
de este sector ha supuesto un importante reto
social, en el que todas las personas, las institucio-
nes, las empresas, las familias, estamos involucra-
dos de una u otra manera. Aunque todavia gran
parte del cuidado y atencién a las personas mayo-
res, discapacitadas y/o dependientes recae en las
familias y en el apoyo natural (especialmente en los
paises mediterraneos y latinoamericanos), los
importantes cambios sociodemograficos y culturales
estan implicando un sustancial cambio, casi una
revolucion, en las pautas y modelos de cuidado.
Esta revolucion cultural y sociodemografica implica
fundamentalmente que el cuidado —hasta ahora era
una funcion femenina interpretada como “natural”,
en el ambito familiar (todavia lo sigue siendo)- va a
pasar a ser gradualmente delegado en parte a una
responsabilidad institucional y profesional.

Los sistemas de proteccion ante la dependencia, en
cualquiera de sus versiones, y la nueva legislacion
en Servicios Sociales que reconocen éstos como un
derecho subjetivo, estan provocando que las institu-
ciones asuman un mayor papel y responsabilidad en
la planificacion, la financiacién y la garantia de los
cuidados profesionales, necesarios para las perso-
nas mayores y/o con discapacidad o dependencia.
Si el cuidado por parte del apoyo natural, en ocasio-
nes y determinadas condiciones, puede ser algo gra-
tificante, también sabemos que en la mayoria de las
ocasiones supone un gran esfuerzo de todo tipo
para los cuidadores y en muchos también un sobre-
esfuerzo, estrés y riesgo de burnout importante, con
sintomatologia de tipo depresivo y ansioso.

Igualmente vemos problemas similares en los profe-
sionales que se dedican a estos servicios en centros
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gerontoldgicos o en la atencién sociosanitaria, que
normalmente tienen que enfrentarse a situaciones
cada vez mas complejas —por ejemplo, demencias,
trastornos de comportamiento, etc.—, con una pre-
sion mayor de la familia, escasa e inadecuada for-
macion, escasez de recursos y una grave falta de
reconocimiento y consideraci6n social, con unos
salarios mayoritariamente insuficientes o desajusta-
dos para una labor tan importante como cuidar a
nuestros familiares cuando no se encuentran bien
(cuadro 1).

Cuadro 1. Problemas a resolver

Escasos recursos.
Escasa especializacion.
Escasa financiacion.
Poco prestigio.
Sector dificil psicolégicamente:
» Deterioro y muerte.
» Impotencia.
» Contacto prolongado.
» Afrontar la angustia familiar.
O Sector poco profesionalizado:
» Problemas significativos de calidad.

Ooooo

En esta situacion nos encontramos con diferentes
profesionales, desde la medicina, enfermeria, auxi-
liar de clinica, terapia ocupacional, trabajo social,
psicologia, ayuda a domicilio, etc., en las que apare-
cen elevados niveles de riesgo psicosocial, ademas
de los riesgos fisicos derivados de sobreesfuerzos,
que conllevan un absentismo importante, aspecto
mas llamativo y que mas preocupa a las empresas e
instituciones (que hasta ese momento, en ocasio-
nes, no han tomado ninguna medida para prevenir
su aparicién y gestionar esos riesgos y preferente-
mente se han preocupado por las consecuencias).

Si bien en estos Gltimos afios el avance en preven-
cién de riesgos laborales y seguridad y salud en el
trabajo ha sido importante, y la legislacion en este
sentido ha supuesto un avance determinante, no
siempre se presta la misma atencién a los riesgos
psicosociales que a los riesgos fisicos, mas visibles,
en ocasiones con consecuencias mas graves espe-
cialmente en otros sectores, y mas faciles de medir
o de actuar contra ellos.

Los nuevos modelos de atencidn e intervencion par-
ten de la idea de que la base de la atencion es la
relacion “persona a persona”, por lo que para con-
seguir cualquier objetivo es condicidn sine qua non
que la personay el profesional se encuentren en las
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mejores condiciones posibles para desempefiar ese
trabajo, bien formado, motivado, entrenado para
actuar en cada una de las situaciones y con sistemas
de gestion y organizacién avanzados con enfoques
humanistas, integrales y de mejora progresiva (cua-
dro 2).

Saber
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Formacion
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Los sistemas de gestion basados en el Modelo
EFQM, la gestién por procesos y mejora continua,
pretenden focalizar la gestion de personasy su
impacto en los resultados con éstas, asi como con
los procesos asistenciales y por tanto, en el cliente
final (cuadros 3, 4 y 5).
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Cuadro 3. Modelo de gestion

Alianzas y Resultados en
=  Recursos ul = laSociedad |=
9% 6%

Qué logros estd alcanzando la
organizacion en relacion con las
personas que la integran

CRITERIO 3. PERSONAS

Cémo gestiona, desarrolla y aprovecha la organizacién el conocimiento y
todo el potencial de las personas que la componen, tanto a nivel individual,
como de equipos o de la organizacién en su conjunto; y cémo planifica estas
actividades en apoyo de su politica y estrategia y del eficaz funcionamiento
de sus procesos.

Cuadro 4. Mapa de procesos

MAPA DE PROCES0S

PROCESO DE ATENCION
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Cuadro 5. Proceso de gestion de personas

SUBPROCESOS

1) Seleccion y contratacion

2) Capacitacion y formacidén

3) Gestion de la implicacion

4) Adecuacién de equipos

5) Prevencion de Riesgos
Laborales

En definitiva, hay que avanzar en la implantacion de
sistemas y medidas preventivas, fundamentalmente
para lo que entendemos es determinante en la eva-
luacion y deteccion de estos riesgos emergentes,
como son especialmente los psicosociales en el sec-
tor socio-sanitario, ya que las profesiones socio-
sanitarias, y particularmente las de atencién directa,
se encuentran sometidas en el quehacer diario a
una diversidad y multiplicidad de riesgos que hacen

Cuadro 6. De prevencion de riesgos laborales a la satisfaccion

que la actividad socio-sanitaria se diferencie clara-
mente de otros sectores. Dado que no se trata de
actividades industriales, en ocasiones no se presta
excesiva atencion a la prevencion. Es, sin embargo,
crucial identificar y organizar activamente una ade-
cuada prevencién de los riesgos identificados, como
son la carga fisica por sobreesfuerzos derivados fun-
damentalmente de la movilizacion de los pacientes,
el riesgo de agresion fisica y psicolégica, etc. para lo

SISTEMA DE PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES (OSHAS 18001 :1999)

Desarrollo profesional
Adhesion a los objetivos ,
Reconocimiento profesional ,
Informacioén y Comunicacioén,
Autonomia de accién,
Motivacién general,
Sentimiento de pertenencia ,
Organizaci6n del trabajo y
prioridades,
10. Evaluacién de los resultados .

mumm:hwul-n
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que se deben implementar sistemas de evaluaciény
monitorizacién del riesgo emocional, programas de
apoyo emocional, etc. orientados a la satisfaccion
laboraly la mejora de la calidad de vida las perso-
nas trabajadoras, la conciliacién de la vida familiary
laboral, y la mejora del clima social, tanto entre los
trabajadores como en la relacién con las personas
atendidas, como en otros aspectos fundamentales
(cuadro 6).

2. Politicas y estrategias comunitarias

En el afio 2000, la Agencia Europea de Seguridad y
Salud en el Trabajo llevé a cabo una encuesta entre
todos los paises de la Unién Europea sobre las nece-
sidades de investigacién y analisis técnico, resultan-
do que los factores de riesgo psicosociales eran con-
siderados los mas prioritarios. La resolucién del
Parlamento Europeo 2001/2339 y la Comunicacion
COM(2002) 118 de 11.03.2002 de la Comisién Euro-
pea sobre Como adaptarse a los cambios en la
sociedad y en el mundo de trabajo: una nueva estra-
tegia comunitaria de salud y seguridad (2002-2006)
formularon el Plan Estratégico Comunitario de Salud
y Seguridad (2002-2006), que parte del reconoci-
miento de que “la salud y la seguridad en el trabajo
constituyen hoy en dia uno de los dmbitos mds den-
sos e importantes de la politica social de la Unién”y
define una estrategia comunitaria de salud y seguri-
dad basada en cinco puntos, de los que destacare-
mos aquellos que denotan una preocupacién o un
interés por este riesgo emergente asi como su consi-
deracion respecto al enfoque de género:

1. Promover un enfoque global del bienestar en el
trabajo, con los siguientes objetivos:

e Integrar la dimension de igualdad entre hom-
bres y mujeres en la evaluacién del riesgo, las
medidas preventivas y los mecanismos de
indemnizacién, de forma que se tengan en
cuenta las particularidades de las mujeres por
lo que respecta a la salud y la seguridad en el
trabajo.

* Prevenir los riesgos sociales (el estrés, el acoso
en el trabajo, la depresion, la ansiedad y los
riesgos asociados a la dependencia del alcohol,
las drogas o los medicamentos).

e Tomar en consideracién la evolucién demografi-
cay su incidencia en cuanto a riesgos, acciden-
tes y enfermedades.

e Tener en cuenta los cambios en las formas de
empleo, las modalidades de organizacion del
trabajo y la jornada laboral.

e Tomar en consideracion el tamaiio de las
empresas, beneficidndose las PYME y las micro-

empresas, asi como los trabajadores auténo-
mos o los familiares no asalariados que ayudan
en las tareas de medida especificas en los pro-
gramas de informacion, sensibilizacién y pre-
vencion de riesgos.

e Analizar los riesgos nuevos o emergentes,
especialmente aquellos asociados a la interac-
cién de agentes quimicos, fisicos y biolégicos,
asi como al entorno de trabajo en su conjunto
(riesgos ergonémicos, psicoldgicos y sociales).

2. Reforzar la cultura de la prevencion, con una
mejor aplicacion de la normativa vigente (reco-
mendando en particular que los servicios de pre-
vencion deber ser auténticamente multidisciplina-
res, incluyendo los riesgos sociales y
psicolégicos, e integrar la dimension de la igual-
dad entre hombres y mujeres).

3. Combinar instrumentos y constituir asociaciones
de cooperacion, integrando los nuevos riesgos, en
particular los trastornos y las enfermedades psi-
cosociales, como las diversas formas de acoso
psicolégico y de violencia en el trabajo.

4. Promover nuevas vias de progreso, a través de la

conclusién de acuerdos voluntarios por parte de
los interlocutores sociales (seria conveniente que
las distintas instancias del didlogo social aborda-
ran algunos de los nuevos riesgos, en particular
el estrés, cuyo caracter multiforme —sobre todo
en razén de la amplia variedad de patologias en
que puede presentarse— justifica plenamente un
planteamiento de estas caracteristicas, que impli-
que a los interlocutores sociales).

En este sentido el modelo de gestion por competen-
cias permite desarrollar e implementar un modelo
proactivo de gestion de personas centrado en las
mismas y su desarrollo como elemento clave de la
calidad de atencién (cuadro 7).
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Cuadro s personas, clave en la calidad

GESTION POR COMPETENCIAS

PUESTO

E

RESPONSABILIDAD

!

REQUERIMIENTO

|

PERFIL DEI

PUESTO

MISION OBJETIVO —_— FUNCIONES DEL PUESTO
DE TRABAJO
ACCIONES

SITUACIONES CRITICAS

FUNCIONALES < INTERNAS
EXTERNAS
l :

FORMACION
CONOCIMIENTOS
{ BASICOS ¥

JERARQUICA
ECONOMICA

DEL PUESTO

ESPECIFICOS
DISPONIBILIDAD
ESFUERZQ FISICOY /O
PSIQUICO ——= RIESGOS
TOMA DE DECISIONES

—_— { COMPE CIAS
CONDUCTUALES

3. Transicion al cambio

En la actualidad, la filosofia de las organizaciones
plantean como cuestion indispensable el disefio de
programas de salud laboral dentro de un enfoque
participativo, que permita no sélo identificar las
necesidades reales y prioridades de cada empresa o
los factores de riesgo presentes en el ambiente labo-
ral y extralaboral que afectan la salud integral de las
personas trabajadoras, sino también dirigir los
esfuerzos hacia metas reales y resultados claros que
permitan el control y seguimientos de los riesgos psi-
cosociales. Las politicas que se desarrollan actual-
mente en relacién a los riesgos laborales estan enfo-
cadas a la prevencion de los accidentes de trabajo,
pero mas del 80% de las mujeres y el 50% de los
hombres trabajan en el sector servicios, y aqui, el
principal riesgo no son los “accidentes laborales”
entendidos como tales. Diversos estudios nacionales
e internacionales muestran que en los paises desa-
rrollados parece estar dandose un relativo estanca-
miento de la incidencia de riesgos laborales tradicio-
nales (accidentes de trabajo y enfermedades
especificas o monocausales), mientras que asciende
la prevalencia de enfermedades multicausales, rela-
cionadas con el trabajo, y en particular los sintomas
asociados al estrés.

La falta de intervencién sobre este tipo de preven-
cién, generalmente es debida a:

e El mayor conocimiento de los directivos de
muchas organizaciones sobre el “funcionamien-
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to técnico o econémico” de la empresa que
sobre el “funcionamiento humano”.

e La falta de convencimiento acerca de la magni-
tud del coste de estos problemas, o a la des-
confianza respecto a que el coste que ocasio-
nan sea controlable mediante la planificacion,
la organizacion y la gestion.

e La falta de concrecién con la que es presentado
el problema a los directivos, junto con la falta
de relacion entre las metas de la prevenciény
los objetivos de la direccion.

Para salvar estas limitaciones son necesarias el
abordaje de las siguientes cuestiones:

e Utilizacion de herramientas adecuadas para
cuantificar las magnitudes, los objetivos y los
resultados. Las herramientas utilizadas no
deberian estar restringidas a la realizacion de
buenos diagnésticos sino que han de aportar
datos claros, inequivocos y comprensibles que
permitan la concienciacion de los distintos gru-
pos de personas de una organizacion.

e Al constituirse la rentabilidad econémica como
referente Gltimo de lo conveniente o lo incon-
veniente de cualquier medida que se tome en
la empresa, es necesario aportar datos que
muestren que las medidas que se toman en
cuanto a la organizacién del grupo humano
son rentables.




Hay que tener en cuenta que las intervenciones se
deberan adecuar a la dialéctica de acomodaciones
progresivas de las distintas facetas ante el cambio
organizacional, ya que los cambios en una faceta
tienen repercusiones sobre el cambio en otras
(Chambel, Peiré y Prata, 1999) y una forma de afron-
tar y gestionar esos cambios es planificar e introdu-
cir otros en otras facetas, facilitando siempre la
coherencia y articulacién entre los riesgos detecta-
dosy las estrategias para prevenirlos. Asimismo, se
ha de tomar en consideracién que las facetas no son
componentes estancos y que el elemento mas
importante de todas y cada una de ellas es su rela-
cién con todas las demas. Este punto es especial-
mente significativo a la hora de planificar la inter-
vencion, porque un elemento fundamental de la
misma ha de ser el andlisis anticipatorio de los efec-
tos que el cambio que se pretende introducir en una
faceta podria producir en las facetas restantes y qué
cambios se habran de producir en ellas para que se
tienda de nuevo a un sistema congruente.

Un primer paso, fundamental para afrontar la situa-
cién descrita, es el reconocimiento del problema y
su importancia en el ambito sociosanitario, lo cual
requiere de estudios e investigacién epidemiolégica
en las empresas. Un segundo paso seria no hacer
responsable del mismo exclusivamente a los pro-
pios profesionales, ya que el peso de los factores
sociales-organizacionales es mayor en el desarrollo
de los riesgos psicosociales que el de los factores
personales.

4. Factores efectivos de buena practica en
la prevencion de los riesgos psicosociales

Se recogen y describen a continuacion los factores
que pueden desembocar en el éxito de las interven-
ciones concebidas y aplicadas.

e Un analisis idéneo de los riesgos. A menudo se
realiza una encuesta con el fin de obtener una eva-
luacién de la situacién de partida, pero el proceso
no debe terminar en el escrutinio, ya que una
organizacion no deberia comenzar nunca un estu-
dio de las condiciones de trabajo sin que exista la
clara intencién de tomar medidas en caso de que
los resultados asi lo aconsejen. Para mantener el
apoyo y la participacién, también es fundamental
informar al personal cuanto antes de los resulta-
dos del estudio asi como sobre las actividades
previstas, de las entrevistas u otras formas de ana-
lisis de los problemas que vayan a realizarse como
analisis de informes de la organizacion, registros,
estadisticas, documentos y cuestionarios.

Planificacion minuciosa y enfoque gradual. Los
requisitos previos para una intervencion efectiva
de prevencion son el establecimiento de objetivos
claramente definidos y grupos objetivo, una dele-

gacion idonea de tareas y responsabilidades, una
planificacion adecuada, recursos financieros y
medios de accién. Es importante traducir debida-
mente las necesidades y los recursos en acciones
y en un claro equilibrio entre los objetivos y los
medios. El primer paso deberia ser un analisis fiel
de la situacion y de los recursos disponibles. A
continuacion, sigue el desarrollo de intervencio-
nes idéneas, su aplicacién y una evaluacién de las
mismas.

Combinacion de medidas enfocadas al trabajoy a
las personas trabajadoras. Un buen analisis de
riesgos y medidas graduales son factores decisi-
vos para desarrollar soluciones adecuadas a los
problemas o a las previsiones que se desean
alcanzar. Con el fin de reconocer el problema en su
origen y no centrar los problemas en las personas,
a menudo es preferible una combinacién de medi-
das enfocadas al trabajo y a las personas trabaja-
doras. Debe darse prioridad a la prevencién orga-
nizativa y colectiva. Es importante distinguir entre
las condiciones de trabajo inevitables y las condi-
ciones de trabajo que pueden cambiarse, y no mal-
gastar energia con lo que no se puede cambiar.

Soluciones especificas al contexto. Deben desarro-
llarse soluciones sostenibles, en el contexto espe-
cifico del lugar de trabajo, haciendo uso de los
recursos locales. Esto no implica que no deban
intervenir expertos externos. La especializacién en
el puesto de trabajo, sin embargo, es un recurso
muy importante en el desarrollo de una interven-
cién. Debe usarse la pericia de las propias perso-
nas trabajadoras para analizar el problema y desa-
rrollar soluciones adecuadas: ellas mismas han
pensado a menudo en soluciones muy concretas
para mejorar su trabajo y las circunstancias labora-
les. Es importante hacer uso de este potencial.

Asesores con experiencia e intervenciones basa-
das en pruebas. Aquellos que participan en el
desarrollo y la aplicacion de una intervencion
deben tener una trayectoria profesional reconoci-
da. A pesar de que conviene evitar la utilizacién
aleatoria de intervenciones “prefabricadas”, por
otro lado, es importante construir las intervencio-
nes, en la medida de lo posible, sobre conocimien-
tos ya existentes y pruebas cientificas. Se reco-
mienda un equilibrio entre las intervenciones que
estan basadas en pruebas y las que se basan en el
contexto.

Dialogo social, participacién e implicacion de los
trabajadores. Para garantizar la titularidad de una
intervencion son imprescindibles, en cada fase del
proyecto, la participacién y el compromiso de las
personas trabajadoras y de sus representantes, de
los mandos intermedios y de la direccion. La direc-
cién deberia asumir la responsabilidad y el perso-
nal deberia participar en todas las fases. Cada
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estamento representara motivos e intereses distin-
tos por lo que es importante encontrar un compro-
miso de intereses coincidentes o paralelos, que
deberian constituir la base de la cooperacion.

e Prevenci6n sostenida y respaldo de la direccién.
Los cambios organizativos de envergadura no son
viables a menos que la direccidn esté dispuesta a
introducir modificacionesy a invertir en la mejora
del lugar de trabajo. Asimismo, si queremos que
las mejoras sean sostenibles, la direccion debe
incorporar actividades preventivas en la gestion
regular de la empresa.

5. Proceso de intervencion en prevencion
de riesgos psicosociales

Los objetivos del proceso de la evaluacién de los
riesgos psicosociales serian:

1. Identificar los factores de riesgo por
puesto/grupo/centro.

2. Proteger a las personas y grupos con riesgo.

3. Valorar la magnitud del riesgo.

4. Proponer las medidas preventivas y correctoras
necesarias.

También como en el disefio y gestion de cualquier
otro proceso de la empresa deberia contemplar las
siguientes etapas o fases:

5.1. Etapa de diagnéstico

La identificacion de los factores de riesgo psicoso-
cial requiere de la utilizacion de diferentes estrate-
gias, entre las que se encuentran: la entrevista indi-
vidual, la observacion directa y un instrumento de
medicion (encuesta), que mide a través de las res-
puestas de la persona trabajadora, la percepcion
que ella tiene acerca de la presencia y frecuencia

de diversos agentes de riesgo psicosocial provenien-
tes de:

1. La propia persona, a través de la evaluacion de
los perfiles de salud de las personas trabajadoras.
Los procedimientos aplicables son:

e Valoracion psicolégica personal.

e Aplicacién de pruebas psicotécnicas.

e Historia clinica psicolégica.

e Reuniones con Vigilancia Salud para analisis
epidemiolégicos.

2. Las condiciones internas del trabajo. Identificacién
de las condiciones laborales, incluido su potencial
de perjudicar la salud de las personas o de la
organizacion. Este paso depende mucho del cono-
cimiento y el dominio que tengan las personas tra-
bajadoras de su trabajo. Esta etapa implica eva-
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luar el perfil de salud de la organizacién, a través
de los siguientes procedimientos:

e Aplicacion de Instrumentos de medicién.

e Observacion directa.

e Entrevistas individuales.

® Grupos focales.

e Analisis cuantitativos y cualitativos de datos.

3. Las condiciones externas del trabajo. Identifica-
cion del riesgo residual (es decir, los riesgos
desatendidos por la organizacion) a través de los
siguientes procedimientos:

® Reporte en entrevistas individuales.

¢ Grupos focales.

e Analisis cuantitativo y cualitativo de datos.
e Investigacion.

5.2. Etapa de analisis de resultados

1. Se identifican los casos especiales de atencién
terapéutica individual.

2. Se identifican debilidades grupales por categori-
as/puestos.

3. Blsqueda de asociaciones entre peligros y dafios.
Los peligros que estadisticamente se asocian a
los dafios son denominados “probables factores
de riesgo”, y son resaltados para la accion priori-
taria. Los resultados del instrumento brindan una
informacién mas completa y certera frente a cada
categoria de medicién. Este analisis determina no
solo qué riesgos psicosociales son los mas fre-
cuentes, sino también en qué grado éstos han
afectado directamente a los trabajadores de la
organizacion generando estrés ocupacional.

Los procedimientos que se utilizan en esta fase son
los siguientes:

e Entrevistas al personal y sus representantes.
e Observaciones del equipo de evaluacién.

e Cuestionarios.

e Auditoria del historial de la organizacion.

5.3. Etapa de disefio de la estrategia de intervencion

Identificados los riesgos mas representativos en la
poblacién trabajadora se estudia la metodologia mas
apropiada para minimizar la influencia del riesgo
tanto en la fuente, como en la persona trabajadora.

e |dentificacion de las practicas de gestiony los
recursos disponibles para apoyar al personal.

e Determinar cudl es la estrategia que facilitara la
minimizacion del riesgo.



e Establecer un cronograma de intervencion en el
cual se puntualicen los responsables cada acti-
vidad, el tiempo de la mismay su correspon-
diente objetivo.

e Con el fin de evaluar el impacto del programa es
indispensable determinar los indices de gestion
que permitan verificar el incremento o decre-
mento de la incidencia del factor de riesgo.

La propuesta de mejoras se realizara, por tanto, en
funcién de los factores de riesgo que se hayan con-
siderado como peligro, las personas trabajadoras y
grupos afectados, la gravedad del dafio que estan
originando y de las consecuencias o impactos de los
cambios a realizar. Al mismo tiempo, con una pers-
pectiva global de las necesidades, tratando de redu-
cir los riesgos en origen y buscando la integracion
de los distintos niveles de actuacion.

5.4. Etapa de intervencion

En esta etapa se implementan todas las medidas
establecidas en el plan de intervencion para el con-
trol del factor de riesgo y estan dirigidas hacia:

e Minimizacion del agente de riesgo (fuente):
implementacién de metodologias para eliminar
estos factores de riesgo, e igualmente hacer
participes a los funcionarios, de manera que se
comprometan con el cambio y faciliten la conse-
cucion de los objetivos propuestos por el pro-
grama de manejo de los riesgos psicosociales.
Control de los factores presentes en el ambien-
te laboral: identificados los factores presentes
en el entorno laboral, se determina la metodo-
logia idénea para mejorar el clima organizacio-
nal, generando por ende un mayor compromiso,
un sentimiento de pertenencia y un mejor
ambiente de trabajo.

e Entrenamiento en habilidades (personales):
hace referencia a la accién, para que las perso-
nas trabajadoras puedan adaptarse mas facil-
mente al entorno y enfrentar las diferentes pro-
blematicas diarias, es necesario brindarles
herramientas aplicativas y practicas, entrenar-
las en habilidades encaminadas a modificar su
comportamiento y su entorno y promover una
mejor calidad de vida laboral.

5.5. Etapa de evaluacion de resultados

Finalizada la etapa de intervencion se realiza una
evaluacion mediante la implementacién del instru-
mento de riesgos psicosociales con el fin de mediry
cuantificar nuevamente la incidencia o ausencia
determinando el cambio en el factor de riesgo y la
eficacia del programa de vigilancia epidemiolégica.

5.6. Etapa de seguimiento y control

El desarrollo de esta etapa se contempla en dos tiem-
pos: uno, por medio de controles periddicos en
donde se establece la permanencia y/o disminuci6n
del factor de riesgo; v, al finalizar, mediante el Pro-
grama de Vigilancia, en el cual se identifica el cumpli-
miento del mismo a través de las medidas de control.

6. Bases metodologicas para la evaluacion
y el diagnéstico del riesgo psicosocial

A la hora de estructurar el proceso de evaluaciény
diagnostico se ha de distinguir entre:

1. Riesgos a analizar.

2. Factores de riesgo.

3. Indicadores de dichos riesgos.

4. Criterios de evaluacion de riesgos.

En todos los casos, los riesgos son invisibles (los
riesgos son probabilidades, y las probabilidades, no
se ven), pero en este caso, para riesgos psicosocia-
les, ademas, los Factores de Riesgo (que a veces se
confunden con los riesgos mismos) tampoco son
facilmente observables, e incluso las patologias, o
sindromes profesionales, son también bastante
intangibles. De aqui que se deba seguir un especial
rigor metodoldgico. Los factores y los indicadores de
riesgo, en un modelo simplificado, equivalen, respec-
tivamente, a las causas y a los efectos de los riesgos
a prevenir. El criterio de evaluacion de riesgos psico-
sociales es, por tanto, un proceso de sintesis entre:

1. El analisis de los factores de riesgo (fundamen-
talmente el analisis de los datos objetivos de
las condiciones de trabajo).

2. El analisis de los resultados de los indicadores
de riesgo obtenidos, sean directos —acciden-
tes, enfermedades, quejas—, sean de percep-
cion o indirectos —resultado de encuestas-.

3. La aplicacion de los criterios de evaluacion
especificos existentes (reglamentos, normas,
criterios,...).

7. Riesgos inherentes a la funcion del cui-
dar a una persona dependiente

Se entiende el cuidado como las interacciones entre
un cuidador que ayuda a otro de una manera regular
a realizar actividades que son necesarias para llevar
una vida lo mas auténoma posible. Numerosos estu-
dios sefalan que las profesiones asistenciales
caracterizadas por una relacién constante y directa
con otras personas, en particular, aquellos profesio-
nales que mantienen una relacion de ayuda (profe-
sorado, trabajo social, salud,...) y en general, profe-
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sionales que suponen una relacién interpersonal
intensa con los beneficiarios del trabajo, son las
mas afectadas por este tipo de riesgos.

Entre los profesionales del cuidado, es decir, entre
aquellos profesionales cuyo objetivo laboral central
es proveer servicios humanos directos y de gran
relevancia para la persona-cliente, las repuestas
negativas se reflejan del modo siguiente:

1. Autoculpabilizacién:
e Sentimiento de inadecuacién personal.
e Sentimiento de inadecuacién profesional.
e Sentimiento de incompetencia.
e Pérdida de autoestima.

2. Culpabilizacion de los pacientes/usuarios/clientes:
¢ Insensibilidad hacia ellos/ellas.
e Fracaso en la atencién.
e Fracaso en la relacion.
e Percepcion negativa del paciente/usuario/cliente.

3. Sindrome de burnout o del “quemado”:
e Agotamiento emocional.
e Despersonalizacion.

Algunos modelos explicativos del estrés del cuida-
dor permiten analizar la relacién entre variables, asi
como el efecto de aquellas variables mediadoras y

predictoras de efectos, como el ajuste o la depre-
sion de cuidadores y residentes (cuadro 8).

8. Factores de riesgo psicosocial

Los principales factores psicosociales generadores
de estrés presentes en el medio ambiente de trabajo
involucran aspectos de organizacién, administracién
y sistemas de trabajo y desde luego, la calidad de
las relaciones humanas. Por ello, el clima organiza-
cional de una empresa se vincula no solamente a su
estructuray a las condiciones de vida de la colectivi-
dad del trabajo, sino también a su contexto histérico
con su conjunto de problemas demograficos, econd-
micos y sociales.

Asi, el crecimiento econémico de la empresa, el pro-
greso técnico, el aumento de la productividad y la
estabilidad de la organizacién dependen ademas de
los medios de produccion, de las condiciones de tra-
bajo, de los estilos de vida, asi como del nivel de
salud y bienestar de sus trabajadores y trabajado-
ras. En la actualidad se producen acelerados cam-
bios tecnoldgicos en las formas de produccién que
afectan consecuentemente a las personas trabajado-
ras en sus rutinas de trabajo, modificando su entor-
no laboraly aumentando la aparicién o el desarrollo
de enfermedades crénicas por estrés.

Cuadro 8. Modelos explicativos del estrés y el ajuste del cuidador

Caracteristicas y

Formacion de
uidador y Residente

= de i
Predictor de de del Cuidader |

i Funcién Adpatacidn Adpatacian
Edad de| Floximidad cognitiva dil —#ly Ajuste del [wreeene ¥ Ajuste de (- .
Cuidador He la relacion 5 : 5 T .
residente Residente Cuidador H .
r Y 2 B
........................ \\
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R (OO OO
\-‘h"“ﬁ-. o
i Depresion del
— =
q—__,________- Cuidador
By

' /
| ~fpoyo Enfermeral |."
o jones | [cOMuUmcacion 1, ..; ; /
neqativas con otrod Enfermera / |
Recid
— |-peroeci / /
' |siuacién afectiva S/ /
de Residente en Relaciones . /
Centro negativas con |
Gerontologico otros familiares yd
Relaciones //
|negativas entre o~
Residerte v g
Cuidador B o
-._\_\—'_,_,_o—"""_ﬂ-
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Aunque se ha hecho referencia directa a los facto-
res psicosociales relacionados con el ambiente
laboral, existen variables que potencian el estrés
ocupacional y son externas al contexto laboral, es
decir, todas aquellas variables del entorno del ser
humano que se encuentran en asociacién o rela-
cién directa con la calidad de vida de la persona
trabajadora, como la vida familiar, el entorno cultu-
raly social y el contexto socioeconémico. Estos son
factores externos al lugar de trabajo, pero que
guardan estrecha relacion con las preocupaciones
de la persona trabajadora, se derivan de sus cir-
cunstancias familiares o de su vida privada, de sus
elementos culturales, su nutricién, sus facilidades
de transporte, la vivienda, la salud y la seguridad
en el empleo.

La persona esta inmersa dentro de diversos contex-
tos y debe existir un equilibrio en sus diversas areas
de ajuste (familiar, social, econdmico, sexual, aca-
démico,...) para que se sienta mas satisfecha con
sus logros, consigo mismay con los demas. Es nece-
sario tener presente que un problema en cualquiera
de sus areas de ajuste se vera directamente refleja-
do en su desempeiio laboral y en la prevencion de
accidentes de trabajo.

Algunos de los factores de riesgo mas significativos
del estrés ocupacional en los profesionales socio-
sanitarios (A. Padierna, 2005) son:

1. Relacion con personas (usuarios-pacientes). A
mayor tiempo de contacto mayor riesgo de agota-
miento emocional.

2. Los propios sentimientos, emociones y conductas
de los usuarios-pacientes. El paciente o su familia
pueden estar muy preocupados, ansiosos o sen-
tirse amenazados por la enfermedad, por el trata-
miento. Pueden sentirse mal porque querrian pre-
guntar muchas cosas acerca de ello, pero no se
atreven. Pueden reaccionar muy negativamente a
lo que se les informa, o pueden malinterpretarlo,
pueden incumplir su tratamiento, pueden expre-
sar una ira injustificada o pueden tener proble-
mas para expresarla de un modo adecuado, o su
miedo, etc.

3. La naturaleza de la enfermedad. Ciertas enferme-
dades pueden resultar muy estresantes para el
propio profesional sanitario (sida, cancer, demen-
cia,...) bien por la naturaleza de sus sintomas, sus
alteraciones comportamentales, dificultades de
comunicacion, irreversibilidad y progresion conti-
nuada.

4. Problemas de comunicacion con los pacientes y
sus familias al tener que dar malas noticias,
imposibilidad de curacién y éxito y la realidad
alcanzada.

5. Frustracion relativa entre las expectativas de cura-
cién y éxito y la realidad alcanzada.

6. Conflicto y ambigiiedad de rol y funciones. La
incompatibilidad entre las expectativas comporta-
mentales emitidas sobre el personal sanitario por
parte de otros actores del sistema.

7. Escasa posibilidad u oportunidad de controlar el
propio trabajo y la enfermedad. Capacidad de con-
trolar, planificar la utilizaciéon de procedimientos,
etc. Capacidad de controlar y predecir los resulta-
dos del propio trabajo, por ausencia de tecnologia
y conocimientos necesarios para controlar la
enfermedad, o por la falta de cumplimiento de las
prescripciones del paciente.

8. Sometimiento a diferentes lineas de autoridad
(médicos, direccion de enfermeria, etc.) en espe-
cial mas severo en aquellos profesionales con
menores capacidades de decisién y mas someti-
dos a problemas burocraticos y con menos posibi-
lidades creativas en su trabajo.

9. Ausencia de informacion relevante sobre el propio
trabajo: falta de informacion sobre las tareas que
se esperan que realice el trabajador y, por otro
lado, informacion acerca de como los demas eva-
ldan a la persona.

10. Aspectos organizacionales: horarios, turnos,
ausencia de coordinacion, desequilibrio entre
carga de cuidados y ratios de personal, etc. (cua-
dro 9).

11. Aspectos de contexto: el clima o ambiente del
escenario de los cuidados, el énfasis sobre los
aspectos técnicos biomédicos o cuidados basi-
cos, la ausencia de modelos de “rol” clinico, las
limitaciones temporales, etc. (cuadros 10y 11).

Definitivamente la evaluacion de la presencia de los
factores, el grado de participacion de estos factores
y sus efectos sobre la poblacién trabajadora depen-
deran de la capacidad de salud en el trabajo, de sus
habilidades y de los recursos con que cuente para el
monitoreo de las situaciones de estrés laboral en
determinado centro de trabajo.
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Nombre y Apellidos:

Cuadro 9. Evaluacion de carga de cuidados

Centro:

Fecha: __/___/___

INCONTINENCIA TRAST. COMPORT.
ALIMENTACION DESPLAZAMIENTOS {Continente Paitacién

Ak Ariomo ] | P — |Urinaria Pafial iRiesgn de caida

tyuda Parcial ) Aut. Pequefios espacios Unaria.Sonda —1 piesgo de uga

layuda Total Rutdniomo en Planta Urinaria Colector I Autolesién

Riesgo deglucion Auténomo en el Centro lncontiencia Fecal | | llﬂaiﬁ&"

!Mésmca— Dependiente Colostomia L1 l.mslam.enm

\Agresividad
HIGIENE ¥ VESTIDO ESTADO PSICOAFECTIV USUARIDS DE W.C. Deambulacion

Autdnomo Nermal Auténomo 1

Supervision | | _‘Sinmmas Uep:egn::\ Leve fuda Parcial 1 VALORACION Fecha:

ByudaParcial | | [pintomas Depresiin Grave \Ayuda Total CONSEJERIA ir |

Wyuda Total 1 | Sintomas Ansiedad

MOVILIDAD
LEVANTAR Y ACOSTAR _ ESTADO MENTAL JAuténomo

|5ut¢nomu Bueno Baston-andador

Supervision | | Det. Leve Silla de ruedas

Ayuda Parcial Det, Moderado [illaf sut. Parcial | |

lAyuda Total Det. Grave Encamado M.

R MEDICACION BARTHEL
Auténamo 4 ! |Dependencia total
Ayuda Parcial | | |pependencia grave
|Ayuda Total Dependencia moderada

Dependencia leve

\INDICE DE NORTON [ Independiente

doce o menos

Cuadro 10. Variables determinantes

1 Estructura del Centro - Edificio/ Plantas/ Desplazamientos

O Dimensién y tipologia (Perfiles de clientes)

O Distribucion espacios modular

EKAINA-JUNIO 2008

O Organizacion funcional (médulos) I
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Cuadro 11. Escala de clima social (SERA)*

80
70
60
50
40
30
31
20 === p.personal
10 p. residente
3
o
Cohesion  Conflicto Indepen-  Expresividad Organizacién Influencia Control
dencia de los fisico
residentes

*Trata de conocer la forma en que ambos colectivos perciben aspectos de organizacion, interpersonales (relaciones) o ambientales.

9. Indicadores de riesgo

Los indicadores de riesgo se refieren a las conse-
cuencias constatadas, sobre las personas o sobre la
organizacion, de los riesgos analizados. Son pues
sintomas o la expresién directa o indirecta, de la
situacion de los riesgos a los que se esta expuesto.
Las relaciones entre factores e indicadores de riesgo
son contingentes, esto es, probabilisticas, y no
deterministas, por lo que no se pueden confundir
ambas. Se pueden utilizar los siguientes grupos de
indicadores:

e Analisis de indicadores organizacionales. Estadis-
ticos de absentismo en sus diferentes expresio-
nes. Estadisticos de rotacion interna y externa.

e Andlisis de indicadores de encuestas y cuestiona-
rios especificos de evaluacién de riesgos psicoso-
ciales (ISTAS 21, NASA TLX, MARC-UV, MPF, ARPE-
GA, el contenido en la NTP 443, el del INSL,...),
encuestas de satisfaccion laboral, asi como de
entrevistas individuales o en grupo, dirigidas
sobre las actividades profesionales.

e Analisis de estadisticos y epidemiolégicos de
lesiones, enfermedades, o alteraciones de la salud
relacionados con los riesgos evaluados.

10. Aplicacion de los criterios de evaluacion

Dadas las limitaciones metodolégicas al objeto, que
hacen en este caso que determinadas medicionesy
ensayos sean inviables, la apreciacién directa profe-

sional acreditada nos puede permitir llegar a ciertas
conclusiones. El planteamiento idéneo para abordar
la prevencion de los riesgos psicosociales en una
organizacion pasa por la prevencion de las causas
que originan el problema, centrada en la actuacion
sobre ciertas condiciones de trabajo, en la modifica-
cion de ciertos aspectos organizativos y tener como
objetivo la eliminacién de tantas causas como sea
posible, de forma que pueda reducirse el estrés
existente asi como prevenir su aparicion en el futu-
ro, siendo mas recomendables las medidas de
caracter global, organizativas y colectivas que las
medidas particulares sobre cada persona.

La prevencién propiamente dicha solamente se
refiere a aquellas medidas que se pueden aplicar
antes de que se pueda detectar cualquier signo del
riesgo psicosocial, a nivel primario. Una vez produci-
dos tales signos, se trataria ya de medidas de inter-
vencién propiamente dichas (nivel secundario y ter-
ciario). Ademas de conocer cuales son sus causas y
saber qué medidas concretas hay que llevar a cabo,
es también de suma importancia planificar como lle-
var a cabo esas medidas, el proceso para la implan-
tacion, quién debe de hacerlo, cémo debe hacerse,
qué momentos son aconsejables y cuéles no, donde
llevar a cabo las medidas y donde no, etc.

En nuestra opinién, existen en el sector problemas
de percepcion sociocognitiva, como la escasez de
recursos y financiacién, la escasa especializacién y
la consideracion de un sector poco profesionalizado,
el poco prestigio, asi como la consideracién de un
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sector “dificil” psicolégicamente, por la percepcion
de impotencia del contacto con el deterioro y muer-
te, asi como el contacto prolongado con el afronta-
miento de la angustia familiar. Nuestros estudios del
sector detectan los aspectos que mas cominmente
originan este problema:

* Percepcion de trabajo mal remunerado y social-
mente poco valorado.

e Percepcién de intensidad de la atencién junto al
alto grado de responsabilidad.

e Percepcion de exigencia de rapidez de respuesta
ante situaciones y realizacion de varias tareas al
mismo tiempo.

e Percepcién de poco tiempo asignado para la tarea,
sometido a interrupciones y recuperacién de retra-
sos, imposibilidad de distribucién de pausas a lo
largo de la jornaday con horarios irregulares o dis-
ponibilidades imprevistas, imposibilidad de aban-

donos momentaneos, con poca posibilidad de pla-
nificacion de tareas y control sobre el propio ritmo
de trabajo.

e Percepcidn de poca preocupacion de la empresa
por la satisfaccién, poco reconocimiento e infor-
macién sobre resultados del trabajo. Sin posibili-
dades de promocién.

¢ Ordenes contradictorias de los referentes y solu-
ciones no claras o abiertas en conflictos entre
comparfieros.

¢ Pocos lugares adecuados para los descansos.

De aqui que las medidas de prevencién iran dirigi-
das principalmente a cuatro causas potenciales: las
deficiencias en el disefio del trabajo, las deficiencias
en el liderazgo, la posicién social de los trabajado-
res y trabajadoras del sector, y los bajos estandares
morales de las organizaciones. En definitiva, los tra-
bajos bien disefiados, con un nivel adecuado de

Cuadro 12

Querer actuar

OBJETIVO: Hacerle participe del proyecto de organizacion

COMUNICANDO  objetivos vy | = Facilitar que
resultados
y resultados.

conozcan la mision, objetivos | comunicacion

= Incorporando las sugerencias.

personas | Elaboracion de un plan de
horizontal
ascendente y descendente.

IMPLICANDO a la personas en | = Facilitar su
la vida y resultados de la
organizacion

implicacion | Respetando,
mediante su participacion.

compartiendo,
reconociendo, estimulando vy
delegando.

necesidad de participacion participacion.

SENSIBILIZANDO  sobre la | = Transmitir la importancia de la | Fomentando:

= Equipos de trabajo
= Individualmente
(comunicacion ascendente)

Saber actuar

OBJETIVO: Personas preparadas para la ejecucion de las actividades de su trabajo

FORMANDO en
técnicos.

aspectos | = Capacitar a las personas en su | =Plan de formacion.
trabajo diario y asegurando | «pglivalencia.

que conocen todo lo necesario
para cumplir objetivos.

=Reciclaje...

FORMANDO en principios vy | = Ensefar a
herramientas de calidad. comprender

la calidad y a | grupo.
practicar sus principios en su
trabajo diario.

personas a | Formar en técnicas de trabajo en

= Principios de GCT.
= Andlisis y resolucion
de problemas.
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Poder actuar

OBJETIVO: Adaptar la organizacion

CREAR una organizacion
horizontal y participativa.

= Facultar a las personas para que
desarrollen su iniciativa,
autonomia y creatividad a favor
de los objetivos de Ia

= Estructura horizontal con pocos
niveles jerarquicos asi se
facilitan las decisiones rapidas y
que delegue responsabilidades.

organizacion.

= Dinamica de trabajo que permita

dejar actuar a toda los
individuos, creando grupos de
trabajo y favoreciendo la toma
de decisiones.

Organigrama Tradicional

Organigrama Departamental

Gestidon por Procesos

demandas que no incurran en cargas, con alto con-
tenido de control sobre el propio trabajo y amplia
posibilidad de decision reducen la potencialidad de
la generacion del estrés.

Contribuyen también a reducir la probabilidad de
riesgos psicosociales aspectos como el aumento del
nivel de autonomia, los relativos a la anulacién de la
ambigiiedad de rol, los correspondientes con la evi-
tacién y solucién del conflicto y los encaminados a
la mejora de las condiciones propias del trabajo que
fomenten el apoyo social entre los compaferos y
companferas. Para todo ello, se debe promover el
conocimiento a través de la formacion, “saber
hacer”, la actitud, el “querer hacer” a través de la
motivacién, y el “hacer” a través del entrenamiento
asi como de la organizacién y el entorno, tal y como
se refleja en el cuadro 5 a través de la gestion por
competencias mencionada (cuadros 12 y 13).

Otra linea de medidas preventivas primarias hace
referencia a los cambios en los sistemas de lideraz-
go-direccion. En este campo se trataria de incorpo-
rar habilidades para el reconocimiento y refuerzo, y
para el manejo de los conflictos, pero no sélo en la
linea intermedia de la estructura, sino desde los
niveles mas altos de gestion.

La incorporacién de nuevos valores a la cultura orga-
nizacional se ha mostrado mas eficaz cuando se
lleva a cabo un proceso de cambio de arriba hacia
abajo, ya que es mediante el ejemplo y la implica-
cion real de la alta direccion en el establecimiento
previo de la politica preventiva en materia de ries-
gos psicosociales lo que contribuird al cambio cultu-
raly los estandares morales que rigen la organiza-
cién, debiendo quedar absolutamente claro,
asumido y aceptado por todos, lo que constituyen
conductas aceptables e inaceptables, justas e injus-
tasy tolerables e intolerables. La actualizacion de
los sistemas de organizacién y gestion que se basan
en organigramas mas horizontales y orientados a los
clientes tanto internos como externos desde la ges-
tion por procesos (cuadro 13) permiten mejores
resultados en las personas.

Finalmente, es importante a nivel individual dotarse
de estrategias de comportamiento, destrezas y habi-
lidades para enfrentarse a las situaciones, ya que el
control de una situacion es funcién de la posibilidad
efectiva que tiene la persona trabajadora de actuar

directamente sobre esta situacion y de disponer de

la estrategias necesarias para enfrentarse a ella, por
lo que debe ir aparejada de una adecuada formacion
especifica para su puesto como una formacion gené-
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rica para llevar a cabo con éxito este tipo de medi-
das (gestion de tiempo, toma de decisiones, gestion
conflictos,...) ya que no hay que olvidar que conce-
der al trabajador libertad en su trabajo sin que esté
preparado para ello puede ser una gran fuente de
estrés.

Por altimo, el perfil psicolégico de la persona, es
decir, la personalidad de ésta (introversion, extra-
version, caracteristicas cognitivas) actiia como
determinante mediador sobre las experiencias de
estrés y sobre sus efectos (la autoeficacia, el neu-
roticismo, los estilos cognitivos...) jugando un
papel significativo, ya que la forma de reaccionar
en distintas situaciones esta determinada por
como cada persona afronta o enfrenta las deman-
das de su entorno, dando importancia y valor a lo
que una es, es decir, las expectativas y metas per-
sonales.

e Las necesidades personales propias. Necesidad de
contacto social, de intimidad, de reconocimiento
personal, de autorrealizacion...

e Las aspiraciones. Deseos de logro personal, de
alcanzar un determinado estatus, de dominary
controlar el trabajo...

e Las expectativas. Esperanzas que el individuo
tiene de obtener de su trabajo ciertos beneficios
personales, sociales...

e Los valores. La adhesion al principio de autoridad,
importancia del trabajo o del estatus...

También es responsabilidad de cada persona, su
autocuidado y el compromiso con la prevencién,
pues si bien ésta tiene aspectos organizacionales
muy importantes, finalmente reside en la actitud,
conocimiento y comportamiento de cada una.

11. Retos para el futuro

Si desde la salud laboral, la politica social y sociosa-
nitaria se desea realmente abordar con éxito los
retos que plantea las nuevas necesidades y deman-
das en la nueva economia, se debe:

¢ Redefinir el sector, revalorizando la funcion del
cuidado, tanto informal como formal o profesio-
nal.

e Consensuar un modelo de condiciones labora-
les dignas, viable y sostenible.

e Fomentar la investigacion sobre los efectos que
las nuevas formas de trabajar tienen sobre la
salud.

e Impulsar la evaluacién y la prevencion de los
factores de riesgo psicosocial en la empresa
desde una visi6n preventiva centrada en el
entorno de trabajo y no en la persona.
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e Adoptar un enfoque de género que tenga en
cuenta las diferencias y desigualdades entre
varones y mujeres, tanto en el trabajo pagado
como en el ambito familiar.

e Desarrollar sistemas de informacién con indica-
dores sensibles a la mayor complejidad del
mundo laboraly al amplio abanico de trastor-
nos de salud relacionados con el trabajo (mas
alla de los accidentes laborales y las enferme-
dades profesionales), asi como a las diferencias
seglin sexo y grupo societario.

Frente a los principales problemas planteados, se
debe avanzar en estrategias basadas en la creativi-
dad, innovacion, iniciativas pertinentes orientadas a
la eficacia y eficiencia, asi como en la supervision,
formacion, evaluacion, y aprendizaje continuo (cua-
dro 14).

Cuadro 14. Estrategias frente a los principales problemas

0 Frente a la escasa formacion:
“Creatividad, iniciativa, pertinencia, eficacia,
eficiencia.
0 Frente a la poca profesionalizacion:
<Revalorizacién funcion de cuidados.
0 Frente el estrés afectivo:
+Objetivos realistas, distancias, gestion de
las emociones, duelo.
O Frente a la poca profesionalizacién:
“Supervisién, formacién, evaluacion vy
motivacion.
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