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FICHA TECNICA O RESUMEN DE LAS CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO: 1. mmua.mmuarm wmzwmlmmvmm rimido de Malarone contisne: 250 mg. mmnlllmm.

Para consultar a ista compista de excipantas, ver secckin 6.1. 3, FORMA palicuta. C calor rosa, redondos y nmsum:ou Mal una

@ hickocloruro de proguanil que actia como mmmymmnwmmmmmm ‘hepdticos def F Esta indicado en: Profilaxis del por P st del aguda,

Plasmodium falciparum. Malarone es eficaz frente a P faicg ¥ Tarmaces puloqmmi para s y el del ismo por £ ..naﬁgmmsarmmsnmanmm Debem
fenarsa en cuanta las oficiales 100 local sobre de a fdrmacos las directrices oficlales incluirdn l2s diractrices de la OMS y las da las A Sanitarias. 4.2 P gia y forma de Gn: La dosis dlarka dabe

setIngeriuamnalmmommmmmmmummmmcwmmmmm&mmmmmmr&malmnmﬁwmh&mmwnaumammmammammmmu&ummq&u
mmmlhswramnnﬂmsrammwaadmlammaw:mmnmmmmuwmwa-maoﬁmmw&mmmmmmma!anamommwmelpemdsem
o cual no deberia exceder los 28 dias: « continuar diariaments hasta 7 &8s después de dicha zona. En {personas de dreas Ia saguridad y L mmmwwmmmwmumwﬁmw
en adultos: Un comprimido diario de Malarone, Malarone Comprimidos no esti recomendado an (a profikds del paludismo en atuellzs personas cuyo peso corporal sea inferior 2 40 ky. TRATAMIENTO: gia en adultos: Cuato imidos de Matarang en una dnica foma, durante tres
dias niify 11mwmpmmwmnmmmmmmdaswmmm21aﬂkudapmnmmmmlmanumummdumhmdmmmmdﬂmaamTrasmmmenmaunmmwmmdﬂsm>
aukgnapmMmmmmmlmemmmmmqmmﬁmmammmmmmw“mﬁmwUnmmummmmmesnmnmm
mﬁmmmammmmmmwmmmmmsnpmmmhmmnﬂ\xmnusepminmmmmamuemPoomghancm.. funcion renal: Los estudios
mmquemsnmmmmw renal de leve a Enp de creatining < ible, 58 recomienda la Aon de un [ a Malarane
para el [ aguao por £ mrm“;thwmmmmemmsnwmmmmmmgmwmmasuwmmmaammaoamuwodemmnosahwdam
exciplentes. Malarona estd contraindicado para ia profilads det pacientes con insuficiencia renal gr <30 mé/min). 4 Nosaha de Matarane
Daramwladsddnallclumenpacismasmmemsda&ﬂhudemLasvsrsumsmﬂlnmanMalmnarﬂl'awﬁﬂsedmnﬂermﬁalwmdahemnmmmwsbrmmauwwmmmhulwamwlammwEncmdsdanaausbeconﬂnuarse
ladnaﬁmmrumail.aatsm pack u\mmpsmIadlam;ayInsvﬁmtwsnosemhnmﬂummﬁnﬂhd&hzﬂm&mamﬁﬂm&kkﬂuﬂnmwwmSlnamdwwﬂmﬂmm
continuen personal En paclentes con o vimitos, o tarapias Si Matarons se emplea
mamammﬂmmmﬁw itarmia deberd ser g5 Mmmmmnmmrmumummsmmmwmmmmmmnmmmmnkg:»spmNusehaemmmmwnamammmne
cerabral u otrag iones graves de p inciuyan hi edema pulmonar o fallo renal, qunmummmlmwmcmamhﬂpﬂummf?wsobmmwma Lo viajeros sxpuestos refleradaments a F wiaxo a
Pmmmmﬂhmmuwmwmummmwmnmsharénmtmnrmmmunaimmﬁmuwmmlmaumm&mmmmmnmmmmmasa mtwmammmm«uoammma
quimioprofilaxis, los pacientes deberdn ser fratados con un 0 diferanta, La deba sar &n pacienes que reciban [} wmmum
Malarons y ritampicing o rifabuting ver seceidn 4.5). En pacientes oo i renal grave de creatining <30 mL/min), slempre que sea posible, se la i ge un Mala "nalu&smuammwi’hmwn
wsecumazymgs con otros rmlulnﬂdlhllrwﬂmﬁmwmmmwusmmmmhmwwmmmlmmdwmhmElmsrnudaampmmlam tarmaccidgica no ha sido
todavia Se p i “Jv'"nmlapruﬂanlsom -proguanil en pacientss en continuo con basardes en la cumarina. B 16D COn icting 52 ha asociado
en las (ver s2ccitn 4.4). La e € Indinavir resufta en una disminucidn en el C_ dﬁMnMMmudthZS%ﬁnﬁmdamwmngn&aswuehemrwmm&
mmmsamﬂhemmmhmamabuﬂaana@unlnwlonanmrwasmmmnemwr&saheauemmrdsbamnmnmnm‘mpimnenrabuﬂnnranmemmasmmmnmanammmmmmmvunaﬁmpmnmwmm“}Amma
Munamaaeuwauwmmmb%mmmammanmmmnmmmmmammsﬂmmmssnrmquesa Interacciones dabidas al ¢ i ualluga:neMnmmnmr
lactancia: No 52 ha establecido la seguridad da atovacuona e hidroclonuo de proguanit cuando se uneswmmlalesﬂwm&muosmmlesmmm&lmmndam qgenicidad de la
mmmmmammmelwmmdmwevw&mmmmmmumwmmunmuwumwLauﬂlla:iﬁarueh\dmmmu-“' de be consé 'elbemhcnsswadomhmadra
stwamlutisrmsgummhlmalmElpmwanllquamnammwmmsaﬁua i dei pardsite. No hay datos clinices que indiquen que la in de un da folato disminuya fa aficacta ded frmace. En mijares an adad féri que
mplemumds para prevenir loa defectos congénitos del tubo neural, s2 deberia confinuar la administraciin de tales suplementos mientras estén en Malarong. L Las de &n leche matemna, &n un estudio en rata, fueron & 30%
delas Bnese nto en el plasma matemo. Mo se sabe si atovacuona se excreta en leche humana. B proguani] s& excreta en leche humana en paquedias canth Las madres g a 5us hijos no deben tomar Malarone. 4.7 Efectos
mnwpnm;m“&mmmmwmm Los pacientss deben ser advertidos de que si se sianten afectados i deben conducir, utilizar méquinas o fomar parts en actividades que puedan poneres en riesgo a 6%0s o & otros. 4.8
mmumwmmmwunmwmnmmmwammwnmmammommlmammmymmmwmmmm&mhmummmmmmhmnmmmmw
Tremmas[.vlnm.hatumblnﬂtndrm} poco frecuentes (2171000 a < 1/100); frecuencla no conocida (nd pueds estimarse a partir de los datos desponibles), En los ensayos clinices de atovac araqumuparul uel Ios acontecimientos atversos mas
e 5u causa, fuenon: manwnlml cetalaa, anorexa, nduseas, vimitos, diarrea y os, y se on unap 2n pacientes en En clinicos
mmguanllwannmﬁhxlsml dsmo, k més descritns, wwuuﬁtuumdoludecabmmmvmysmnummmmwumslnﬂarsnmmuammnmm
proguanil coma con placebo. Clasificaciin de drgancs del sistema; Task i ga ! renuam.ﬂnanla' Nmopwla Hmmmwmhnmnﬂenwlmwmrww Frecuentes: Raacciones
alérpicas: Rash', Poco frecuentas: Uticaria’ mmmmmm Anaﬁlm\ﬁs'!(nsc 5 Fri : Anorexia’. Poco frecuentes: 3
cabeza’. Frecuentes: Insomaio”, Mareo'. Trash - Nauseas’ itos’, .Dnlu(ﬂxbmi .Pacu [Estomatitis’. F K tm:n:imﬂﬂﬁca'.t.lcaracidnud deammﬁh‘zs
elevados®®, Frecuencia no conocida: Hepatitis®, i Je I3 pisl v del e 80; astorme atteraciones en el ; ! 5 Frecus:
1. Frecuencia calculada a partir de los ensayos clinicos con MALARONE. 2. Frecuancia obienida de in de L . m'anmcumharlrecmdusamGsMymnmnmammwmmaemlnrmIMmm
nor\ﬂmsnslammmeﬁmndaﬂwammmMbmhmmmmmmmmmmxmsummmmmlmmmmmwwmwmmmmnmmmmmﬂMWﬂammsnmmanrlaousermasne
ywbwmola 4, mnmwﬂyummaswmm5mmmmmmwmmnrmmlmmmmmm“mnmummm
hepatica eran ¥ ro estaban asoclad linicos adversos, Mo 58 han 3508 g8 Malarcne, En casos de spspecha de ,wmmﬁm PROFIEDADES
FARMACOLOGICAS: 5.1 F Grupo é Codigo ATC: PO1E BS1: Mecanismo de accion: Los de Malarone, napmguw enla
de p para Ia repl de &cidos nuckaicos. Bl ismo de acciin da frente & £ mmmmmmmmmmmmamnammlcmwywmmmmmmmammumm
mmmmmmlwaummwmmmmasmnmwmh , que i Ia sintesis del decxitimicilato, E) proguanil tiene también una attvidad mu a yel il, pero
0 el cicloguan, asmdemnwuapamaﬂuehammmummmmmmmﬂianmw&mwmﬂmﬂ Eﬂaummmecmmwlm il b o gz proguanil sa utiizan en combinacian,
Microbiologia: Atovacuona liens una patente actividad frente a Plasmodium sppiCL, in virofrente a £ faiciparum 0,23-1,43 ng/ml), Atovacuona rita resistencias . &n 8l uso actual, Enumésdewmdeﬁ‘mm s detechl resttencia
f witro frente a clorogquina (41% d2 los aisiados), quinina (32% de los alsiades), Ina (29% de Ios aislados), y halofantrina (48% de kos aislades) pero no frente a atovacuona (0% de los aislados), La actividad antipalidica def proguanil se ejerce a través dal metabolito principal cicloguand
{C1,,, 7 vitro frente a vanias cepas ge . flcipaum de -1-20nnﬂni.ammnmmmwmmlvmmmmbmnﬂgmaEOOGOOOnuo‘nMwmﬁnu ¥ proguanil ha mrdrﬁqlwwmﬁmhmuPWEw
eficacia aumeniada se demostrd tambign en estudios clinicos tantn en pacientes inmanes coma no inmunes. 6, DATOS FARMACEUTICOS: 6.1 Lista de exciplentes: Micieo Pokorémens 188 BF. Celuiosa microcristalina P Eur lukosa con bajo grada de LISNF Povidana
K30 PhEur C nesmnpksm=~w-¢arrmnmpnaurWHmmnsaPhEurmmnemmupha:Mmmmpeu?zmcmwmmiwmmmmmum&wumunﬂmsm
M. del envase; Eistar de FYC laming de aluminio conteniando 12 comprimidos. 6.6 Precauciones de
mamc-almamwmmmmramnmawammmmmmammmammmmmmrmuumﬂn mmnmﬂuammumsamcmmz
ZB?BeTmCanmmm&m mmummmmamnsunmmmmmrtumnsmmvmmmmmmmasmmmwwmm
reducida. Envase de 12 comprimidos PP, 42,40€, PP LVA 44,10€ La informacion detallada de este medicamentn estd disponible en la péging web da la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitaries
FICHA TECNIGA 0 RESUMEN DE LAS CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO: 1. menummwmnemmwm.z.wmmwmvmmmmmmmmm Atovacuona 62,5 mg, Hidrockrurg de proguanil 25 myg. Para

consultar |a lista de excipientas, ver seccidn 6.1, amum peficula. C de color rsa, redondos, biconvexns, y marcados en una cara con “GX CG7°, 4.DATOS CLINICOS: 4.1 Indicaciones terapéuticas: Malarons Padidirico es una
a dosis fija de 8 ¢ proguanil qus actia como Un E5qu ¥ que tambéin presenta actividad frante a los esqui hepéticos del Estd indcado en: Profias del por f i ndvic
entre 11y 40 kg de peso. ol aguda, no ¢ camxbmrmmmmnlnnsdamsnzwﬂ]kgdum{hmal ianto del aguaa, no por anie de pesa entre 11y 40 kg,
por favor, ranmmealammmmﬂmmmmmmmmammmﬂmmmmsamnmr&mm Por tanto esti para s y 2 |ru|||n:a pan i mmnneammm
pueda ser resistenta a uno o mds agenies  también para & pacientes infectados con £ faicianum fusra de esas dreas, muhmmml-‘ i Jales e inf | ia de
mmmmmmmmuuamymummmmuwym administracion: Posologia: La dosis para fa profilaxds y iento de agudo, no causado por P.
fatlpsunenmﬂos estd basada en el peso corporal, o F 11-40 kg: Dosls/dia; Intervalo de peso corporal (kg): 11-20, Atovacuona (mig); 62.5. Proguard (mg): 25. N de comprimidos: Un comprimida de Matarone Pedidtrico, l\mnanesowmoral

{hgh; 21-30. Atovacuora (mg): 125, Proguani| imgh: 50. N"dewmlous mmmmmﬂmmmmwmwwmm 31-40, Atovacuona (mg): 187.5. Proguanil (mg). 75, \° de compeimidos: Tres comprimidos de Malarone Pedidtrico, intervalo de peso corporal
fhay; >40. Atovacuona {mg): 250, Proguani| {magj: 100. N* de comprimidos: Sujetos de =40 kg deben recibir un comgrimida de Matarons 250/100mg al dia. La sequridad y efectividad de Malarone Pedidtrico comprimidos para ka profilads de ta malaria en nifics que pesen menos da 11 kg no
ha sido establecida. La profikaxis deberia: « iniciarse 24 0 48 horas antes de enfrar en una 2ona geografica donde el paludismo sea endémico « continuar durante el periodo de estancia, &f cual no deberia exceder los 28 dias » continuar diariaments hasta 7 dias después de abandonar dicha

zona En (personas I izadas) de dreas encé la saguridad y efecthidad de Malarone Periir ha sido ida en estudios de hasta 12 semanas. « Tratamlento: Dosis/dia: intervalo de peso corporal (kgl: 5-8. Atovacupna (mgh: 125, Proguand
{mg): 50. wwwmmmwmmwmm tres dé3s consecutives. Intervalo de peso corporal (ka): 1910, macuw{rng] 187.5. Proutanll{mg:l 75, Ragimen da Dosis: Tres comprimidos de Malarone Pedidtrico, tres dias consecutivos. Para individuos que
Mﬂhuﬁqhmmwdm mmmmmme 100 mg). Consulte la Ficha Técnica de Malarone Comprimidos respecto a la posologia recomendada para
este rango de peso. Malarong cuatro veces superior a I3 de Pedidtrico En Mmm de puede utilizarse Malarone Pedidtrico

WWQMNMWMMMMMMMMMMWWSnmruummmmhﬁmmmmmmmnmmmmmmmmmnmmInmlmtnpﬁjcadelevan
modzrada. Aunque no s¢ han realizado estudios en pacientes con insuficiencia hepdtica grave, no sa prevén precaucionss especiales o ajuste de dosis. Posologia en caso de disfuncién renal: No hay estudios farmacocingticos en nifos con disfuncidn renal. Sin embargo, los estudios
farmacocinétioos en adultos sahalan que no es necesano realizar ajustes posoligicos en paclentes con Insuficiencia renal de leve 8 moderada. Debido 2 | falta de informacidn en relackin con |s dosis adecuada, Makarona estd conraindicado para b profilaxs del paludismo en adultes y nifis
mlnaufﬂmlarmimnwma&cmmcmwmnwmﬁndamm}m&mLamsmnaaebessInumunaveza]dtammomummmmawamMmaMWaummmmsms
pacientes no pueden tolerar s alimentos, se deberd Malzrona igual aungue ia sistémica a se vard reducida. En el caso dg que s produjeran vomitos durante la primera hora después oe fa administracidn, deberd volver a tomarse una nueva dosis.
Malamne?edl&mwoonwmosnabenrafaﬂblanamsuummm s semnEaMCMwamsaadmmlmanlmsmhus loscunpﬂmldussapq.lsdan umrawammmamnlouimmwsown bebidas licteas justo antes de la 43
k de proguanil o & alguno de los excipientes. Malarone Pedkd la profilaxis del po P renal grave i *ﬂuﬁhhadﬂmh’mlmum
o ............Laspamsqm‘nmanMala!onaPadimmupampmﬁlmumm@wlmmmmuwmmwwmmmhmammh i ion, En caso de di debe
mrma]Laabsmumdeakn'auwpuwamumznpaclemzswnliarnaanmn'ﬂmpunlaM‘mymmmmwmmummmmmnnmmdlmmmmIﬁprnﬂhllsnelpamnSmanﬁarpna}lwa]quemnmmmmpamm
mmmmalﬁmmmﬁmummmcmmajm&mammﬁmm i  persanal Mo 58 ha ido |2 seguridad y efecthvidad de Malarons Pedidirico para [ profilads del paludisma en nifios con menas de 17 kg de peso.
Matarone Pedidtrico no estd indicado para ¢ tratamiento de paludisma agudo no compiicada par £ en d ueua-tukgdanw En estos inchiduos, deben utilizarse log comprimidos de Matarone (250/100mg) (ver secchdn 4.2, Posologia v forma de administracion). Fueron
mummmﬂﬂmwmw&wmwﬁswmeW%mWamLosulajerosm:mmﬂradammaﬁmoa?mbxlmaqué!osuuemmWw&mwmmwmmmmunmmwmhwmw&m
wsmmmmah En cass de fra con Malarmne Pedidirico comprimides, los pacientes deberin ser 000 Un formas de e P I puah
patenciar el dala ¥ oS basados an | LB de esta potancial| & ng ha sido todavia. S i |rlcuureﬁ1rar|.upmﬂlaﬂsual ianto del
proguani en pacientes en ignto conti w«wmhcm&mw ank o la administraciin si ol Aunqua', il
concomitantemente Malarone y metoclopramida en ensayos clinicos sin ninguna evdencia de inucin en (& p in frente al paludi Ia posi de una X con otros na pueds ia
atovacuona & Indénavir rasulta en una disminucion en el C_ mamrmlnmma&mwmmmmlmsﬁmlhoetenempfmn&\cummsancasummmwnInulmrdenlms!ammuﬁnmlmnmmnmoelwrLamlrusmclm
mlhnmmmﬂmmmmommmmaummmm, e unMymM%mmmmmmmumwmmunmammﬁmwmbm pera no desplaza in wiro a otros
farmacos con altas tasas de unidn a proteinas, indicando qus no es probabia que se prod Interacciones f; 0 debidas ai o i :mrmunmum,rmmm la s8g de @ hidrocloruro de proguand
cuando 58 an rigzqo potencial en &l hombre 5 desconocido. Estudios en arﬂmalumhanrmsmwidawhde 0 idugles no han do ek bre 8l parto ni e desarmollo pra y postnatal.
Seobservémﬂdﬂmwmaenmnabsmfadosdumlameswmndemwgsm Lau.m"mlﬁndeMalm“"“ o &l amba debe slbenwwasperamnaralanudrswpmcmluﬂsrﬂssgumtsmlpmufem El proguanil actia inhibdando
la dhidrofolatorreductasa del pardsito. No hay dalos clinicos que indiquen que ka admi 0¢ folato dismi me!mwmammmmmmm [para prevenic oel tubo neural, 2 daberia continuar
lamummmmwmmmmmanmnammmmmamzﬁml Las &0 leche matema, en un estudio en rata, fueron el 30% de las i de i en &l plasma materno. No se sabe s
mmsemmanmhumana.ammusnmankecnanmnamenmmasmmmmummmmmmmammnmmrammm 4.7 Efectos sobre la P ¥ utilizar magui fumque no se han realizado estudios
para determinar el efecto de Makarona Pedidtrico sobre la capacidad para conducir y utiizar maquinas, no se prevé un efecto sobe tales en funcidn de la de fos 48 | En los ensayos clinices con Malarone Pedidtrico para
Ia profilaxis del paludismo, 357 nifios 0 adolescentes con un peso corporal desde 11 hasta = 40 kg recibleron Malarane Pedidirice. La mayoria de éstos eran de dreas ¥ tamaron imides g Malarone Pedidtricn durante aproximadamente 12 semanas. Los restantes
eran viajeros a dreas endémicas, y fa mayoria de éstos tomaron comprimicos da Matarone Pedidtrico durante 2-4 semanas. Estudios clinices ablertos que investigaron el tratamiznto en nifios de peso corporal comprendido entre =5 kg y <11 kg indicaron que &l perfil de saguricad es simétar al
e nifies con peso carporal comprendida entra 11 kg y 40 kg, y &l de adutlos. Hay datos limitados de seguridad a largo plazo an niffos. En parficular, no s han estudiado los efectos a largo plazo de Malarona sobre 8l crecimient, pubertad y desarrollo general. En los ensayes clinicos fas
reacchnes aversas mas cominments descritas, (mas de 1/100) inciuian dolor abdominal y dlarrea, nauseas, vmitos ¥ dolor de cabaza, Sin embargo, &n k3 misma mmmmmwmmmmwmmnmm La siguients tatia incluye un resumen
0 las reacciones adversas comunicadas con Malarane, atovatuona o proguanl| an ensayes clinicos y Se usa la sigui pard la icack ias; may frecuantes {21/105; frecuentes (21/100'a <1/10); poco frecuentes
{=1/1.000 a <1/100}; frecuencia no conocida (no puede estimarsa a partir de los datos disponibies). En los ensayos clinicos da proguanil para el iento del paluds ks imi mmm descritos, i da su causa, fusron: dalor
annunlmleafale&memle rduseas uﬂﬁm&mrmvsammmunanunamwmsmlaranpacumanmmmmmmmllmmmmmwm En los ensayos clinicos de atovacucna-proguanil para la profilds del paludismo, ks
Bdversos mas ( descritos, i o su causa, fueran dolor da cabeza, dolor abdominal y diarmea, y se comunicaron en una proporcidn similar en los pacientes tratados tanto con atovacuona-proguanil coma con placebo. Clasificacion de drganos del
ngre y ded g 3l menuaamemla' Nauuoperw’ Frecusncia no conocida: Pancitopenta en paclentes con alteracion renal grave®, Trask Frecuentes: Reacclonas aldrgicas: Rash'. Poco frecuentes: Urticarla' Frecuencia no
& -| lciiey: Fracuentas: " Arprenda’, Poco Niveles de amilasa eievados”, 50: Muy frecusndes: Dolor de cabeza’. Frecuentes: insomnlo’, Mareo'. Trastomos
Ffecuanda ida: umt.a‘ Ummoral' W&mewmmmmaW’ Frecuangia no conocids: Hepatis”,
Aty El SUbCUAneg: F!mnts&Pmﬂm'thmn!ﬂsPérﬂldaﬂewh ast 1 ycionas en ol ninksiraciin; astorngs resplratorios, tordcicos 0s; Frecuentes: Tos'. 1, Frecuencia calcutada
auwdakﬁenmcmmsmmriz FfeunmadﬂamdadelanmummiaﬂdndamumLnspamﬂ!asqmpmmanmmmannMnmmsuMEmnanmNMammmmmlmmmwmmh
Inmunodeficiancia Humana (WH). Per lo tanto, a refacidn causal entre experiancias advarsas y la atovacuona es dificil de evaluar. Estos acontecimientos pueden haberse visto én una frecuencia menor o no en todos k ayos clinicos con
espontaneas postoomercializacidn y por Jo tanto la frecuancia es desconocida. 4, Dbsmmaswnnrmannwﬁmnnmwpumdmm5LuavalasueIosansayosc&mmamm«swwammmmmmnmammnmem
mrsluesrmwmnmmmmmdlmmmummsehanmwmmamdu%anmommwemmEnmwmmmmmraprmm  da apoyo lado. 5.
mmwammmm-m Cédigo ATC: PO1B BS1: Mecanismo de accidn: Los 02 Malarong Pad hor & hidrocioruro de proguanil, interfieren
©on dos rutas diferantes parala de dcidos nuclsicos. El da acclon de frente a £ wwalntm'dén a nivel del complejo dal citocromo be1, y el colapso del
patencial de Umdalm da accion del proguani), a fravés de su metsbali®o cicloguaniio, as la inhibicidn da ta ue 1pe la sintesis del i El proguanil tiens también una actividad antipalddica independiente de su
metabolizacion a cicloguanilo, y el proguani, uemrloalclcluuuanlluesmpmdamhndwhwpmmhawﬁmmrdmmmmmmrrmnuonmalanbaparasmosﬂalpa]unsm Este {ifimo mecanismo prede explicar el cuandg
& hidmocioruro de proguanil se utifizan mmummmmmmuMammwmmmmwmuzalﬁmummmmmmmmmmmmmmumm
mrnasnemmdarmkmmmmuemmnmmmmmmmmummmwm quinina (32% de IoS alsados), mefloquina (29% e los alslados), y halofaniring (48% ds los alslarice). La C,, del metabalto pincipal del proguan, e cicloguanl, frente
mm&Pmmlznmammmaamm&mm tr fad- Inwvitroa 600- . La ion de moguml | ha g estudios in af
era més eficaz que otros fi stuios clinicas del di '“mmmmlnmummmlnmmmomsueﬂmun 3 na ha sido de ser asumida por exirapalacion
Wbswamwsosseguﬂdadyammmesmdudemmsemw o vammuummmwrwdyswwhwmwnNmunesymhm!ammnmmmmummm
anamrdedusenssyusmwaluamnenurlmsrluwIasegwlclaademmmmh&mmmuﬂwwm}mtmlmunﬁ}ammmEnssnselwseiasaunlnlstalarwaunwu:%hﬂammwahmm*gﬂamhwmmulmnmﬂm
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UNA OPINION...

Los Herederos de Hipdcrates

editorial

La mayoria de nuestros contemporaneos consideran a la Edad Media (final del Imperio
Romano de Occidente, afio 476, hasta la toma de Constantinopla por los Turcos en el
afio 1453) como un periodo de oscurantismo, al considerar que no hubo
descubrimientos ni creaciones durante
cerca de 1000 afios.

En la actualidad, es dificil valorar el
legado que nos ha hecho la Edad
Media, por la pérdida de documentos
en unos casos Y la dificil

interpretacion en otros.

No obstante, la medicina en 1453 en
Europa no era la misma que la de la
Roma Imperial, por tanto los médicos
durante éste periodo trabajaron,
reflexionaron, escribieron y, en
consecuencia, mejoraron sus
conocimientos y su vision de la salud

y la enfermedad.
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Influencia de las variables
organizacionales sobre los riesgos
psicosociales en los trabajadores/as de los
sectores de siderometalurgia y limpieza de

la CAV

Angel Elias, Anton Borja, Itziar Ugarteburu, Javier Cerrato, Eider Larrazabal, Jon Iradi e Ifiigo Apellaniz.

1. INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El hecho de que en las empresas trabajen personas implica
aceptar que las empresas tienen un componente social. Por
tanto, atendiendo a ese componente social, la empresa ha
de posibilitar la participacion y la comunicacion, tanto verti-
cal como horizontal, entre todas las personas que la com-
ponen, a fin de conseguir una mayor implicacion en los obje-
tivos, una mayor responsabilidad, y por tanto una mayor
satisfaccion personal. Sin embargo, la no aceptacion del
componente social conlleva la aparicion de una serie de ries-
gos psicosociales que, apenas se tienen en cuenta, y que
en cambio, tienen una gran repercusion en la salud y bie-
nestar de la personas.

El presente estudio surge como respuesta a la falta de aten-
cién preventiva que suscitan los riesgos laborales de carac-
ter psicosocial asi como a la necesidad de incorporar en el
contenido de la negociacion colectiva medidas eficaces ante
esta problemética. Para ello se han elegido dos sectores
(metalurgia y limpieza), ambos de una gran importancia vy,
sin embargo, de caracteristicas muy diferenciadas, por
cuanto que el sector siderometallrgico tiene un componen-
te marcadamente industrial y la mayoria de la plantilla esta
compuesta por hombres, y el sector de la limpieza, en cam-
bio, enmarcado en el sector de servicios, y donde la mayo-
ria de las personas trabajadoras son mujeres.

El estudio esta dividido en dos partes diferenciadas pero
complementarias y necesarias para realizar una aproxima-
cion a la situacion/conocimiento que hay de los riesgos psi-
cosociales en los sectores anteriormente mencionados.

e Estudio exploratorio: donde a través de una serie de
grupos de discusién compuestos por delegados sindi-
cales se analiza la percepciéon que hay sobre los ries-
gos psicosociales en el ambito de los/las trabajado-
res/as y se estudia el grado de correlacion entre el
clima de seguridad psicosocial percibido por los traba-
jadores/as, su satisfaccion laboral y su nivel de estrés
profesional

e Estudio del ambito juridico: donde se realiza un anali-
sis de los diferentes convenios que regulan los secto-
res en estudio.

En lo que se refiere al estudio exploratorio, basandonos en
el modelo AMIGO (modelo de Analisis Multifacético para la
Intervencién y Gestion Organizacional) (Peir6, 1999, 2000,
2003) y la metodologia PREVENLAB, el objetivo general del
trabajo es estudiar el grado de correlacién entre el clima de
seguridad psicosocial percibido por los trabajadores de side-

rometalurgia y limpieza del Pais Vasco en sus empresas, su
satisfaccion laboral y su nivel de estrés profesional.

La hipotesis de la que se parte es que cuanto méas negativo
sea este clima de riesgo percibido menor seré el indice de
satisfaccion laboral y mayor el nivel de estrés.

En lo que se refiere al &mbito juridico se han analizado los
diferentes convenios que regulan ambos sectores y se han
realizado una serie de propuestas dirigidas a enriquecer el
contenido de dichos convenios con el objetivo de favorecer
una mejor prevencion de los riesgos psicosociales.

2. ESTUDIO EXPLORATORIO

Desde este punto de vista, la realizacion de un buen diag-
néstico de los factores psicosociales requiere disponer de
un modelo tedrico que permita una vision integrada de los|
fendbmenos organizacionales, grupales e individuales que
ayude a identificar los riesgos existentes y a elaborar planes|
de intervencion y/o prevencion especificos sobre los mis-
mos.

2.1. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

La amplitud de la muestra estudiada es de n=69 trabajado-
res/as, de los cuales el 65.7% pertenecen al sector sidero-
metallrgico y el 34.3% al sector de limpieza. El 49.3% tra
bajan en Araba, el 35.8% en Gipuzkoay el 14.9% en Bizkaia,

En cuanto a las variables sociodemograficas se refiere, la
distribucion por géneros es de un 73% de hombres y un
27% de mujeres. La edad media es de 44 afios y la distri-
bucion por intervalos de edad es la siguiente: el 31% tiene
entre 27 y 40 afios, el 42% entre 41y 50 y el 27% restante
entre 51 y 59. En cuanto al pais de procedencia el 98.5% de
las/los trabajadores de la muestra son espafioles.

En relacién a las variables sociolaborales y condiciones de
empleo, por categorias profesionales la distribucion es la
siguiente: el 16.4% son oficiales de 12, el 10.9% oficiales de
22 el 12% oficiales de 32, el 22.4% especialistas y el 21%
peones.

En cuanto al tipo de contrato, el 94% son fijos y el 6% res-
tante poseen contrato temporal. El 92.5% trabaja a dedica-
cion completa y el 7.5% restante a dedicacion parcial. El
70% tiene jornada intensiva y el 30% jornada partida. El
38.3% trabaja a turnos.

En cuanto al servicio de prevencion, en el 77.6% la empre-
sa dispone de tal servicio, frente al 16.4% que no y un 3%
que no consta. Entre las empresas en que existe este ser-
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vicio en el 34% es propio y en el 58% es ajeno, siendo pro-
pio con especialidades concertadas en el 8% de los casos.
En el 74.6% de los casos el delegado/a de prevencion
depende de la empresa, en el 7.5% depende de una sub-
contrata 'y en un 15% se desconoce.

2.2. METODOLOGIA: instrumento y procedimiento.

Utilizando una metodologia correlacional de campo se reali-
zaron dos estudios de caracter complementario a la misma
muestra: uno cuantitativo mediante cuestionario autoadmi-
nistrado y otro cualitativo mediante grupo de discusion.

2.2.1. Estudio cuantitativo: instrumento de recogida de
datos.

En cuanto al estudio cuantitativo se utilizé un cuestionario
de caracter bilinglie, aplicando con tres escalas diferentes
las variables “clima de seguridad psicosocial en el trabajo”,
“satisfaccion laboral” y “estrés laboral”’, ademéas de un blo-
gue de preguntas sobre datos sociodemograficos y de per-
fil sociolaboral.

2.2.2. Estudio cualitativo.

Para el estudio cualitativo se utilizé la metodologia de los
grupos de discusion, concretamente la entrevista grupal de
campo formal (Frey y Fontana, 1993; Valles, 1997) o grupo
focalizado (Morgan, 1988). Se realizaron un total de cinco
grupos de discusion, dos en Araba, dos en Gipuzkoa y uno
en Bizkaia.

Para orientar las respuestas y la interaccién en los grupos de
discusion se utiliz6 un guion estructurado en torno a la
obtencién de tres bloques de datos complementarios a los
datos del estudio cuantitativo:

= Conocimiento, experiencia y testimonio de los riesgos
psicosociales en el trabajo.

» Percepcion de las practicas y politicas organizacionales
activas de la direccién para la prevencion de riesgos
psicosociales.

e Conciliacion trabajo-familia.

2.3. RESULTADOS.
2.3.1. Andlisis cuantitativo.
1. Clima de seguridad psicosocial en el trabajo.

El 20.6% de las/los trabajadores/as de la muestra tiene un
conocimiento nulo de qué son los riesgos psicosociales,
mientras algo mas de la mitad, el 52.2%, tiene un conoci-
miento medio. El 11.9% tiene un alto conocimiento y el
10.4% un bajo conocimiento. Practicamente el 60% del per-
sonal manifiesta haber sufrido algun tipo de trastorno psico-
social, porcentaje que coincide practicamente con el 61.2%
que dice desplegar alguna estrategia personal defensiva
para contrarrestar el estrés y/o los conflictos en el trabajo.
La mayoria de los trabajadores/as, el 62.5%, percibe un bajo
grado de sensibilizacion de los compafieros/as de trabajo
ante los riesgos psicosociales, frente al 21.9% que percibe
una sensibilizacion media y el 1.6% que percibe una sensi-
bilizacion alta. El 14.1% percibe una sensibilizacion nula. En
cuanto a la percepcion de una politica favorable de la direc-
cion para la prevencion de riesgos psicosociales, el 51.1%
percibe una nula disposicion favorable, el 17% muy desfa-
vorable, el 6.4% bastante desfavorable y el 10.% desfavo-
rable sin mas.

En los casos en que se percibe una politica favorable ésta
es favorable sin mas en el 4.3% de los casos y media en el
6.4%. La importancia otorgada a la prevencion de riesgos
psicosociales, en una escala de 1 a 5, es de 3.4, es decir,
media-alta. La media de la importancia de los riesgos psico-
sociales en relacion a los riesgos fisicos, en una escala de 1
a 5, es de 3.3 de modo que se consideran levemente mas
importantes (una media de tres indicaria importancia simi-
lar). En cuanto a la satisfaccién laboral, medida en una esca-
la de 1-5 la puntuacion media es de 2.6, es decir, media-
baja. Desglosando la satisfaccién laboral en dimensiones, la
satisfaccion laboral intrinseca (trabajo en si, tareas) es media
(2.9), la satisfaccién con las condiciones del puesto es
media-baja (2.6) y la satisfaccién con las relaciones sociales
en el trabajo es baja (2.4). El grado de estrés global (escala
1-7) es de 3.2, es decir, medio-bajo.

Esto explicaria el que, a pesar de que el indice medio de
satisfaccion laboral sea medio-bajo, el indice medio de impli-
cacion laboral sea medio-alto, con un promedio de 3.7 (esca-
la 1-5). Por dltimo, el grado medio de posibilidad de conci-
liacién trabajo-familia es de 3.4, es decir, medio-alto (escala
1-5).

2. Andlisis del clima de seguridad laboral por sectores.

No hay diferencias entre sectores en cuanto a la proporcion
de trabajadores/as que dicen poner en practica estrategias
personales defensivas contra los trastornos psicosociales,
rondando en ambos casos el 61%.

El nivel de sensibilizacién percibido en el entorno de trabajo
respecto a los riesgos psicosociales es mayoritariamente
bajo en ambos sectores aunque mas en metal, con un
65.1% mientras que en limpieza es un 57.1%. Sin embargo
es mayor el porcentaje de personas que perciben una sen-
sibilizacion media en limpieza, un 28.6% frente a un 18.6%
en metal. Un nivel alto de sensibilizacién sélo es percibido
por el 2.3% en el metal y por ningun trabajador/a en la lim-
pieza.

El grado de satisfaccion laboral es medio-bajo en metal y
bajo en limpieza, siendo superior en medio punto entre el
personal del metal con unas medias respectivas de 2.7y 2.2
escala (1-5), siendo estas diferencias estadisticamente sig-
nificativas.

Desglosando la satisfaccion laboral en dimensiones, no
existen diferencias significativas entre sectores en la satis-
faccion con las condiciones y las relaciones sociales, siendo
de grado medio-bajo en ambos casos respectivamente,
pero si existen en cuanto a la satisfacciéon con las caracte-
risticas intrinsecas del puesto: de grado medio para el metal
(3.0) y media-baja para la limpieza (2.7). Es en el nivel de
estrés donde se dan las diferencias estadisticamente signi-
ficativas mas importantes entre los sectores del metal y de
la limpieza: en el metal es de 2.7 (escala 1-7), es decir,
medio-bajo, y en limpieza 4.4, medio-alto y casi el doble que
en el metal.

3. Correlacion entre clima de seguridad psicosocial,
estrés y satisfaccion laboral.

En este apartado pasamos a describir los resultados relati-
vos a la relacion existente entre las diferentes dimensiones
del clima de seguridad psicosocial en el trabajo (conoci-
miento de riesgos psicosociales, experiencia y percepcion
de la sensibilizacion y de la predisposicion de la direccion
hacia la prevencion, importancia otorgada a los riesgos psi-




SESLAP. - 2009 - Vol. Il - N° 7

cosociales, implicacion laboral y capacidad de conciliacién
trabajo-familia), asi como entre estas dimensiones y la satis-
faccion y el estrés laboral. Un nivel de conocimiento medio
o0 alto de qué son los riesgos psicosociales en el trabajo va
acompafado de una mayor importancia otorgada a los ries-
gos psicosociales: este grado de importancia media es alto,
con una media de 3.8 (escala 1-5) para los trabajadores/as
que tienen un conocimiento medio o alto, y media (3.2) para
los que tienen un conocimiento bajo, siendo estas diferen-
cias estadisticamente significativas (S.036).

Existe un mayor grado de capacidad de conciliacion trabajo-
familia entre los trabajadores/as que perciben en su ambien-
te laboral una sensibilizacion media o alta hacia la preven-
cion de riesgos psicosociales que entre los que perciben
una sensibilizacion baja: respectivamente 3.6, capacidad
media-alta, frente a 2.7, capacidad media-baja (escala 1-5),
siendo estas diferencias estadisticamente significativas
(S.0.11).

La predisposicion percibida en la direcciéon hacia la preven-
cion de riesgos psicosociales por parte de la direccién es un
factor que explica diferencias estadisticamente significati-
vas tanto en la satisfaccion laboral como en la equiparacion
de la importancia de los riegos psicosociales con la de los
riesgos fisicos. Concretamente tanto la satisfaccion laboral
global, como la satisfaccién laboral con las condiciones del
puesto y con las relaciones sociales en el entorno de traba-
jo son de grado medio cuando se percibe una politica favo-
rable hacia la prevencion (media de en torno a 3.0 en los tres
casos, escala 1-5), y es de grado bajo cuando se percibe una
politica desfavorable (entre 2.0 y 2.5). Del mismo modo,
cuando se percibe una politica favorable se considera que la
prevencién de los riesgos psicosociales es mas importante
que la prevencién de riesgos fisicos, media de 4 en una
escala 1-5, disminuyendo esa importancia relativa mayor a
3.5 cuando se percibe una politica desfavorable.

El hecho de desplegar estrategias personales defensivas
para contrarrestar los trastornos psicosociales también es
un factor importante a la hora de explicar diferencias esta-
disticamente significativas tanto en la satisfaccion laboral
como en otros factores de clima de seguridad psicosocial:
las/los trabajadores que dicen desplegar estas estrategias
defensivas son también los que estan mas insatisfechos
con las relaciones sociales en el entorno laboral y, conse-
cuentemente, poseen un grado mas alto de conocimiento
de qué son los riesgos psicosociales, perciben un entorno
laboral méas sensibilizado y otorgan una mayor importancia a
los riesgos psicosociales que quienes no despliegan estas
estrategias.

De todas las dimensiones consideradas en la escala de
clima de seguridad psicosocial la més importante es el
haber sufrido algun tipo de trastorno psicosocial. Esto expli-
ca diferencias estadisticamente significativas en todas las
dimensiones de satisfaccion laboral, nivel de estrés, capaci-
dad de conciliacion trabajo-familia, importancia otorgada a
los riesgos psicosociales y en otras dimensiones medidas
por la escala de clima de seguridad psicosocial como la sen-
sibilizacion del entorno y la politica de la direccién respecto
a la prevencion de riesgos psicosociales.

En coherencia con lo que supone el haber sufrido o estar
sufriendo en la actualidad algun trastorno psicosocial, los
trabajadores/as que dicen estar afectados se caracterizan
por:

* Un menor nivel de satisfaccion con su trabajo tanto a
nivel global como a nivel intrinseco, de condiciones del

puesto Yy, sobre todo, de relaciones sociales (casi un
punto menos satisfechas)

e Su nivel de estrés es mas del doble (4.1 frente a 1.9
los que no han padecido, escala 1-7)

< Otorgan mas importancia a los riesgos psicosociales

e Tienen una capacidad menor de conciliacion trabajo-
familia

e Perciben un entorno mas sensibilizado hacia la pre-
vencion de riesgos psicosociales

e Perciben una politica todavia mas desfavorable de la
direccién hacia la prevencion de riesgos psicosociales.

2.3.2. Andlisis cualitativo.

El andlisis de contenido realizado del material verbal obteni-
do en los grupos de discusion se ajusto a los tres grandes
apartados de la rejilla interpretativa que constituyd también
el guion para la conduccion de dichos grupos.

A. Conocimiento e informacion sobre los problemas de
salud psicosocial en el trabajo, experiencia propia a este
respecto y percibida en companieros, y percepcion de la
valoracion de este tipo de problemas por parte de com-
pafieros/as de trabajo.

1. Destaca, en primer lugar, una experiencia extendida
entre los trabajadores/as tanto del sector siderometa-
lirgico como del de la limpieza, de problemas relacio-
nados con riesgos psicosociales experimentados por
los propios informantes, experiencias personales
tanto de estrés como de acoso en el entorno laboral.

2. En términos generales, los riesgos psicosociales son
los grandes desconocidos del mundo de la preven-
cién, y son muy habituales los casos en los que la eva-
luacién de riesgos psicosociales no se realiza; se des-
conoce quién debe realizar la evaluacion e identificar
los riesgos, se desconoce la utilidad de dicha evalua-
cion y cuando se realiza, las/los delegados de preven-
cion no son informados de la misma, aspecto éste del
que por ley deberian de ser notificados. En general
prima el conocimiento de los riesgos fisicos.

3. Las/los trabajadores de algunas empresas del sector
siderometallrgico tienen un conocimiento suficiente
de los riesgos psicosociales, aunque el grado de
conocimiento varfa en funcion del tamafio de las
empresas, siendo mayor el conocimiento en las gran-
des empresas que en las pequefias, asi como el cum-
plimiento de la normativa en cuanto a establecimien-
to de protocolos de diagndstico, prevencion e inter-
vencion, al menos a nivel formal.

B. Percepcion de las précticas y politicas de la direccion de
las empresas sobre los riesgos psicosociales; en qué
medida las mismas facilitan o inhiben los factores de ries-
go; grado de implementacion de politicas activas de diag-
néstico, prevencion, e intervencion, y presencia de estas
cuestiones en los convenios colectivos.

1. El problema es aliin més acuciante en lo referente a la
implementacion y seguimiento eficaz de las medidas
protocolarias y/o preventivas establecidas a partir de
las evaluaciones, en aquellos casos en las que se rea-
lizan. Las/los trabajadores relatan en multitud de oca-
siones que las intervenciones realizadas por las
empresas ante los riesgos psicosociales obedecen a
iniciativas directas hechas por los propios trabajado-
res/as, bien a través de denuncias o de reclamaciones
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de otra indole, en prevision de intervenciones por
parte de OSALAN o la Inspeccion de Trabajo, y no a
una revision constante de las condiciones laborales
por parte de la empresa.

2. El sector de la limpieza destaca muy por encima del
sector siderometallrgico por mantener las condicio-
nes laborales méas precarias juntamente con la exis-
tencia de experiencias de estrés y acoso mas exten-
didas por parte de las trabajadoras, como asi lo refle-
jan los multiples ejemplos descritos en los grupos de
casos de trabajadoras que teniendo contratos de 2 o
3 horas diarias realizan semanas laborales de mas de
40 horas para la misma empresa.

3. Se detecta un grado importante de falta de formacion
de los trabajadores/as en los riesgos psicosociales.

4. En el sector siderometallrgico se reconoce que cier-
tos métodos o técnicas utilizados para incentivar la
produccién previenen o inhiben los riesgos psicoso-
ciales, mejorando las condiciones laborales, como por
ejemplo los métodos y practicas de mejora continua 'y
otras dirigidas a incentivar la productividad a través de
medidas que permiten un mayor grado de autonomia
en el trabajo por parte del trabajador/a.

5. De manera contradictoria en algunas empresas estas
mismas técnicas dirigidas a aumentar los niveles de
productividad son utilizadas para generar una mayor
competitividad entre grupos de trabajadores/as con lo
que incrementan los niveles de estrés tanto en el tra-
bajo como fuera de él.

En ambos sectores siderometalirgico y de limpieza
las figuras de los encargados/as, e incluso en ocasio-
nes los comparfieros/as, son percibidas como elemen-
tos que exacerban los riesgos psicosociales, que los
propician y mantienen con objeto de ejercer un mayor
control sobre los trabajadores/as.

6. La subcontratacién presenta una problemética propia
ya que las/los trabajadores subcontratados destacan
por su insuficiente equipamiento frente a riesgo labo-
rales fisicos y nulo conocimiento de los riesgos psico-
sociales.

C. Aspectos de conciliacion trabajo-familia.

1. En cuanto a la conciliacion trabajo-familia no es ésta
una cuestion que de manera espontanea haya salido
en los grupos de discusién para ninguno/a de los par-
ticipantes de ninguno de los dos sectores. Aunque
con toda probabilidad existe una problematica de con-
ciliaciéon no es un ambito que se considera exigible
desde el punto de vista de las condiciones laborales y
de los riesgos psicosociales. La opinion de los traba-
jadores/as, cuando se cuestiona este aspecto directa-
mente, es que en las grandes empresas existen
mayores posibilidades de conciliacién trabajo-familia
gue en las pequefas. Pero incluso en aquellos casos
en los que la empresa facilita medidas conciliatorias
los trabajadores/as dan prioridad a los aspectos eco-
némicos sobre los conciliatorios, primando el factor
econdmico sobre los de bienestar personal y familiar.

Existe una clara diferencia entre los trabajadores del
sector limpieza y los del sector siderometaldrgico res-
pecto a la cuestiéon de la conciliacién entre la vida
laboral y la vida familiar. Ello se debe en parte a dife-
rencias estructurales especificas de cada ambito
organizacional, como la posibilidad del trabajo a turnos

en el sector siderometallrgico o la jornada intensiva
sin turnos en el sector limpieza, asi como, probable-
mente, a la variable género, ya que en el sector lim-
pieza la gran mayoria de los trabajadores son mujeres
y en el sector siderometaltrgico hombres.

2.3.3. Reflexiones socioecondmicas.

En cuanto a los factores que generan riesgos psicosociales,
en los grupos de discusion se resaltan los siguientes aspec-
tos:

» Por parte de la direccion de la empresa se establecen
politicas y modos organizativos que ‘“fomentan” la
aparicion de factores de riesgo psicosocial (trabajos
repetitivos y monotonos, cantidad de trabajo elevado,
ritmos de trabajo, falta de autonomia en el trabajo; fac-
tor éste determinante en la aparicion del estrés,...).

e Por parte de los trabajadores/as, en parte debido al
condicionante anterior, priman las actuaciones perso-
nales frente a las del conjunto de trabajadores/as.

Estos dos aspectos contrastan con la vision actual de lo que
deberia de ser el modo de gestion de las empresas actua-
les. Lavisién tradicional del modelo de empresa en las eco-
nomias de mercado ha tendido a asociar al accionista como
Unico agente que toma parte en la empresa; todos los
demas agentes se han considerado agentes de apoyo.

Esa concepcion de empresa esta cambiando y se destaca
continuamente la importancia que tiene la participacion e
implicacion de las personas en las organizaciones.

Se ha constatado que en las empresas estudiadas son los
informantes quienes sefialan que la gestion tradicional
(estructura jerarquica, corte autoritario, unidireccional) sigue
siendo la dominante.

2.4. CONCLUSIONES.

- Satisfaccion laboral, estrés, implicacion y capaci-
dad de conciliacion.

En general el grado de satisfaccion laboral global de las/los
trabajadores de la muestra analizada es medio bajo, aunque
hay diferencias por sectores: en metal es medio-bajo y en
limpieza bajo.

El grado de estrés laboral es medio bajo, pero por sectores
el sector de la limpieza duplica al del metal: en la limpieza es
medio-alto (4.4) y bajo en el metal (2.7).

La implicacion es media-alta, no existiendo diferencias por
sectores, y el grado de posibilidad de conciliacion trabajo-
familia es medio-alto en el metal y medio en la limpieza.

- Nivel de conocimiento, importancia personal e
importancia relativa otorgada a los riesgos psico-
sociales.

Algo mas de la mitad de los trabajadores/as manifiestan un
nivel medio de conocimiento de los riesgos psicosociales en
el trabajo, mientras un 21% manifiestan un conocimiento
bajo y un 12% un conocimiento alto. Este nivel de conoci-
miento no varia apenas analizando separadamente los sec-
tores del metal y de la limpieza.

En general el grado de importancia otorgada a la prevencion
de riesgos psicosociales es medio-alto, considerandose
practicamente igual de importante que la prevencion de
riesgos fisicos. En ambos casos la importancia percibida es
similar para las/los trabajadores del metal y de la limpieza.
Resulta de gran relevancia el hecho de que, como nos
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muestran los resultados, un nivel de conocimiento medio o
alto de qué son los riesgos psicosociales en el trabajo esta
relacionado con una mayor importancia otorgada a los mis-
mos. Por tanto, cuando un/a trabajador/a no tiene conoci-
miento alguno de lo que son los riesgos psicosociales, o
tiene un conocimiento bajo, ello querra decir que probable-
mente tampoco les otorgara mucha importancia, lo cual, por
lo demas, resulta una obviedad. Sin embargo, el estudio
cualitativo evidencia que los riesgos psicosociales emergen
como los grandes desconocidos del mundo de la preven-
cion, aunque el nivel de conocimiento por parte de las
empresas varia grandemente siendo las empresas mas
grandes las que muestran un mayor conocimiento de estos
aspectos.

- Experiencia personal de riesgo y trastornos psico-
sociales.

Més de la mitad de las/los informantes, el 60%, manifiesta
haber sufrido alguna vez algun tipo de trastorno psicosocial
en su trabajo como estrés o algun tipo de relacion conflicti-
va. Existen diferencias por sectores: mientras en el sector
limpieza este porcentaje se eleva hasta el 70%, en el sector
metal disminuye hasta el 54.5%. Por tanto, la prevalencia
de los trastornos psicosociales parece ser mayor en el sec-
tor limpieza, afectando a la mayor parte del personal
encuestado, mientras que en el sector siderometallrgico
parece estar afectados algo mas de la mitad.
- Comportamiento, sensibilizacion y predisposicion
percibida de la direccion hacia la prevencion de
riesgos psicosociales.

Los porcentajes de trabajadores/as que despliegan algun
tipo de estrategia defensiva contra los trastornos psicoso-
ciales en su trabajo y perciben un bajo grado de sensibiliza-
cién en sus compafieros/as y en su ambiente de trabajo son
similares entre si, del 60% y 61% respectivamente. Los
resultados indican que el hecho de desplegar estrategias

defensivas frente a los riesgos psicosociales en el trabajo va
acomparfado de otras diferencias entre los trabajadores/as.
Concretamente, los trabajadores/as que despliegan alguna
estrategia de este tipo estdn mas insatisfechos con las rela-
ciones sociales en el entorno de trabajo que los que no las
despliegan, tienen un mayor conocimiento sobre lo que son
los riesgos psicosociales, les otorgan mayor importancia y
perciben una mayor sensibilizacién en los compareros/as
hacia este problema.

Es llamativo el hecho de que los trabajadores/as que perci-
ben una sensibilizacién de grado medio o alto en los com-
pafieros/as hacia los riesgos psicosociales perciban una
capacidad mayor de conciliacion trabajo-familia que los que
perciben una baja sensibilizacién. La mayoria de los trabaja-
dores/as, mas del 75%, dicen percibir una sensibilidad nula
0 bastante/muy desfavorable por parte de la direcciéon de
sus empresas para la prevencion de riesgos psicosociales
en el trabajo. Los resultados indican que la percepcion de
una politica favorable de la direccién hacia la prevencién de
riesgos psicosociales esta relacionada con una mayor satis-
faccion laboral global y, especificamente, con las condicio-
nes del puesto y las relaciones sociales.

Sin embargo, los resultados cualitativos son muy pesimistas
a este respecto. La implementacion y seguimiento de las
medidas de intervencion que se establecen bien sea para la
prevencién de los riesgos psicosociales bien sea para su
resolucion cuando estos son detectados, es muy problema-
tica y de escasa efectividad. Los elevados niveles de estrés
detectados tanto en el sector siderometalirgico como en el
de la limpieza aparecen en muchos casos relacionados con
déficits organizacionales, y con un escaso soporte por parte
de los mandos intermedios, cuando no un claro interés por
acrecentar los conflictos interpersonales a modo de medida
disuasoria o evasiva.
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3. PROBLEMATICA JURIDICA.

3.1. NORMATIVAS EXISTENTES SOBRE LA
PREVENCION DE RIESGOS PSICOSOCIALES.
1) Unidn Europea:
En la Union Europea el articulo 118 A de su Tratado obliga al
Consejo a establecer mediante Directivas (Leyes), las dis-
posiciones minimas para promover la mejora, en particular,
del medio de trabajo, con objeto de asegurar un mayor nivel
de proteccion de la seguridad y la salud de los trabajadores.
En tal sentido fue aprobada la Directiva 89/391/CEE que
incorpora en el derecho a la seguridad y salud laboral la con-
secucion del bienestar fisico, mental y social, de acuerdo al
concepto integrado de salud que formula la OMS.

La Directiva 2002/73/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 23 de septiembre de 2002, define por primera
vez a nivel europeo el acoso sexual en el trabajo y lo prohi-
be como una forma de discriminacién sexual. Con objeto de
reactivar la politica de salud y seguridad en el trabajo, en
2002 la Comision Europea definié una nueva estrategia
comunitaria para el periodo 2002-2006, que se basaba en un
enfoque global del bienestar en el trabajo que tuviera en
cuenta la evolucion del mundo laboral y la apariciéon de nue-
VoS riesgos, en particular psicosociales.

El 8 de octubre de 2004, los interlocutores sociales europe-
os CES, EUROCADRES/CEC, UNICE, CEEP y UEAPME, fir-
maron un Acuerdo Marco sobre estrés laboral, orientado a
impulsar el conocimiento y la comprensién de los empresa-
rios, los trabajadores y sus representantes sobre este pro-
blema, y a llamar la atencién de aquéllos acerca de las situa-
ciones y los factores que pueden indicar la presencia del
mismo en los lugares de trabajo.

El 21 de febrero de 2007, la Comunicacién de la Comision al
Parlamento Europeo, al Consejo, al Comité Econdémico y
Social y al Comité de las Regiones para mejorar la calidad y
la productividad en el trabajo: estrategia comunitaria de
salud y seguridad en el trabajo (2007-2012), incluye la pro-
mocion de la salud mental en el trabajo, reconociendo que
actualmente, los problemas relacionados con una mala
salud mental son la cuarta causa mas frecuente de incapa-
cidad laboral, y que la OMS estima que, de aqui a 2020, la
depresion sera la principal causa de incapacidad laboral.
Ante ello plantea que el lugar de trabajo puede ser un lugar
privilegiado para la prevencion de trastornos psicolégicos y
para la promocién de una mejor salud mental, por lo que
anima a los Estados miembros a que integren en sus estra-
tegias nacionales iniciativas especificas para mejorar la pre-
vencion de problemas mentales y la promocion de la salud
mental, en sinergia con las iniciativas comunitarias en este
ambito, incluso en el contexto del trabajo de las personas
con discapacidad psiquica.

El 26 de abril de 2007, fue firmado por la CES, BUSINES-
SEUROPE, la UEAPME y el CEEP el Acuerdo sobre el acoso
y la violencia en el trabajo.

2) Estado Espaniol:

El art. 18.1 de la Constitucién espafiola encomienda la pro-
teccion del derecho al honor, de la intimidad personal y fami-
liar y de la propia imagen. Desde ese precepto, parten tres
preceptos especiales, destinados a acercar el ejercicio del
derecho a sus destinatarios. El primero de ellos se encuen-
tra en el art. 184 del Codigo Penal (Ley Organica 10/1.995
de 23 de noviembre, en adelante CP), que admite una espe-

cializacion a propésito del acoso sexual en el trabajo. El
segundo se localiza en el art. 8.13 de la Ley de Infracciones
y Sanciones del Orden Social (Real Decreto Legislativo
5/2.000 de 4 de agosto, en adelante LISOS), siendo ésta
una norma exclusivamente orientada a la defensa del traba-
jador. Ya el tercero, también dentro del Derecho del Trabajo,
se contiene en el art. 4.2 e) del Estatuto de los Trabajadores
(Real Decreto Legislativo 1/1.995 de 24 de marzo, en ade-
lante ET).

Pero es la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion
de Riesgos Laborales (en adelante LPRL), la norma principal
que cumple la encomienda del art. 40.2 de la CE a los pode-
res publicos, como uno de los principios rectores de la poli-
tica social y econdmica, de velar por la seguridad e higiene
en el trabajo, y traspone al Derecho espafiol la Directiva
europea 89/391/CEE antes citada.

La LPRL no menciona expresamente la prevencion de los
riesgos psicosociales, pero los mismos aparecen incluidos
en el concepto de riesgo laboral. Ademas, el art.15.1 de la
ley, entre los principios generales que el empresario debera
tener en cuenta en las medidas de prevencion que debera
aplicar figuran en sus apartados d) y g).

Desde la promulgacion de la LPRL, la habilitacion general
ofrecida a los convenios colectivos en el texto del ET res-
pecto a la regulacion de la seguridad y salud en el trabajo se
ha convertido en habilitacion especifica en la LPRL a través
del fomento y estimulacion de la autonomia colectiva decla-
rada ya en su Exposicion de Motivos al calificar a la LPRL
como ““una referencia legal minima’ o ““soporte béasico a par-
tir del cual la negociacion colectiva podra desarrollar su fun-
cion especifica”. Eso pretenden los Acuerdos Marcos
Interconfederales que, aln teniendo solo fuerza de obligar
para las partes firmantes (organizaciones empresariales y
sindicales), marcan una especie de pautas a seguir para la
aplicacion de la LPRL en las respectivas materias (estrés,
burnout, acoso y violencia en el lugar de trabajo). Por tanto,
los interlocutores sociales a nivel europeo y estatal sientan
las bases para que posteriormente en cada sector y ambito
de negociacion se concreten y adapten. Concretamente el
Acuerdo Europeo sobre Estrés Laboral de 2004 fue copiado
y transpuesto en Espafia mediante su integracion en el ANC
del 2005 y, algo similar, ha acaecido con el Acuerdo Europeo
sobre acoso y la violencia en el trabajo de 2007, pues el
Acuerdo Marco Interconfederal para la Negociacion
Colectiva de 6 de febrero de 2007, en su Capitulo VII,
Seguridad y Salud en el trabajo, contiene un segundo apar-
tado denominado “Estrés laboral”. La estrategia espafiola de
seguridad y salud en el trabajo 2007-2012, pretende dotar de
coherencia y racionalidad las actuaciones en materia de
seguridad y salud en el trabajo desarrolladas por todos los
actores relevantes en la prevencion de riesgos laborales, con
dos objetivos generales: 1) conseguir una reduccion cons-
tante y significativa de la siniestralidad laboral y el acerca-
miento a los valores medios de la Unién Europea, tanto en lo
que se refiere a los accidentes de trabajo como a las enfer-
medades profesionales y 2) la mejora continua y progresiva
de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo.

3) Comunidad Autbnoma Vasca:

En julio de 2007 fue aprobado por el Gobierno Vasco el Plan
Estratégico 2007-10 de Seguridad y Salud Laboral de la
Comunidad Auténoma Vasca, obteniendo el respaldo de la
mayoria de los grupos politicos del Parlamento Vasco, tras
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aceptarse, en la sesion celebrada por la Comision de Trabajo
y Accién Social el dia 22 de octubre de 2007, veintidés
enmiendas al texto.

El Plan subraya que los riesgos psicosociales son merece-
dores de un anélisis dado el aumento de su peso especifi-
co, los sitia como temética relativa a Salud Laboral mere-
cedora de actuaciones y/o programas de prevencion, y hace
hincapié en la probleméatica de su prevencién en el ambito
de las administraciones publicas. Asi, en el andlisis de la
situacion actual que hace el Plan, se destaca la presencia
cada vez mayor de los riesgos psicosociales que, dada su
complejidad, no tienen un reflejo evidente en las estadisti-
cas, y la necesidad de un analisis especifico. En el &ambito de
las Administraciones Publicas, que cuenta con un subapar-
tado especifico, se afirma: “Las administraciones publicas
tampoco deben olvidar que sus trabajadores también se
hallan sometidos a riesgos especificos en funcion de las
caracteristicas de sus puestos. Por esta razon, el plan estra-
tégico no puede obviar conductas que inciden en el bienes-
tar del empleado y que pueden convertirse en verdaderos
riesgos psicosociales. Es el caso de actitudes como el
acoso laboral, el estrés o la violencia en el trabajo, entre
otros. La denuncia de esta serie de problemas, desconoci-
dos o ignorados no hace mucho tiempo, debe impulsar a las
administraciones publicas a fomentar el cumplimiento de la
LPRL a través de la puesta en marcha de una cultura pre-
ventiva. Las instituciones deben, por tanto, fomentar valo-
res como el respeto, la tolerancia, la igualdad de oportuni-
dades o la dignidad en el trabajo para erradicar este tipo de
comportamientos.. Mas adelante continGia:”’Hoy en dia, y
especificamente en la Administracion Publica, hay que pres-
tar especial atencion a riesgos, ya no tan emergentes, que
tienen un gran impacto sociolaboral, como es el acoso en el
trabajo, el estrés, la violencia en el trabajo y, en definitiva,
los que quedan englobados dentro de los riesgos psicoso-
ciales.” Como principales objetivos de este ambito de
actuacion se sefialan: 1) Fomentar el cumplimiento de
Prevencion de Riesgos Laborales en las Administraciones
Publicas, y 2) Impulsar el desarrollo de una cultura preventi-
va en las Administraciones Publicas basada en el trabajo
digno, valores éticos, seguridad, respeto mutuo, tolerancia,
igualdad de oportunidades, cooperacion y calidad del servi-
cio, que contemple objetivos claros en la gestion respecto
de la importancia fundamental que revisten los recursos
humanos para lograr calidad en el servicio de que se trate.”

En cuanto a los convenios colectivos existentes en los tres
territorios de la Comunidad Auténoma Vasca, en el sector
de empresas de limpieza hay 8 en Araba, 32 en Bizkaiay 8
en Gipuzkoa, lo que totaliza 48, mientras que en el sector de
siderometalurgia hay 87 en Araba, 121 en Bizkaia y 14 en
Gipuzkoa, lo que suman 222.

En general, tanto en los Convenios de las empresas del sec-
tor del metal como en las del sector de limpieza, destaca la
nula importancia y presencia que a la prevencion de los ries-
gos psicosociales se otorga. Asi, podemos observar como
ninguno de los Convenios adapta y concreta en su seno las
bases que establecian en esta materia los Acuerdos euro-
peos y estatal, aunque si aparece una intencion de regular
la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres.

En cuanto al tema de la subcontratacion en las empresas
del sector de la siderometalurgia es de destacar que solo en
dos de los convenios (de los trece analizados), bajo el titulo
“Contratas™, se plantean los requisitos exigibles a la empre-
sa contratada para poder contratar con ella.

3.2. PROPUESTAS JURIDICAS.

La funcion atribuida a la negociacién colectiva en materia de
salud laboral esta dirigida a una funcién de adaptacién y con-
crecién en cada momento de las disposiciones legales pre-
ventivas de caracter general a la concreta realidad del sec-
tor, empresa, unidad productiva, centro de trabajo o forma
de trabajo, aprovechando la experiencia y conocimiento
sobre el medio laboral con el que cuentan los sujetos que
acuden a la negociacion colectiva, en el marco de cada uni-
dad de negociacién especifica. Ademas, garantiza que el
interés colectivo prime frente al individual.

Por ello, estas propuestas van encaminadas a enriquecer el
contenido de los numerosos convenios colectivos existen-
tes en ambos sectores, para favorecer una mejor preven-
cion de los riesgos psicosociales.

Un aspecto fundamental es priorizar las personas por enci-
ma de la produccidn, lo que significa que la salud, tanto fisi-
ca como mental de las/os trabajadores, ha de estar por
delante de todo tipo de interés econdmico-empresarial, ya
sea de produccién, de mercado o técnico. Pero para preve-
nir un riesgo es imprescindible saber cuél es su origen, lo
gue requiere un proceso que se inicie con un diagnéstico de
la situacion, permitiendo conocer los puntos clave a corregir
o0 modificar para conseguir que se reduzca o desaparezca.
Esto es importante aplicarlo al mismo sistema de organiza-
cion del trabajo que debe impulsar la autonomia y motiva-
cion de las/los trabajadores, su responsabilidad, el trabajo en
equipo sin discriminaciones, la delegacion de funciones, la
mejora de los procesos de comunicacion interna de la
empresa (tanto entre trabajadoras/es como con directivos),
el pensamiento positivo y la creencia de autoeficiencia, el
incremento de la creatividad-productividad, la conciliacion
entre el trabajo y la vida personal y familiar, asi como el
fomento de igualdad de oportunidades y condiciones entre
mujeres y hombres.

Estos objetivos deben materializarse en el contenido del
convenio colectivo y, sin pretender ser exhaustivos, pueden
proponerse la inclusion en su articulado de:

- Mencion explicita a los riesgos psicosociales.

- Promocion de la Calidad de Vida Profesional.

- Desplazamientos mas seguros y saludables.

- Conciliacion del trabajo con la vida personal y familiar.
- Actuacion en caso de violencia de género

- Promover sustituir las horas extraordinarias por la cre-
acion de nuevos puestos de trabajo:

- lgualdad de oportunidades.

- Protocolos anti-mobbing o Coédigos de Buenas
Practicas.

- Tipificacion de faltas.

- Algun articulo que persiga lograr una coordinacion de
las actividades empresariales que contribuya a una
mejor proteccién de las/los trabajadores (aplicacion del
art. 24 de la LPRL, desarrollado por el Real Decreto
171/2004).

- Algun articulo que proteja a los trabajadores de las
empresas contratistas y subcontratistas sin represen-
tacion legal.

Para finalizar, no podemos olvidar la importancia que juegan
las Administraciones Publicas, de forma especial por su alta
contratacion con el sector de la limpieza, de forma que ellas
debieran ser, por lo que representan, las primeras en traba-




Revista de la Sociedad Espafiola de Salud Laboral en la Administracion Puablica

jar para erradicar o combatir la aparicion de los riesgos psi-
cosociales, convirtiéndose asi en ejemplo a seguir, ademas
de conseguir la autoridad moral que les coloque en una
buena situacion a la hora de exigir un comportamiento ana-
logo a los demas agentes. Por ello, como ya se recoge en el
Plan Estratégico 2007-2010 de Seguridad y Salud Laboral de
la Comunidad Auténoma Vasca, el desarrollo de una cultura
preventiva en las Administraciones Publicas ha de estar
“basada en el trabajo digno, valores éticos, seguridad, res-
peto mutuo, tolerancia, igualdad de oportunidades, coope-
racion y calidad del servicio, que contemple objetivos claros
en la gestién respecto de la importancia fundamental que
revisten los recursos humanos para lograr calidad en el ser-
vicio de que se trate”. En este sentido es muy conveniente
que en todos los contratos administrativos de contratacion
de servicios que celebren las distintas Administraciones
Publicas, especialmente cuando como en el caso de la lim-
pieza, el trabajo es continuado en sus centros, se recojan
clausulas que impulsen la incorporacién por parte de las
empresas contratadas de contenidos similares a los men-
cionados y que son propios de una cultura preventiva, de
forma que impulsen organizaciones de trabajo mas saluda-
bles y comprometidas con la prevencién de toda aparicion
de riesgo psicosocial.

4. PROPUESTAS DE ACTUACION.

Hemos pues de preveer la existencia de diferentes proble-
mas, de diferentes situaciones que puedan explicar la apari-
cion de trastornos médicos en la plantilla derivados de la
existencia de riesgos psicosociales. Exigencias laborales
elevadas, bien por tiempos cortos y exigentes de ejecucion,
bien por requerimientos técnicos superiores a la formacion
recibida, trabajos encorsetados sin ningin margen de auto-
nomia, jornadas mecéanicas con horarios poco flexibles, tra-
bajo aislado sin conciencia de grupo, situaciones de falta al
respeto e integridad del trabajador mediante un trato injus-
to, acoso o violencia, situaciones de inseguridad laboral
acompafadas muchas veces de un salario bajo, mantener
todavia en pleno siglo XXI exposiciones a riesgos fisicos
facilmente evitables son causas directas de un ambiente
toxico y nocivo con consecuencias para la salud.

Para hacer frente a dichas situaciones no se debe teorizar.
Se deben buscar propuestas concretas, factibles, priorizan-
do las actuaciones en cada momento dentro de un plan a
corto, medio y largo plazo, recordando la necesidad poste-
rior de evaluar la eficacia de las medidas adoptadas.

Sera responsabilidad de la direcciéon de la empresa.

- Redactar, exponer, negociar y aplicar el Plan de pre-
vencién de riesgos laborales.

- Organizacion del trabajo teniendo en cuenta las desi-
gualdades de edad, género, origen, formacion.

- Doble presencia: Permitir la compatibilidad de la vida
familiar y laboral

- Planificacion de la actividad preventiva

- Adaptacion a los cambios: Cambios tecnolégicos, de
estatus, de titularidad de la empresa.

- Adaptar los factores fisicos del puesto de trabajo.

- Consultar con las/los trabajadores, informando y for-
mando.

- Poner en practica medidas de intervencion.

- Aplicar medidas justas y democraticas.

- Potenciar el trabajo en equipo, disminuyendo la com-
petitividad entre compafieros/ras.

- Facilitar una buena comunicacion.

- Facilitar el uso de capacidades.
- Trato correcto y universal.

- Transparencia.

- Estabilidad de empleo

Sera responsabilidad de la parte social, delegado de
prevencion, de personal o miembros del comité de
empresa.

- Escuchar

- Preparar lineas de comunicacion agiles.

- Buscar un punto de comun con otros sindicatos. Aunar
criterios, partir de posiciones comunes

- Asesorarse en la negociacion desde un punto de vista
técnico.

- Sacar el problema del ambito de la empresa buscando
asesoramiento externo, mediacion (Ararteko) con o sin
denuncia ante Inspeccion de Trabajo.

Seréa responsabilidad del servicio de prevencion.

- Escuchar
- Elevar propuestas preventivas y discutirlas en el seno
del Comité de Seguridad y Salud.
- Informar y formar.
- Identificar y evaluar los riesgos
- Proponer: Planificacion exhaustiva y planteamiento por
fases.
- Didlogo, cooperacion y participacion con los trabajado-
resy sus representantes.
Seréa responsabilidad del comité de seguridad y salud,
en su defecto comité de empresa.

- Discutir los argumentos de la parte social y de la direc-
cion de la empresa, oidas las explicaciones de las/los
técnicos asistentes de servicios como el de preven-
cion, arquitectura y obras, mantenimiento, etc.

Sera responsabilidad del trabajador/a.

- Trabajar siguiendo las pautas de seguridad estableci-
das.

- Participar en las decisiones que se adoptan en relacién
con su ambito de trabajo, cuando dicha posibilidad sea
factible.

- Hablar con un/a superior, representante de las/los tra-
bajadores u otro compafiero que pueda ayudarles si
creen que son objeto de acoso o de un trato injusto.

- Solicitar formacion.

- Mantener un intercambio fluido de informacién con los
supervisores.

Seréa responsabilidad de la administracion

- Estar vigilante. Establecer acciones de control

- Mejorar el apoyo social.

- Proponer protocolos y modelos a seguir dentro de las
empresas.

- Establecer sistemas de alarma y si fuese necesario,
procedimientos sancionadores.

Sera responsabilidad de los medios de comunicacién
- Hacer visibles los problemas, con rigor informativo.
Seréa responsabilidad de los centros formativos

- Recordar la importancia de tener en mente la preven-
cion de riesgos laborales.

Seréa responsabilidad de todos/as
- Llevar una vida més sana.
- Realizar actividades gratificantes en el tiempo libre.

- Pedir ayuda a un/a profesional en cuanto se detecte la
existencia de un problema de salud.
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Mujer y drogas. Un enfoque de géenero en

los centros de trabajo

El leer hace completo a la persona, el hablar lo hace expedito, el escribir lo hace exacto. Francis Bacon

Gonzélez, J Enfermero del Trabajo.

RESUMEN:

Si bien los problemas de adiccién son mas preva-
lentes en los hombres que en las mujeres, la pro-
porcién de quienes hacen uso de drogas legales
tiende a igualarse, y en algunos casos como en el
consumo de tabaco se ha observado un mayor
crecimiento del nUmero de fumadoras respecto al
de fumadores.

La expresion de los habitos de consumo entre las
mujeres, asi como los desencadenantes o las con-
secuencias, tiene en gran medida confluencia con
los factores determinantes del consumo entre los
hombres, pero también existen caracteristicas
diferenciadoras que en muchos casos no han sido
suficientemente atendidas.

Por ello todo programa de intervencién debe abo-
gar por un analisis de la realidad de las drogas y
sus consumos teniendo en cuenta la variable sexo
y las diferentes condiciones, situaciones y necesi-
dades de hombres y mujeres. Y por una aplicacion
sisteméatica de la perspectiva de género en todas
las acciones e intervenciones, y en todas las fases
de analisis, planificacion, ejecucién y evaluacion
del programa.

PALABRAS CLAVE: consumo de drogas, actuacio-
nes especificas de género.

Introduccioén

SUMMARY:

Though the problems of addiction are more
frequent in the men that in the women, the
proportion of whom they use legal drugs tends to
be equal, and in some cases like in the
consumption of tobacco has been observed a
major growth of the number of smokers with
regard to that of smokers.

The expression of the habits of consumption
among the women, as well as the trigger ones or
the consequences, has to a (great extent
confluence with the determinant factors of the
consumption among the men, but also
characteristics that in many cases have not been
sufficiently attended.

For it any program of intervention must plead for
an analysis of the reality of the drugs and its
consumptions having in it counts changeable sex
and the different conditions, situations and needs
of men and women. And for a systematic
application of the perspective of kind in all the
actions and interventions, and in all the phases of
analysis, planning, execution and evaluation of the
program.

KEY WORDS: consumption of drugs, specific
actions of kind.

De la Estrategia Europea en materia de lucha contra la droga 2005-2012 deriva el Plan de Accién de la Unién Europea 2005-2008.
En ambas iniciativas se enmarca una actitud preventiva con dos proyecciones bien definidas: evitar los riesgos ligados a los con-
sumos de drogas y potenciar el bienestar a través del desarrollo de factores de proteccion en los centros de trabajo.

La Estrategia Nacional sobre Drogas 2000-2008* establece varias lineas de actuacion. Entre ellas sefiala la necesidad de elabo-
rar programas destinados a las mujeres afectadas por la problematica de la drogadiccién, por padecerlas ellas mismas o sus fami-
lias, en colaboracion con asociaciones de mujeres especializadas en toxicomanias, e impulsar acciones conjuntas con el Instituto
de la Mujer. A su vez se realizaran programas de evaluacion de la accesibilidad de las mujeres a los recursos asistenciales que
impulsen medidas correctoras en cada caso’.

En el ambito de la seguridad y la salud laboral la orientacién de la Unién Europea adopta un enfoque global de cara a conseguir
un bienestar en el trabajo. Su objetivo consiste en mejorar la calidad del trabajo. Y para ello propone una intervencién holistica
gue parte de la consolidacion de una cultura de prevencion de los riesgos laborales. De esta forma una empresa socialmente
responsable® implica la consideracion de la normativa vigente como un nivel de minimos desarrollando actuaciones que amplien
y rebasen la legislacién en vigor.

Una organizacion saludable®,®,® apuesta por el desarrollo del bienestar fisico, psicolégico y social de sus integrantes. En la empre-
sa no basta con prevenir los riesgos. Hay que potenciar los recursos activos propios y/o de sus miembros que promocionen la
calidad de vida, salud y bienestar e incrementen el control sobre los riesgos que puedan influir en la salud’. En este punto la
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Organizacién Mundial de la Salud sefala que los riesgos
para la salud no actian de forma aislada; se ha de corres-
ponsabilizar de la salud tanto a la persona como a las estruc-
turas sociales y al entorno que le rodea.

En la elaboracion consensuada de un plan de prevencion e
intervencion en drogas en el &mbito laboral tiene que esta-
blecerse una doble finalidad. De una parte generando los
elementos necesarios para que la empresa se constituya
como un espacio libre de drogas y adicciones, y de otra,
facultando a todos los trabajadores, que a su vez pueden ser
padres y madres, como agentes en el desarrollo de su pro-
pia salud y la de sus familias. Por tanto se parte de una
doble concepcion: que el escenario laboral es adecuado
para la realizacion de campafias informativas y formativas de
caracter universal, y que pueden desarrollarse en aquellas
empresas que pudieran existir cierta vulnerabilidad o sensi-
bilidad sobre la consecuencia negativa de los consumos,
independientemente de que éstos sean potenciados por
caracteristicas personales, sociales o de factores de riesgos
existentes en el propio medio laboral®.

Realidad sociolaboral

En el ambito estrictamente laboral la Estrategia Espafiola de
Seguridad y Salud en el Trabajo 2007-2012 constituye un
instrumento para establecer el marco general de las politi-
cas de prevencion de riesgos laborales a corto y sobre todo
a medio y largo plazo. Pretende dotar de coherencia y racio-
nalidad las actuaciones en materia de seguridad y salud en
el trabajo desarrolladas por todos los actores relevantes y
todas las partes implicadas en la empresa®. Por ello la
Estrategia se orienta a conseguir dos objetivos generales:
por un lado reducir de manera constante y significativa la
siniestralidad laboral y aproximarse con ello a los valores
medios de la Union Europea; y de otro mejorar de forma
continua y progresiva los niveles de seguridad y salud en el
trabajo.

En la revision de las lineas generales de actuacién vigentes
en materia de prevencién de consumo de sustancias psico-
activas en las empresas propuestas por el Plan Nacional
sobre Drogas se constata un grado de cumplimiento insufi-
ciente en el objetivo especifico de implementar estrategias
preventivas entre la poblacion laboral®.

Existen factores de riesgo que se presentan tanto en el
hombre como en la mujer. Partiendo de los datos existentes
se hace evidente la presencia de factores de riesgo especi-
ficos en la mujer cuya presencia las hace mas vulnerables a
presentar un abuso de drogas. Algunas de estas circunstan-
cias definen la realidad sociolaboral de los consumos de
sustancias psicoactivas de la mujer y se manifiestan en dis-
tintos aspectos™:

» Los procesos de socializacién de mujeres y hombres son
distintos. Se mantiene una diferente asignacion de roles
que genera creencias individuales, percepciones, actitu-
des y conductas diferentes*.

e Los roles sociales definen diferentes normas de funciona-
miento y criterios de transgresioén, describiendo lo que es
normal y desadaptativo®.

e El fendmeno de la invisibilizacion de la dinamica de con-
sumo de la mujer drogodependiente ha sido una constan-
te.

e Frente a los consumos de drogas la mujer percibe mayor
riesgo especialmente en relacion a las drogas ilegales,
salvo en el caso del consumo de hipnosedantes donde la

percepcién del riesgo es menor*. Los tranquilizantes, anti-
depresivos y estimulantes son consumidos dos veces
mas por las mujeres®. En todos estos medicamentos las
mujeres superan a los hombres en consumo ya sea por
prescripcion médica o por automedicacion®®. Esta situa-
cién es lo que Mabel Burin (1991) denominé “la tranquili-
dad recetada”.

» Los motivos por los que la mujer se convierte en consu-
midora de alcohol recurrente pueden ser muy diversos. A
menudo hay mas de una causa que impulsa al consumo
pareciéndose cada vez mas a los patrones masculinos, en
los que predomina una ingesta ligada a la busqueda del
placer y la diversion®’.

El tabaco es la sustancia mas consumida por las mujeres.
El 30.3% fuma a diario y el 4.2% ocasionalmente por lo
que el total de fumadoras ascenderia al 34.5%".

e La autopercepcion del estado de salud es un indicador
subjetivo que refleja el estado fisico, las enfermedades
padecidas, los factores sociales, econémicos y del entor-
no de la persona. En las personas mayores de 18 afios el
estado de salud percibido es peor en las mujeres que en
los hombres en todas las clases sociales refiriéndola
como buena o muy buena el 54% de las mujeres y el 63%
de los hombres*. Aspecto que se confirma con valores de
65% y 75.1% respectivamente segun los resultados de la
Encuesta Nacional de Salud del afio 2006%.

Existe una medicalizacion del malestar de la mujer.

Gran parte de las mujeres reduce progresivamente su
consumo de drogas en la medida en que tiene mas edad
y se retira paulatinamente cuando en su entorno se inten-
sifican®.

La mujer presenta dos factores de proteccion especificos:
mayor percepcion del riesgo asociado al consumo de sus-
tancias y mayor valoracion de la salud.

Existe una deteccion tardia de los problemas de drogas en
las mujeres. Una ocultacion por su parte o una vida socio-
laboral normalizada dificultan la identificacién por los pro-
fesionales®.

e La menor permisividad social conlleva al retraso o a la
ausencia de demanda de solicitud de ayuda, negando en
muchas ocasiones la existencia de la adiccion®.

Los profesionales pueden tener la falsa idea de que la dro-
godependencia en las mujeres es mas severa y dificil de
abordar que en los hombres proyectando inconsciente-
mente estas expectativas en su intervencion®.

Determinadas caracteristicas individuales definen la posi-
cion de las mujeres en el mercado laboral®. Y diferentes
trabajos ocupados de forma mayoritaria por mujeres hace
que predominen riesgos distintos?.

La progresiva incorporacion de la mujer al mercado laboral
ha estado marcada por la existencia de una segregacion
laboral de género, tanto horizontal®® (se concentra en unos
pocos sectores de actividad econémica, sobre todo en los
servicios) como vertical, ocupando la mayoria de trabajos
menos cualificados y con menor responsabilidad. Debido
a esta segregacion del mercado laboral, un sector impor-
tante de hombres se concentran en ocupaciones con alto
riesgo de accidentes laborales. Asi mismo el desempleo,
los contratos precarios y los salarios bajos son mas fre-
cuentes en las mujeres®.

e Existe un mayor nivel de estigmatizacion tanto en el con-
sumo publico como privado.
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» En situaciones de adiccion en la mujer existe un problema de escasez de datos. Esto puede deberse en parte a la falta de estu-
dios sistematicos® sobre mujeres en diversas areas de investigacion, inclusive en el area de las adicciones®.

» Los datos de consumo permiten percibir diferencias entre el hombre y la mujer en cuanto a formas de consumir, patrones de
uso, tipo de adicciones, dosis, cantidades...

e El impacto que causa el uso de drogas en las mujeres se produce de muchas maneras que son Unicas debido a las caracte-
risticas de la identidad femenina, principalmente las diferencias biologicas y de género. Las mujeres son mas vulnerables a los
efectos de las drogas y en consecuencia su salud se vera mas afectada en un periodo mas corto de tiempo por el abuso inten-
sivo de cualquier sustancia®.

Tasas de ocupacion y de desempleo en la UE 2006%

La actividad laboral femenina en Espafia ha aumentado considerablemente. Sin embargo la tasa de ocupacién femenina espa-
fiola (61.1%) aun esta por debajo de la tasa masculina (87.2%) y de la media europea.

Tasa de ocupacion Tasa de desempleo
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Alemania 69.1 79.8 9.6 10.4
Austria 76.7 90.1 4.7 3.9
Bélgica 71.8 87.2 7.6 6.4
Dinamarca 80.3 88.2 5.1 4.2
Espafia 61.1 87.2 14.4 7.2
Finlandia 77.7 84.2 8.2 7.3
Francia 73.4 86.4 9.0 6.8
Grecia 58.1 86.1 5.7 5.7
Holanda 75.8 90.3 3.8 3.8
Irlanda 67.7 88.9 4.6 4.6
Italia 59.6 86.9 5.4 5.4

Evolucién de la poblacién en relacion con la actividad econdmica segun sexo, 1997-2007 *

1997 2007

Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Poblacién de 16 afios y méas 16.811,6 15.876,9 19.298,5 18.598,4
Activos 6.589,0 10.352,2 9.528,1 12.876,3
- ocupados 4.753,9 8.780,5 8.479,8 11.997,1
- parados 1.835,1 1.571,7 1.048,3 879,2
- parados que buscan primer empleo 519,5 284,6 114,3 71,4
Inactivos 10.222,7 5.384,4 9.770,4 5.722.0

Nota: los valores absolutos son miles de personas

La Encuesta de Poblacion Activa de 2007 sefiala que las mujeres se concentran profesionalmente en un 84% en el sector ser-
vicios, mientras que los hombres lo harian en un 50% en el mismo sector y en otro 30% en el sector industrial y de la cons-
truccién. Esta concentracion diferenciada implica que segun los datos de la V Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo los
riesgos laborales més frecuentes en las mujeres sean los de tipo ergono-
mico y psicosocial. Entre los primeros realizan con mas frecuencia
trabajos que requieren mantener la misma postura y tareas que
impliquen movimientos repetitivos. Dentro de los segundos se
ven obligadas a asumir ritmos elevados de trabajo y profesio-
nes con alta demanda emocional (ensefianza, sanidad...).
En la propia encuesta recoge la ausencia de promocion
laboral en sus trabajos, aspecto éste que no se observa en
los hombres.
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Algunos ejemplos de riesgos habituales en trabajos feminizados

Ergonémicos

Psicosociales

Profesiones sanitarias

Manipulacién manual, posturas forzadas

Demandas emocionales, trabajo a turnos,
trabajo nocturno, violencia de clientes y
familiares

Guarderias

Manipulacién manual, posturas forzadas

Demandas emocionales

Limpieza

Manipulacién manual, posturas forzadas

Horarios “asociales”, violencia

Industria de alimentacion

Movimientos repetitivos, bajas temperaturas

Estrés asociado a trabajo repetitivo en cadena

Catering y restauracion

Manipulacidon manual, movimientos repetitivos

Estrés asociado al trabajo desbordante o
intenso, trato con el publico, violencia y acoso

Textil, ropa y calzado

Movimientos repetitivos, posturas forzadas

Estrés asociado a trabajo repetitivo en cadena

Lavanderias Manipulacién manual, posturas forzadas, calor  Estrés asociado a tareas repetitivas y a ritmo .
elevado
Sector cerdmico Movimientos repetitivos, manipulacién manual  Estrés asociado a trabajo repetitivo en cadena .

Industria “ligera™

Movimientos repetitivos, posturas forzadas,
manipulacion manual

Estrés asociado a trabajo repetitivo en cadena

Centro de atencion
telefonica (call centres)

Posturas forzadas, excesivo sedentarismo

Estrés asociado a la atencion a clientes, ritmo
de trabajo y repetitividad

Ensefianza

Posturas forzadas, mucho tiempo de pie

Demandas emocionales, violencia

Peluqueria

Posturas forzadas, movimientos repetitivos,
mucho tiempo de pie

Estrés asociado a la atencion a clientes, trabajo
a ritmo elevado

Trabajo de oficina

Movimientos repetitivos, posturas forzadas,
dolor de espalda debido a postura sedente

Estrés asociado la falta de control sobre el
trabajo, interrupciones frecuentes, trabajo

monadtono

Agricultura Manipulacién manual, posturas forzadas,

equipo de trabajo y de proteccién personal

inadecuados
Fuente: Agencia Europea, 2003
Siniestralidad laboral (%)*

Mujeres Hombres
20.4 79.6
Accidentes graves Accidentes mortales Accidentes graves Accidentes mortales
11 3.8 89 96.2

Datos de consumo femenino en los centros de trabajo

Evolucion de las pautas de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en el mundo del trabajo entre las mujeres en los Ultimos

diez afios®.

El consumo... Alcohol Tabaco Drogas
Ha disminuido 6 10 4
Ha incrementado 62 74 47
Se mantiene igual 19 9 17
Ns/Nc 13 7 32
Total % 100 100 100

Evolucion de las pautas de consumo de consumo de alcohol en el mundo del trabajo entre las mujeres durante los Ultimos diez
afios segun sector de actividad®.

El consumo...

Sector de actividad

Agricultura Industria Construccién Servicios
Ha disminuido 13 6 7 5
Ha incrementado 63 60 61 63
Se mantiene igual 14 17 2 19
Ns/Nc 10 17 3 13
Total % 100 100 100 100
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Evolucion de las pautas de consumo de consumo de alcohol en el mundo del trabajo entre las mujeres durante los Gltimos diez
afios segun edad y sexo del entrevistado®.

El consumo... Edad del entrevistado Sexo
16a34 35a44 45 a 54 55 0 mas Varén Mujer
Ha disminuido 6 6 6 7 7 4
Ha incrementado 58 58 69 65 61 64
Se mantiene igual 26 20 16 16 20 17
Ns/Nc 13 16 9 12 12 15
Total % 100 100 100 100 100 100

Evolucion de las pautas de consumo de consumo de tabaco en el mundo del trabajo entre las mujeres durante los Ultimos diez
afios segun sector de actividad®.

El consumo... Sector de actividad

Agricultura Industria Construccion Servicios
Ha disminuido 10 11 Ll 11
Ha incrementado 80 72 81 73
Se mantiene igual 7 [ 8 10
Ns/Nc 3 10 - 6
Total % 100 100 100 100

Evolucion de las pautas de consumo de consumo de tabaco en el mundo del trabajo entre las mujeres durante los Ultimos diez
afios segun edad y sexo del entrevistado®.

El consumo... Edad del entrevistado Sexo

16 a 34 35a44 45 a 54 55 0 més Varén Mujer
Ha disminuido 11 9 10 16 11 11
Ha incrementado 74 72 78 70 74 13
Se mantiene igual 7 12 7 6 9 8
Ns/Nc 8 7 5 8 6 8
Total % 100 100 100 100 100 100

Evolucion de las pautas de consumo de consumo de otras drogas en el mundo del trabajo entre las mujeres durante los Gltimos
diez afios segun sector de actividad*.

El consumo... Sector de actividad

Agricultura Industria Construccion Servicios
Ha disminuido 10 6 3 4
Ha incrementado 60 41 43 49
Se mantiene igual 13 il5) 23 18
Ns/Nc 17 38 31 29
Total % 100 100 100 100

Evolucion de las pautas de consumo de consumo de otras drogas en el mundo del trabajo entre las mujeres durante los ultimos
diez afios segun edad y sexo del entrevistado®.

El consumo... Edad del entrevistado Sexo

16 a 34 35a44 45 a 54 55 0 mas Varon Mujer
Ha disminuido 4 5 4 6 5 4
Ha incrementado 41 48 48 43 44 52
Se mantiene igual 20 20 16 10 18 il5
Ns/Nc 35 27 32 41 33 29

Total % 100 100 100 100 100 100
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Evolucion del consumo de drogas entre las mujeres en general, 1999-2006 (%0)*.

1999 2006 Diferencia
Tabaco (1) 28.1 30.3 +2.2
Alcohol (2) 4.9 2.3 -2.6
Inhalantes (3) 0.1 0.1 0.0
Cannabis (3) 7.0 9.3 +2.3
Cocaina (3) 1.6 2.4 +0.8
Extasis (3) 0.6 1.4 +0.8
Heroina (3) 0.2 0.1 -0.1
Otros opiaceos (3) 0.4 0.2 -0.2
Alucinégenos (3) 0.4 0.8 +0.4
Anfetaminas (3) 0.6 1.1 +0.5
Tranquilizantes (3) 6.7 9.1 +2.4
Hipnoticos (3) 2.9 3.4 +0.5

1. Consumo diario 2. Consumo abusivo

Motivaciones para el consumo en los centros de
trabajo*

e Factores o elementos que pueden influir en el consumo
de tabaco.

Dos son los factores mayoritariamente citados siendo
ambos de caracter psicosocial: los horarios excesivos y los
turnos de trabajo son sefialados por el 59% de las entrevis-
tadas, y las tareas rutinarias o mondétonas en un 54%.
También predominan quienes asocian el consumo de taba-
co con situaciones de fatiga y tension dificilmente recupe-
rables a la salida del trabajo (40%), malas relaciones con
compafieros, subordinados y jefes (37%), cargas de trabajo
percibidas como excesivas 0 escasas (36%), situaciones de
excesiva competitividad (34%), responsabilidad excesivas
(32%), excesivo tiempo de ida y vuelta al trabajo (31%) y
situaciones de aislamiento y/o hacinamiento (30%b).

e Factores o elementos que pueden influir en el consumo
de alcohol.

Los tres mas citados son los horarios excesivos y los turnos
inadecuados (48%o), las malas relaciones con compafieros y
la insatisfaccién con el trabajo (47%). Con menor frecuencia
las situaciones de fatiga (41%), la incompatibilidad entre la
vida personal y laboral y las situaciones de preocupacién por
la estabilidad laboral (ambas el 39%), las tareas rutinarias o
mondtonas (38%), las situaciones de aislamiento (35%), la
carencia de un apoyo social adecuado (34%), las responsa-
bilidades excesivas y la insatisfaccion con el reconocimien-
to (33% cada factor), las cargas de trabajo excesivas o esca-
sas (32%) y las situaciones de excesiva competitividad
(319%b). La influencia a la exposicion a temperaturas inade-
cuadas: calor y frio (25%).

» Factores o elementos que pueden influir en el consumo
de otras drogas.

Cuatro son los factores mas sefalados: horarios excesivos
(49%), situaciones de fatiga (43%), insatisfaccion con el tra-
bajo desempefiado (42%) y malas relaciones con compafie-
ros (40%). En menor grado las tareas rutinarias o0 monoto-
nas y responsabilidades excesivas (33%), carencia de un
apoyo social adecuado y situaciones de preocupacion por la
estabilidad laboral (32%6) y la insatisfaccion con el reconoci-
miento o el trato recibido (30%).

Competencias de los profesionales de la salud laboral y
de la prevencion de riesgos laborales

La Comision Europea describe en el documento “Cémo
adaptarse a los cambios en la sociedad en el mundo del tra-

3. Consumo en los ultimos doce meses

bajo: una nueva estrategia de salud y seguridad” la forma de
entender la salud laboral al considerar entre sus objetivos la
integracién de la dimension de igualdad entre mujeres y
hombres en la evaluacion de riesgos, de forma que se ten-
gan en cuenta las particularidades de las mujeres en lo que
respecta a la seguridad y salud en el trabajo. Trasladar a la
salud laboral un enfoque integrado de género* conlleva uti-
lizar un método de trabajo que permita conocer y actuar en
funcion de las particularidades, necesidades e intereses de
hombres y mujeres. La prevencion de riesgos por tanto
debe incorporar a sus procedimientos esta nueva perspecti-
va de género abordando de forma integral los problemas
que afectan especificamente a las mujeres. Aspecto que
recogido en la Ley 3/2007 para la igualdad efectiva de muje-
res y hombres donde sefiala que el tratamiento de datos
contenidos en registros, encuestas, estadisticas... deben
permitir el analisis de género, incluyendo siempre que sea
posible, su desagregacion por sexo®*.

El enfoque de género se fundamenta en la idea de que lo
femenino y lo masculino son una construccién cultural deri-
vada del modo en que han sido percibidas y vividas las dife-
rencias biolégicas. El ordenamiento de género de cada
sociedad determina un conjunto de percepciones y pautas
de comportamiento para hombres y mujeres que se trans-
miten a través de los diferentes espacios de socializacion.
No obstante catalogar sexo como biolégico y género como
psicosocial o antropolégico limita una correcta comprension
de la realidad y sus matices*.

El propdsito de la salud laboral es servir a la salud y el bie-
nestar de los trabajadores en su faceta individual y colecti-
va. La practica de la salud laboral debe realizarse de acuer-
do con los protocolos especificos vigentes y principios éti-
cos rigurosos. Los profesionales de la salud laboral deben
contribuir a mejorar la salud publica desde una perspectiva
global basando su actividad en la promocion de programas
y politicas de salud laboral en los espacios de trabajo*.

Los profesionales de la salud laboral deben asesorar a la
direccion y a los trabajadores sobre los factores existentes
en la empresa que puedan afectar a la salud de los emplea-
dos. La evaluacion de los riesgos laborales debe conducir al
establecimiento de una politica general de salud y seguridad
en el trabajo y a un programa de prevencion especifico
adaptado a las necesidades de la empresa. Los profesiona-
les de la salud laboral deben proponer dicha politica y pro-
grama con base en el conocimiento cientifico, técnico y al
propio de la organizacion. Los programas conllevan una fase
de disefio, implantacién, seguimiento de casos y evaluacién
del proceso y de resultados.
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Los objetivos, métodos y procedimientos de vigilancia de la
salud® en esta situacion particular deben estar claramente
definidos. Debe evaluarse la relevancia y la validez de los
métodos y procedimientos. La vigilancia debe llevarse a
cabo con el consentimiento informado de los trabajadores.
Como parte del proceso de obtencion del consentimiento,
se debe informar a los trabajadores acerca de las posibles
consecuencias resultantes de su participacion en la aplica-
cion de los programas de deteccion y vigilancia de la salud.
En el art. 22 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales®
sefiala que el empresario garantizara a los trabajadores a su
servicio la vigilancia periddica de su estado de salud en fun-
cion de los riesgos inherentes al trabajo. Con carécter gene-
ral, todas las pruebas y examenes médicos tendran caracter
voluntario para el trabajador, exceptuando los siguientes
casos: cuando la realizacion del reconocimiento sea impres-
cindible para evaluar los efectos de las condiciones de tra-
bajo sobre la salud de los trabajadores, para verificar si el
estado de salud del trabajador puede constituir un peligro
para si mismo, para los demas trabajadores, o para otras
personas relacionadas con la empresa, y cuando lo esta-
blezca una disposicién legal en relacion con la proteccion de
riesgos laborales y actividades de especial peligrosidad.

Los profesionales de la salud laboral deben fomentar y pro-
curar la participacion de trabajadores y directivos en el dise-
flo e implementacion de programas de educaciéon y promo-
cion de la salud, y de deteccion o screening de riesgos para
la salud. Deberan también tomar medidas para asegurar la
confidencialidad, guardia y custodia de los datos personales
de salud de los trabajadores. Aspectos que se recogen en la
Ley Orgénica de Proteccion de Datos de Caracter Personal®
y en el Real Decreto posterior donde se aprueba su regla-
mento de desarrollo®.

Los profesionales de la salud laboral proporcionaran orienta-
cién y asesoramiento profesional que facilite pautas ade-
cuadas para asumir y solucionar las situaciones derivadas
del consumo. A su vez informaran sobre los efectos y con-
secuencias del consumo de sustancias psicoactivas e inci-
dird que los consumos recreacionales la sitian en situacién
de riesgo.

Los datos médicos personales deben estar registrados en
archivos confidenciales y deben permanecer bajo la guardia
y custodia de los profesionales de la salud laboral. El acce-
so a dichos datos asi como su transmisién, divulgacién y uti-
lizacion se rige por la legislacion de proteccion de datos y el
cadigo ético de los profesionales sanitarios.

El trabajador debe ser claramente informado cuando su
estado de salud o la naturaleza de las tareas que desarrolla
en su puesto de trabajo son tales que pueden poner en peli-
gro la seguridad de terceros. Las pruebas biologicas® deben
ser elegidas en funcion de su validez e importancia para la
salud de los trabajadores, teniendo en cuenta su sensibili-
dad, especificidad y valor predictivo. Los profesionales de la
salud ocupacional no deben utilizar pruebas de deteccién o
screening, o realizar investigaciones que no tengan el sufi-
ciente valor predictivo en relacion a los requerimientos del
puesto asignado. Cuando sea posible elegir, debe darse pre-
ferencia a los métodos y pruebas no invasivas, que no entra-
fien peligros para la salud del trabajador involucrado. Las
pruebas invasivas deben estar sujetas al consentimiento
informado del trabajador y se deben realizar ajustandose a
los protocolos estandarizados.

Un problema que requiere una solucién y una atencion
especifica
Cuestionario para identificar un problema adictivo®:

¢Sientes que necesitas consumir todos los dias?
¢Interfiere en tu trabajo?

¢;Consumes mas que antes?

¢;Consumes mas de lo que quisieras?

¢ Te dicen otras personas que consumes demasiado?
¢Mientes cuando dices cuanto consumes?

¢ Te ocasiona problemas econémicos?

¢Perjudica a las personas de tu alrededor?

¢ Te esta ocasionando problemas de salud?

¢Quieres dejarlo pero no puedes?

Una sola respuesta afirmativa significa que existe un pro-
blema y que tal vez precise ayuda. No se trataria tanto de
asustar ni de atemorizar pero si de buscar posibles solucio-
nes orientando profesionalmente de la forma mas adecua-
da.

Un modelo de abordaje terapéutico de las drogas en la
mujer

En el tratamiento de las adicciones en la mujer existen
maneras especificas de intervenir siendo prioritario el abor-
daje de aspectos psicoafectivos y relacionales®.

e Fase de acogida y vinculo terapéutico

En toda relacidn terapéutica la existencia y mantenimiento
del vinculo o relacién empéatica con la persona que solicita
ayuda es de vital importancia. La experiencia clinica en el
tratamiento con mujeres sefiala que estos elementos pre-
disponen a la motivacion y adherencia al programa. La alian-
za y el vinculo terapéutico deben ser herramientas centrales
del trabajo con mujeres. En la primera etapa de un progra-
ma de tratamiento para las mujeres es mas importante que
el terapeuta sea empaético, acogedor y que se establezca un
clima de confianza antes que la informacion que pueda pro-
porcionarse. La primera entrevista de acogida es primordial,
debe ser abierta, de escucha activa, flexible y variable en el
tiempo, estando el terapeuta centrado en la mujer donde ha
de primar la comprension sobre la confrontacién. Debe
reconocerse que la mujer tiene una dificultad para solicitar
ayuda ante un problema de consumo.

» Fase de estructuracion

En una segunda etapa del proceso es necesario fomentar
habilidades que posibiliten la toma de decisiones y resolu-
cion de conflictos ayudando en la estructuracion de la vida
cotidiana potenciando sus propios recursos. Mantener la
incondicionalidad del vinculo es clave para reforzar la con-
fianza y permitir la continuidad. No sélo es necesaria la cali-
dad de la relacion sino también la asiduidad y constancia de
la atencion individual, ya que estéan directamente relaciona-
das con mejores resultados en el tratamiento®.

Aprender a identificar, reconocer y manejar los deseos de
consumo sin olvidar que las mujeres suelen presentar
mayor sintomatologia ansiosa y depresiva. Parece impor-
tante ayudarles a manejar su ansiedad sin recurrir exclusi-
vamente al soporte farmacol6gico®. Mantener una actitud
cuidadosa e imparcial evitando posiciones de superioridad o
culpabilizacion transmitiendo optimismo y una adecuada
conciencia del problema como eje durante toda la interven-
cion®.
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» Fase de reinsercion

Etapa del proceso terapéutico donde sera prioritario entre-
nar, habilitar y facilitar la autonomia de la persona promo-
viendo el mantenimiento de la abstinencia, la readaptacion
de las relacionales laborales, adquirir estilos de vida saluda-
bles y reducir o eliminar comportamientos y/o factores de
riesgo.

Elementos que pueden mejorar los programas actuales
y que conviene tener en cuenta en los futuros®

 Las actuaciones en materia de drogodependencias deben
estar integradas en el disefio del plan general de salud de
la empresa. La integracion sera real y no sélo formal.

e Los programas deben estar recogidos en los convenios
para que tengan estabilidad y permanezcan en el tiempo.

e Los programas deben estar adaptados a la realidad de
cada empresa y deben contar con la participacion y el con-
senso de todos los estamentos. Deben estar integrados
en todos los niveles de la linea jerarquica de la organiza-
cion.

Deben asegurar la estabilidad en el empleo y la no sancién
a los trabajadores que se acojan a ellos. Deben primero
rehabilitar y luego reinsertar a los trabajadores que los
hayan seguido.

Deben incluir elementos de mediaciéon para facilitar la

deteccion precoz de los casos. Por tanto deben aportar
formacion especifica a los futuros mediadores.

» Deben proporcionar la atenciéon especializada necesaria a
los trabajadores con problemas de consumo. Dicha aten-
cion se proporcionara fuera de la empresa pero con el
apoyo y supervision del programa.

» Deben ser evaluados. Hay que recoger tanto indicadores
de salud individual como otros indicadores generales de
reduccion de conflictos y absentismo entre otros.

La prevencion de las drogodependencias en la empresa
pasa por una vigilancia de la salud colectiva de la plantilla
de la empresa sujeta a protocolos de salud integral.

e La prevencion de las drogodependencias en la empresa
pasa también por la formaciéon en drogas y otros temas
relativos a la salud laboral, asi como la formacion y el
entrenamiento en habilidades sociales. Todo ello mejorara
el conocimiento de los trabajadores sobre la influencia que
los factores de riesgo laboral tienen sobre la salud en
general y el consumo de drogas en particular.

e La prevencion de las drogodependencias en el medio
laboral afecta a la cultura preventiva de la empresa. En
este contexto los problemas de consumo de drogas han
de ser considerados como problemas de salud.

Con el fin de optimizar los medios disponibles, se utiliza-
ran de forma coordinada los recursos extralaborales y
comunitarios existentes dependientes de las comunida-
des autébnomas, ayuntamientos, organizaciones socia-
les...

Conclusiones

Existe informacion suficiente para decir que los patrones de
consumo segun edad, sexo y sustancia consumida son dife-
rentes. Pero no existe la informacién necesaria para realizar
un andlisis de género del consumo.

Constituye una exigencia legal la aplicaciéon de la Ley
Organica 3/2007 de 22 de marzo para la igualdad efectiva de
mujeres y hombres® que estipula que las politicas, estrate-
gias y programas de salud integraran en su formulacion,
desarrollo y evaluacion las distintas necesidades de mujeres
y hombres y las medidas necesarias para abordarlas ade-
cuadamente.

Debido a condicionamientos sociales y culturales, la adic-
cion en la mujer es un comportamiento mucho mas estig-
matizado y rechazado que en el hombre. Ante esto se tien-
de a invisibilizar el problema. La mujer sufre una mayor san-
cién social por la ruptura de determinados roles tradicional-
mente femeninos que pueden verse afectados por el con-
sumo de drogas. Esto conlleva entre otras consecuencias
que las mujeres tengan mas dificultades a la hora de recibir
ayuda y de acceder a los tratamientos de drogodependen-
cia. Se precisa un enfoque de género que permita superar
estas barreras®.

Es preciso mejorar la metodologia y técnicas de investiga-
cion para profundizar méas en las diferencias de género. Un
ejemplo de ello es la informacion limitada que aportan las
técnicas cuantitativas sobre las diferencias de género, por
tanto se debe impulsar una mayor adaptacion de éstas para
esos fines y a su vez utilizar técnicas cualitativas®. Tanto la
informacion cuantitativa como la cualitativa son necesarias y
complementarias para el disefio e implementacion de las
estrategias preventivas y asistenciales. La cuantitativa apor-
ta informacion sobre la magnitud del problema y su distri-
bucidn, y la cualitativa explica por qué suceden los hechos.

Si bien la drogadiccion puede ser un problema de salud
serio, cronico y recurrente en mujeres y hombres de todas
las edades y condiciones sociales y laborales, en la pobla-
cion femenina el abuso de drogas puede presentar proble-
mas que requieran distintos métodos de tratamiento®.

Se necesita conocer mejor cémo afectan a las mujeres y a
los hombres las diferentes sustancias que se consumen
(segun los aspectos bioldgicos diferenciales) y qué repercu-
siones sobre su salud mental tienen en funcién del género®.
Es importante que los resultados de las investigaciones
sobre género y drogas se tengan en cuenta para la forma-
cion del personal sanitario en la formacion continuada.

Los contenidos sobre formacién e informacion especifica en
drogas tienen que estar integradas dentro del disefio de un
plan de actuacion a través de un programa especifico de
intervencion. Estos aspectos permiten comprender mejor
las motivaciones para el consumo vy las dificultades para el
tratamiento de las dependencias en mujeres y hombres.

Dentro de la politica general de salud de la empresa se
necesita la perspectiva de género en todos los niveles de
abordaje de esta problematica. Es importante incluir varia-
bles relacionadas con el género en los protocolos de valora-
cion inicial y seguimiento asi como estudios de evaluacién
que permitan avalar las actuaciones especificas.

La privacidad que afecta a las mujeres en los consumos de
sustancias psicoactivas debido al enjuiciamiento social rela-
cionado con las desigualdades en razon de género, dificulta
claramente el recorrido de su recuperacion®.

En el caso de las trabajadoras con problemas de drogode-
pendencias la propuesta de medidas de apoyo para acudir a
tratamiento (flexibilizar horarios, adaptar o cambiar de pues-
to de trabajo...) teniendo como objetivo prioritario el mante-
nimiento del empleo es un acierto®.
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Aunque los cambios sociales han reducido las diferencias
entre hombres y mujeres en algunos aspectos, el abuso de
sustancias se ha considerado tradicionalmente un problema
masculino. Esta conducta se consideraba incompatible con
la mujer. Por tanto, mientras el abuso de algunas drogas por
parte del hombre podia excusarse en ciertas circunstancias,
idéntico comportamiento era estigmatizado cuando afecta-
ba a las mujeres®. Puede afirmarse que esta actitud ha evi-
tado que muchas mujeres consuman drogas, pero en
muchas sociedades también ha dificultado extraordinaria-
mente la busqueda de ayuda. Las actitudes negativas fren-
te al consumo de drogas por parte de las mujeres, combi-
nadas con la dificultad de ésta a admitir su consumo y
dependencia, explican la escasez de datos referidos especi-
ficamente a las mujeres.

Se trataria de definir un modelo de intervencién sensible a
las diferencias de género® tanto en hombres como en muje-
res considerando que la ocultacion de la dinamica de con-
sumo de la mujer drogodependiente es una limitacion. El
equipo de investigacion en drogodependencias de la
Universidad de Deusto cuestiona en uno de sus Ultimos tra-
bajos si resultaria necesario desarrollar programas terapéu-
ticos especificos para mujeres toxicbmanas. La investiga-
cién recoge las opiniones de mujeres en tratamiento y de
profesionales. Si bien las primeras no lo consideran preciso,
los profesionales entrevistados opinan todo lo contrario®. El
debate es enriquecedor y dinamico dada la rapida evolucién
que se estad produciendo actualmente tanto en el ambito
legislativo como politico y social. Esta situacion hara sin
duda que en un futuro puedan cambiar alguno de los plan-
teamientos expuestos.

! Plan Nacional sobre Drogas 2000. Estrategia Nacional sobre Drogas 2000-2008. Madrid: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre

Drogas

2 Plan Nacional sobre Drogas 2000. Estrategia Nacional sobre Drogas 2000-2008. Evaluacién 2003. Madrid: Delegacion del Gobierno para el Plan

Nacional sobre Drogas

3 Comision de las Comunidades Europeas (2001). Libro Verde Fomentar un marco para el desarrollo de la responsabilidad social de las empre-

sas. Bruselas 18.07.2001 COM (2001) 366 final

* Gimeno, M.A (coord). Evaluacién de las organizaciones saludables. Una propuesta metodoldgica. UGT-PV 2008

* Observatorio de Salud Laboral. Prioridades estratégicas en salud laboral desde el punto de vista de los profesionales. Aportaciones para la ela-
boracién de una estrategia espafiola en materia de salud y seguridad en el trabajo 2005

© Solé, M.D. NTP 639. La promocién de la salud en el trabajo: cuestionario para la evaluacion de la calidad

" Guia de prevencion de riesgos laborales para las mujeres de la Comunidad de Madrid. Instituto Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Consejeria de Empleo y Mujer. Comunidad de Madrid

8 Manual para la prevencion comunitaria de las drogodependencias y adicciones en Andalucia. Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones 2006

¢ Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo 2007-2012. Ministerio de Trabajo e Inmigracion. Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo

* Plan Nacional sobre Drogas 2000. Estrategia Nacional sobre Drogas 2000-2008. Evaluacion 2003. Madrid: Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas

* Plan Nacional sobre Drogas 2000. Estrategia Nacional sobre Drogas 2000-2008. Evaluacién 2003. Madrid: Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas

2 Mujer y adiccion. Aspectos diferenciales y aproximacion a un modelo de intervencion. Instituto de Adicciones Madrid Salud 2005

** Mujer y adiccion. Aspectos diferenciales y aproximacion a un modelo de intervencion. Instituto de Adicciones Madrid Salud 2005

¥ Mujer y adiccion. Aspectos diferenciales y aproximacion a un modelo de intervencion. Instituto de Adicciones Madrid Salud 2005

** Informe salud y género 2005. Ministerio de Sanidad y Consumo. Observatorio de Salud de la Mujer 2005

** Informe salud y género 2006. Las edades centrales de la vida. Ministerio de Sanidad y Consumo. Observatorio de Salud de la Mujer 2007
7 Gémez J. El alcoholismo femenino, una verdad oculta. Trastornos adictivos. 2006; 8(4): 251-60

*® El consumo de alcohol y otras drogas entre las mujeres. Informe de resultados de las encuestas a mujeres en general y a escolares. Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto de la Mujer. Madrid 2007

* Informe salud y género 2006. Las edades centrales de la vida. Ministerio de Sanidad y Consumo. Observatorio de Salud de la Mujer 2007
» Encuesta Nacional de Salud 2006. Ministerio de Sanidad y Consumo e Instituto Nacional de Estadistica

2 Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Jornada Mujer y Drogas. Madrid, 21 diciembre 2006. Conclusiones

2 Mujer y adiccion. Aspectos diferenciales y aproximacion a un modelo de intervencion. Instituto de Adicciones Madrid Salud 2005

% Intervencion en drogodependencias con enfoque de género. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto de la Mujer 2007

2 Mujer y adiccion. Aspectos diferenciales y aproximacion a un modelo de intervencion. Instituto de Adicciones Madrid Salud 2005

# |Intervencion en drogodependencias con enfoque de género. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto de la Mujer 2007

% Género y salud laboral en el &mbito de lo tecnoldgico. Gobierno de Canarias

2 Género y salud laboral en el &ambito de lo tecnoldgico. Gobierno de Canarias

% Carrasco-Potifio M, Ruiz-Cantero MT, Gil-Gonzélez D, Alvarez-Dardet Diaz C, Torrubiano-Dominguez J. Epidemiologia de las desigualdades del
desarrollo de género en Esparfia (1990-2000). Rev Esp Salud Publica 2008. 82: 283-299




SESLAP. - 2009 - Vol. Il - N° 7

2 Borrell C, Artazcoz L. Las desigualdades de género en salud: retos para el fututo. Rev Esp Salud Pablica 2008; 82: 245-249

* Laguna Goya N, de Andrés Rodriguez-Trelles F. Participacion de las mujeres en los ensayos clinicos. Estudio inicial en archivos de la agencia
espafiola de medicamentos y productos sanitarios. Rev Esp Salud Publica 2008; 82: 343-350

3 Guia mujer y drogodependencias. Conselleria de Salut y Consum. Govern de les llles Balears 2007
* Guia mujer y drogodependencias. Conselleria de Salut y Consum. Govern de les llles Balears 2007
* Fundacién Encuentro y Eurostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/)

* Encuesta de Poblacion Activa, 4° trimestre 2007. Instituto Nacional de Estadistica

* Mujeres y hombres 2006. Instituto Nacional de Estadistica

¥ Percepcién y actitud de las empresas espafiolas ante el alcohol y otras drogas. ISTAS 2006

3 Percepcién y actitud de las empresas espafiolas ante el alcohol y otras drogas. ISTAS 2006

* Percepcioén y actitud de las empresas espafiolas ante el alcohol y otras drogas. ISTAS 2006

* Percepcioén y actitud de las empresas espafiolas ante el alcohol y otras drogas. ISTAS 2006

“ pPercepcioén y actitud de las empresas espafiolas ante el alcohol y otras drogas. ISTAS 2006

“ Percepcion y actitud de las empresas espafiolas ante el alcohol y otras drogas. ISTAS 2006

“2 Percepcion y actitud de las empresas espafiolas ante el alcohol y otras drogas. ISTAS 2006

“ El consumo de alcohol y otras drogas entre las mujeres. Informe de resultados de las encuestas a mujeres en general y a escolares. Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto de la Mujer. Madrid 2007

“ Las mujeres y las drogas. Ministerio de Sanidad y Consumo 2000
* Salud Laboral y género. UGT

“ ey organica 3/2007 de 22 de marzo para la igualdad efectiva de mujeres y hombres. BOE 71, 23/03/2007. http://www.mtin.es/mujer/politi-
cas/Ley_lgualdad.pdf

“ Romo N. Género y uso de drogas: la invisibilidad de las mujeres. Universidad de Granada. Departamento de Antropologia y Trabajo Social

“ Caodigo internacional de ética para los profesionales de la salud ocupacional. Actualizaciéon 2002. International Commission on Occupational
Health, World Health Organization, International Labour Organization 2007

4 Guia bésica y general de orientacion de las actividades de vigilancia de la salud de los trabajadores. Version octubre 2007
% L ey 31/1995 de 8 de noviembre de Prevencion de Riesgos Laborales. http://www.boe.es/boe/dias/1995/11/10/pdfs/A32590-32611.pdf

** Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal. http://www.boe.es/boe/dias/1999/12/14/pdfs/A43088-
43099.pdf

2 Real Decreto 1720/2007 de 21 de diciembre por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Orgéanica 15/1999 de 13 de
diciembre de proteccion de datos de caracter personal http://www.boe.es/g/es/bases_datos/doc.php?coleccion=iberlex&id=2008/00979

% Cadigo internacional de ética para los profesionales de la salud ocupacional. Actualizacién 2002. International Commission on Occupational
Health, World Health Organization, International Labour Organization 2007

* Guia mujer y drogodependencias. Conselleria de Salut y Consum. Govern de les llles Balears 2007

* Intervencién en drogodependencias con enfoque de género. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto de la Mujer 2007
 Intervencién en drogodependencias con enfoque de género. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto de la Mujer 2007

" Intervencién en drogodependencias con enfoque de género. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto de la Mujer 2007

* Mujer y adiccion. Aspectos diferenciales y aproximacion a un modelo de intervencion. Instituto de Adicciones Madrid Salud 2005

% Percepcion y actitud de las empresas espafiolas ante el alcohol y otras drogas. ISTAS 2006

© Ley organica 3/2007 de 22 de marzo para la igualdad efectiva de mujeres y hombres. http://www.mtin.es/mujer/politicas/Ley_lgualdad.pdf
¢t Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Jornada Mujer y Drogas. Madrid, 21 diciembre 2006. Conclusiones

© Estudio documental sobre drogas y violencia de género. Observatorio Vasco de Drogodependencias. Gobierno Vasco. Departamento de
Vivienda y Asuntos Sociales 2007

% Guia mujer y drogodependencias. Conselleria de Salut y Consum. Govern de les llles Balears 2007

 Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Jornada Mujer y Drogas. Madrid, 21 diciembre 2006. Conclusiones
% Gomez J. El alcoholismo femenino, una verdad oculta. Trastornos adictivos. 2006; 8(4): 251-60

 |nstituto de la Mujer. La salud laboral de las mujeres. Salud XIV

" OIT. Enciclopedia de salud y seguridad en el trabajo. Abuso de alcohol y drogas

% Vogel, L. La salud de la mujer trabajadora en Europa. Desigualdades no reconocidas. Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud 2003.
http://hesa.etui-rehs.org

% Pantoja, L. ¢Programas especificos de tratamiento para mujeres drogodependientes? Avances en drogodependencias, Bilbao. Instituto Deusto
de Drogodependencias 2007




Revista de la Sociedad Espafiola de Salud Laboral en la Administracion Puablica

Protocolo de prevencion y actuacion ante
posibles situaciones de acoso laboral y
sexual en el Ayuntamiento de Sta. Coloma
de Gramenet: elaboracion y aprobacion
por unanimidad del grupo de trabajo del
Comite de Seguridad y Salud

Autores: Martinez Ujaldén Maria, Martinez Nufiez Marian, Herraez Pizarro Antoni.

Centro de Trabajo: Ayuntamiento de Santa Coloma de Gramenet
Direccién: Placa de la vila, 1 — 08921 Santa Coloma de Gramenet
Teléfono: 93 462 40 00 ext 2514

Email: martinezum@gramenet.cat

Palabras clave: protocolo acoso laboral y sexual, sesiones de discusién, unanimidad.

Introduccioén

Desde el inicio de la Revolucién industrial hasta la
actualidad, los cambios no han dejado de producirse
en las sociedades y en las organizaciones, y esto
rememora la clasica cita de Heraclito: “Nada perdura,
excepto el cambio”. No obstante, en las Ultimas déca-
das del siglo XX, y ahora a principios del siglo XXI , lo
mas destacado es la velocidad en que suceden estos
cambios y transformaciones, que sin duda influyen en
la obligacion y la necesidad de adaptacion por parte de
las personas y organizaciones en sus contextos rea-
les.

Derivado de todo este proceso de cambio, existe un
interés y una preocupacién para conocer lo que real-
mente sucede dentro de las organizaciones, con una
especial conciencia de las numerosas problematicas
gue han ido conviviendo o estan apareciendo. En este
sentido, y focalizdndonos en el fenémeno de la vio-
lencia en el lugar de trabajo, las encuestas europeas
sobre condiciones de vida y trabajo nos estan mos-
trando como en la Gltima década el acoso sexual y la
violencia fisica en el trabajo se estan estabilizando en
unos porcentajes bajos, mientras que el mobbing o
acoso laboral estd obteniendo porcentajes mas eleva-
dos.

Conscientes de las consecuencias tan graves que la
violencia tiene en el lugar de trabajo, cabe destacar
que son numerosas variables y procesos organizati-
vos los que facilitan o inhiben su aparicion y su man-
tenimiento. Asi, el lideraje, el conflicto de rol, el con-
trol sobre el trabajo, el clima social, la ambigiiedad de
rol y la sobrecarga de trabajo, entre otras, contribuyen
positivamente o negativamente en la aparicién de la
violencia.

Todos estos conocimientos posibilitan la toma de con-
ciencia y abren las puertas a una perspectiva positiva
de las relaciones humanas dentro del entorno laboral
en que nos movemos. Por eso, es razonablemente
positivo para todo el Ayuntamiento el hecho de definir
diferentes estrategias de acoso que no seran tolera-
das. De la misma manera es beneficioso el hecho de
velar para que haya una buena consideracién y un
soporte por parte de nuestros superiores, para dismi-
nuir la tension relacionada con el trabajo, para aumen-
tar la calidad del trabajo y del bienestar, para generar
relaciones saludables con los comparfieros y compa-
fieras de trabajo, asi como para aumentar la satisfac-
cion con la participacion.

Conscientes de todo esto, el Ayuntamiento de Santa
Coloma de Gramenet, considerado como un ente

Santa Coloma de Gramenet es una ciudad de 125.0000 habitantes que se encuentra ubicada en el Area metropolitana de Barcelona.
El Ayuntamiento es la empresa de servicios que atiende las necesidades de los ciudadanos, y en el que trabajan alrededor de 650 trabajadores
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Unico en el cual todos los/as trabajadores/as (directi-
vos, empleados y representantes sociales) forman
parte, realizé durante el afio 2006 y 2007, la evalua-
cion de factores de riesgos psicosociales a todos sus
empleados/as. Los indicios de mobbing en algun ser-
vicio municipal, entre otros resultados, plantearon la
necesidad de abordar este tema mediante la elabora-
cion de un protocolo que contemplara los aspectos
del acoso laboral y del acoso sexual entre sus trabaja-
dores/as.

Con este compromiso, el Comité de Seguridad y
salud del Ayuntamiento, en el que se encuentran
representadas todas las secciones sindicales —-CCOO,
UGT, CGT y USOC, ha elaborado, durante el primer tri-
mestre del 2008, un protocolo para abordar la preven-
cion y actuacion ante posibles situaciones de acoso
laboral (mobbing) y sexual.

El objetivo de esta comunicacién es dar a conocer el
proceso de elaboracion del Protocolo de prevencion y
actuacion ante posibles situaciones de acoso laboral y
sexual en el Ayuntamiento, realizado por un grupo de
trabajo formado por todos los miembros del Comité
de Seguridad y Salud (CSS), y un miembro mas de una
seccién sindical, y aprobacion del mismo por unanimi-
dad del grupo.

Material y métodos

El Comité de Seguridad y Salud es un 6rgano paritario
formado por 12 personas, cuya composicién es de
seis delegados de prevencion, representando a las 4
secciones sindicales de la empresa, y seis miembros
de la organizacion. EI Comité de Seguridad y Salud se
retine periddicamente, y en él se discuten y aprueban
todos los aspectos relacionados con la prevencion de
riesgos laborales, entre ellos los aspectos psicosocia-
les.

En el marco del Comité de Seguridad y Salud, tres de
las secciones sindicales -CCOO, CGT y UGT- presen-
taron un protocolo propio cada una, que junto con el
elaborado por la empresa, sumaban un total de cuatro
documentos sobre como abordar el acoso laboral y
sexual en el Ayuntamiento, documentos que coincidi-
an en el objetivo, pero no en el procedimiento ni en
las disposiciones finales.

Para crear un marco unitario de objetivos, desarrollo y
conclusiones, todos los miembros del CSS acorda-
mos solicitar la colaboracion de la Universidad de
Barcelona.

A partir de entonces se cre6 un grupo de trabajo, for-
mado por los 12 miembros del CSS, un miembro mas
de la seccion sindical CGT (se acordd que cada sec-
cién sindical podria aportar un afiliado especializado
en temas de acoso), una psicdéloga del Servicio de pre-
vencion y un profesor titular del departamento de
Psicologia Social de la Universidad de Barcelona.

El profesor de la Universidad elaboré un documento
marco en el que se recogian las propuestas de los
cuatro documentos iniciales, y su funcion principal fue
la de coordinar a todo el grupo de trabajo durante siete
sesiones de discusion.

Cada sesion de trabajo, fue de 3 horas de duracion. La
metodologia de las tres primeras sesiones consistio
en formar subgrupos mixtos de trabajo para discutir
los aspectos basicos del protocolo: prevencion,
mediacion y actuacion. El objetivo del subgrupo era el
de unificar criterios entre las discrepancias de cada
miembro. Las cuatro sesiones siguientes consistieron
en que todo el grupo de trabajo, conjuntamente, abor-
dara el documento desde el inicié y discutiera parrafo
a parrafo su contenido, intentando que la mayoria de
los que estaban de acuerdo convencieran a los que
discrepaban.

Resultados

El producto del trabajo en equipo, durante 7 sesiones
de discusion quincenales, ha sido el “protocolo de
prevencion y actuacion ante posibles situaciones de
acoso laboral (mobbing) y sexual.”

El protocolo se centra en tres fases fundamentales:

Politica de prevencion: define el compromiso de
todo el Ayuntamiento en aplicar la prevencion pri-
maria.

Asi, el objetivo de este protocolo es prevenir las con-
ductas que deriven en un acoso, siempre con el pro-
posito de evitar y disminuir los ataques que provoca la
violencia laboral contra las personas y velar asi por su
dignidad e integridad psiquica y moral. Desde esta
Optica preventiva, se desprende la eficacia de la utili-
zacion de medidas especificas segun cada situacion
de violencia. El protocolo elaborado es una herra-
mienta flexible y dinamica capaz de dar respuesta a la
maxima cantidad de situaciones posibles.

Saber que es 0 que no es acoso sexual i/o laboral, o
tener conciencia de las consecuencias que pueden
tener determinados actos en las personas, es cues-
tion de formacioén y de conciencia laboral.
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Por eso, se define que todos los trabajadores y traba-
jadoras recibirdn una copia del protocolo y de sus
actualizaciones o modificaciones. Recibiran informa-
cion y formacion completa y sistematica sobre las
mejores practicas para la prevencion del acoso moral
y sexual. El Ayuntamiento proporcionara a los respon-
sables formacion y capacitacion en materia de pre-
vencién del acoso en general y sobre el funciona-
miento de este protocolo en particular.

Se establece la idoneidad de dar formacién continua-
da en habilidades sociales y personales, como la
mediacién, la gestién del estrés o la resoluciéon de
conflictos.

Se define, promover una campafia informativa y for-
mativa especifica para favorecer la creacién de espa-
cios compartidos entre los diferentes niveles jerarqui-
cos del Ayuntamiento, y de esa forma, la delimitacion
entre comportamientos aceptables y no aceptables

facilitara la introduccion de politicas o cédigos de con-
ducta compartidos.

Se define, crear y mantener en la intranet paginas
dedicadas a la informacion sobre la prevencion y la
resolucién del acoso y sobre el funcionamiento del
protocolo. Se crearan y mantendran fuentes de infor-
macion mas completas y detalladas en relacion con la
prevencion y la solucidn de los casos de acoso para
uso de las personas protegidas que deseen obtener
esa informacion.

Con la finalidad de hacer un seguimiento y evaluacion
de la aplicacién de este protocolo, el Ayuntamiento
realizara encuestas y estudios anénimos, en consulta
con el Comité de Seguridad y Salud.

Se define, que el Ayuntamiento entiende la necesidad
de abordar la problematica del acoso laboral y sexual
desde una Optica positiva, que permita el desarrollo
de politicas preventivas, acciones formativas y incen-
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tivos a las buenas practicas profesionales con el fin de conseguir indices 6ptimos
de salud psicosocial en el entorno laboral. Pretende evitar y minimizar ciertas pro-
bleméticas y fomentar el estado de bienestar en todos sus trabajadores y trabaja-
doras.

Desde este enfoque positivo y de manera operativa, el Ayuntamiento y todos sus
trabajadores, con la elaboracién de este protocolo, promueven el establecimiento
de un banco de experiencias donde los trabajadores/as, los responsables y las
areas y departamentos que obtengan las mejores valoraciones en la evaluacion de
riesgos psicosociales podran compartir sus dinamicas y formas de trabajar con el
resto de trabajadores. Este intercambio se hara de forma periédica e incorporada
a la dinAmica preventiva de riesgos.

El Comité de Seguridad y Salud tendra un papel activo en todo este proceso y reco-
gera propuestas de los trabajadores, que a titulo individual o colectivo, hagan suge-
rencias o propuestas de mejora en el &mbito del ambiente laboral, de los métodos
de trabajo o de otras que puedan ser relevantes.

El Ayuntamiento elaborard un Manual de acogida para cada profesional que sea
contratado, informara de los valores y de la mision de la organizacion. Los jefes se
haran responsables, en sus servicios o departamentos, de la acogida, inicio laboral
i aceptacion del nuevo trabajador en el equipo. Velaran por la transparencia de la
informacion y de aquello que es inherente a la organizacion, y haran el seguimien-
to del proceso de aceptacion y pertenencia al grupo social de trabajo.

Politica de mediacion: propone elegir a trabajadores con perfil adecuado en
habilidades cognitivas y comunicativas para ejercer una funcién mediadora.

El Ayuntamiento reconoce que, ademas de la importancia destacada de la preven-
cion en los caso de violencia sexual y laboral, también es fundamental la imple-
mentacion de politicas de mediacién una vez un caso de posible acoso ya ha
empezado, destacando aqui la prevencion secundaria.

El objetivo primordial de este posicionamiento proviene del interés comuin en
resolver las dificultades que aparezcan con el minimo de conflicto y estrés para los
trabajadores involucrados.

Asi, cualquier empleado que crea ser acosado o cualquiera que tenga conocimien-
to de una posible situacion de acoso, podra exponer a la instancia mediadora la
conducta o conductas de acoso para recibir ayuda o consejo de manera inmedia-
ta, siempre bajo la confidencialidad.

Se define la Instancia Mediadora, que estard formada por dos miembros del
Ayuntamiento que cuenten con la formacion adecuada (uno de ellos efectuara las
funciones de secretario). Tendran dos suplentes. Ningin miembro de la Instancia
Mediadora podra participar en las deliberaciones relativas a una reclamacion en la
gue pueda tener alguna vinculacion o interés. En estos casos, un miembro suplen-
te ocuparéa su lugar.

El Comité de Seguridad y salud publicara un perfil de miembro de la Instancia
mediadora para que quien quiera se pueda presentar voluntariamente.

La Instancia mediadora ha de actuar de manera independiente e imparcial. En todo
momento tendra que respetar la confidencialidad de los procedimientos presenta-
dos mediante la aceptacion y firma de un documento de compromiso.

La Instancia mediadora se encargara de fomentar el principio de solucion de las
reclamaciones. Por propia iniciativa, llevara a término investigaciones, y propondra
al Comité de Seguridad y Salud medidas para mejorar las condiciones y el ambien-
te de trabajo en el Ayuntamiento.
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Las personas afectadas y la Instancia Mediadora
podran aproximarse de una manera no confrontada,
con la intencion de resolver el problema de manera
alternativa, y conseguir que ambas partes ganen, si
asi es posible.

La Instancia Mediadora hard un informe con las con-
clusiones de la mediacion, que dirigira al CSS en el ter-
mino de 30 dias desde el inicio de la mediacion. Este
informe recogera las medidas que se han tomado,
gue seran registradas y formaran parte de las alterna-
tivas posibles ante conflictos de esta naturaleza, y
seran asi, material reutilizable.

En determinadas situaciones que se considere nece-
sario, la Instancia Mediadora pedird asesoramiento
externo, fuera del &mbito de actuacién del
Ayuntamiento, para beneficiarse de una asesoria pro-
fesional y experta que le facilite la toma de decisio-
nes.

Politica de Actuacion: mediante representacion
paritaria entre empresa y parte social que confir-
mara y/o resolver la situacion del posible acoso.

Si la politica de mediacién no es eficaz, la situacion
perdura o alguna de las partes lo decide, se iniciara el
procedimiento de actuacién formal y vinculante, que
ha de tener una funcién mas resolutiva y propositiva
que represora y punitiva.

El trabajador que asf lo crea, tendra que redactar por
escrito una queja formal a la Comision de actuacion.
Esta queja sera muy precisa y con el maximo de deta-
lles en referencia a las conductas de acoso que hayan
sucedido en el puesto de trabajo.

El/la presunto/a acosador serd notificado, también por
escrito, de las alegaciones imputadas contra el.
Recibira la recomendacion de colaborar con la
Comision de Actuacion en todo aquello que se requie-
ra para solucionar el problema de la forma mas positi-
va posible para todas las partes implicadas.

La queja estard sometida a una evaluacion inicial por
parte de un miembro de la Comision de Actuacién y
se volvera a plantear la idoneidad de resolver el posi-
ble conflicto con todas las partes implicadas de mane-
ra mediada. Si esta formula es ineficaz, se iniciara una
investigacion formal para determinar los hechos y la
responsabilidad de cada una de las partes implicadas.
Es decir, para identificar conductas de riesgo en mate-
ria de acoso laboral o sexual.

La Comisiéon de Actuacién hard un informe con las
conclusiones de su actuacion, que dirigira al CSS en
un término de 30 dias desde el inicio de la actuacion.

Este informe determinard las actuaciones a seguir y
informara a las partes implicadas.

La comisién de Actuacion ha de garantizar la confi-
dencialidad, el respeto y la proteccién de todos los tra-
bajadores implicados. Si el informe concluye que no
hay indicios de conductas de riesgo en materia de
acoso laboral o sexual, la Comision de Actuacion infor-
mara a las partes afectadas y el CSS, propondra un
acuerdo de resolucion del conflicto y dara por finaliza-
da su intervencion.

Si el informe concluye que hay indicios de conductas

de fraude o engafio por parte de las partes implicadas,
se aplicaran dispositivos disciplinarios.

Si la comision de actuacion determina que si ha habi-
do indicios de acoso laboral o sexual, se propondra al
6rgano competente el inicio de un expediente discipli-
nario, con el asesoramiento juridico pertinente.
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En los expedientes disciplinarios se seguira lo estipu-
lado por los servicios juridicos del Ayuntamiento, de
acuerdo con la reglamentacion especifica laboral y
funcionarial aplicable.

La Comisién de Actuacion elaborard un resumen del
caso, con la maxima imparcialidad y asegurando la
confidencialidad y el anonimato de todos los implica-
dos, donde figuraran las acciones de acoso detectado,
asi como la resolucién tomada. El Ayuntamiento hara
publico este resumen para que todos/as trabajado-
res/as puedan tomar conciencia de los hechos y se
sensibilicen, con el propdsito de evitar nuevos casos
de acoso.

En determinadas situaciones que se considere nece-
sario, la Instancia Mediadora pedira asesoramiento
externo, fuera del ambito de actuacién del

Ayuntamiento, para beneficiarse de una asesoria pro-

fesional y experta que le facilite la toma de decisio-
nes.

La Comision de Actuacion, de caracter permanente y
renovable, estara formada por cuatro miembros per-
manentes (con suplentes):

- Jefa del servicio de Prevencion

- Un responsable directivo (escogido por la empre-
sa)

- Dos trabajadores del ayuntamiento (escogidos
por la parte social)

Los miembros suplentes actuaran, si uno de los titu-
lares es incapaz se actuar en un caso particular,
teniendo en cuenta consideraciones personales, o en
ausencia justificada del miembro titular.

La participacion en las funciones de la Comision de
Actuacion se considerara parte de las funciones labo-
rales.

Todos los miembros de la comision de Actuacion han
de actuar de manera independiente e imparcial. Se
abstendran de realizar declaraciones o acciones que
puedan afectar negativamente la posicion de la comi-
sion de actuacion o la dignidad de las personas impli-
cadas.

Discusion / conclusiones

< El trabajo en equipo de todos los miembros del CSS
junto con el profesor de la Universidad y el resto de
los miembros que han formado el grupo de trabajo,
ha permitido elaborar un protocolo de actuacién con
amplia participacién, que ha sido consensuado y
aprobado por unanimidad, creandose un compromi-
so en todos los participantes.

e La necesidad de dotarnos de un instrumento que
marca una politica institucional de tolerancia cero
frente a conflictos de agresividad y acoso, implican-
dose el conjunto de los trabajadores en la salud y el
bienestar de la plantilla.

» Esta practica de trabajo ha originado la creacion de
una subcomisién del CSS que trabaja todos los
aspectos de la prevencion de manera consensuada
y operativa.

 La participacion de las dos partes (social y empresa)
es fundamental en la aplicacion del protocolo y en
su éxito futuro.
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