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EL DIRECTIVO Y LA SALUD

José Maria de Bona Numancia, Rosa Léopez Martinez
Jorge Ruano Ferre

Del Servicio de Prevencién Laboral y Accién Social
de IBERIA L.A.E.

EL DIRECTIVO Y SU SALUD

Voy a intentar ser breve y sintetizar las ideas mas
importantes que tenemos en el Servicio de
Prevencién que dirijo, en relacién con los mandos.
Me acompaian para ello dos de mis colaboradores
qgue han desarrollado el trabajo técnico al que se
refiere la parte mas importante de la colaboracién.
En primer lugar, el Servicio de Prevencion es ase-
sor del empresario y de los trabajadores, lo cual
dificulta extraordinariamente la labor desde el
momento en que es el empresario el que paga.
Sdélamente una labor muy técnica, presidida por la
racionalidad y los “pies en la tierra”, pueden per-
mitir un funcionamiento medianamente aceptable
de este tipo de Servicios.

Ademas, y en nuestro caso, el que les habla es un
Directivo de la empresa que tiene que conseguir
este dificil papel, lo cual es todavia mas complica-
do aunqgue desde luego mucho mas interesante.
Cuando el Servicio de Prevencién tiene que ocu-
parse de los mandos, no aborda una labor mas
sencilla que la que pueda tener con el resto de los
trabajadores de la empresa, sino quizas mucho
mas delicada: muchos empresarios y altos ejecuti-
vos piensan que el mando no tiene otro problema
que no sea el de sacar adelante los objetivos mar-
cados. Tremendo error.

Dicho de otra forma: para muchas empresas, el
mando es un ser situado por encima o al margen
de los riesgos laborales propios. Es decir: no
tiene riesgos.

A veces se habla del infarto, o como mucho del
cansancio. Los mas atrevidos mencionan concep-
tos como el sindrome del mobbing, la gripe del

yuppie, el burn-out, el karoshi, el sindrome del jet-
lag o los workaholicos.
El primer paso por tanto de un Servicio de
Prevencién, es el de mentalizar al empresario (sea
una persona, sea la denominada Alta Direccién) de
que sus mandos existen para algo mas que para
fijar objetivos, exigir resultados, cesar o nombrar,
y pagar con mayor o menor generosidad.
¢Por qué es asunto del Servicio de Prevencion?.
Pues por tres razones:
Sino lo hace él, nadie lo har4, y estamos hablan-
do de compaiieros
El Servicio de Prevencién esta en condiciones de
razonar y exponer adecuadamente el problema
Y, puede aportar soluciones
Fijadas de una forma muy breve estas ideas, vea-
mos como enfocar su desarrollo.
Nadie va a dudar de que el mando pasa malos
ratos, sufre cierta tensién, tiene que tomar deci-
siones dificiles que a veces entran en oposicién
con sus principios, carga con problemas persona-
les de sus subordinados, carece de unas verdade-
ras vacaciones y tiempo libre, tiene una vida fami-
liar complicada por el escaso tiempo que le dedica,
y un etcétera de similares caracteristicas. Si uno
consigue que el empresario escuche esta serie de
desgracias, sin pedirle que cambie de tema, se
habrd conseguido el escenario adecuado para
hacer dos preguntas:
¢No parece légico preguntarse sila acumulacién de
estas desgracias puede estar afectando a la salud
de los mandos y a su capacidad para responder
adecuadamente a las exigencias del trabajo?
¢No convendria hacer algo para averiguarlo?
Con ello, el empresario va a captar dos mensajes:
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que alguno de sus subordinados puede fallarle

cuando mas falta haga, y que puede no perderse
mucho por intentar saber cual es la probabilidad
de que ocurra. No debemos enganarnos respecto
al mensaje relativo a la precariedad de la salud: en
muchos casos pasara desapercibido.
Los médicos y los psicélogos pueden explicar ade-
cuadamente la relacién entre la presién del trabajo,
las condiciones de éste, las condiciones personales
y la respuesta de nuestra maquina. Aqui no voy a
hacerlo por falta de tiempo y de conocimientos.
Sin embargo hay dos aspectos que deben tenerse
en cuenta sin necesidad de sumergirse en termi-
nologias y conceptos excesivamente técnicos:
El primero es puramente psicoldgico, y se
refiere a como reaccionamos ante los estimulos
del trabajo.
El segundo es el grado de afectacién de deter-
minadas zonas de nuestro organismo, ante la
segregacion de hormonas que se liberan desde
el cerebro, cuando se producen las citadas
estimulaciones.
Nuestras formas de reaccionar, e incluso nuestro
estado de animo habitual, denuncian situaciones
personales concretas que pueden analizarse
para determinar si tenemos problemas que han
conducido o pueden conducir a trastornos de
tipo psicoldgico.
Pero es que ademas, determinados 6rganos (hipo-
talamo, hipdfisis) de nuestro organismo segregan
hormonas especificas que indican un sufrimiento
fisioldégico derivado de situaciones de tensién que
rebasan nuestra capacidad de aguante, aunque
todavia no seamos conscientes de ello.
Es decir, existen herramientas concretas para
objetivar una situacién individual y pemmitirnos
saber, dentro de ciertos limites, si la misma puede
derivar en un problema de salud, sea fisico, men-
tal o combinado.
Mas adelante volveremos sobre este punto,
porque conviene primero analizar con cierto
detalle el factor de tensién que supone la posi-
cién del mando en relacién con la prevencién de
riesgos laborales.
Hagamos un pequeio paréntesis por tanto, en
esta cuestién.

La responsabilidad en la prevencién de dafos para
los trabajadores, recae basicamente en la cadena
de mando. Guste o no guste, es asi.
Esquematicamente, el papel de cada nivel de la
organizacién seria el siguiente:
La Alta Direccién tiene que poner los medios
que permitan la accién de la PREVENCION,
siendo proactivos en cuanto se presente oca-
sién para ello.
Los Mandos, nivel de Director/Subdirector, tie-
nen que organizar, dimensionar y gestionar
teniendo en cuenta que sea posible la acciéon
PREVENTIVA.
Los Cuadros/Mandos, con el adecuado nivel de
conocimientos, tienen que supervisar que los
puestos de trabajo son seguros, y recabar las
modificaciones oportunas si no es asi.
Y aquellos trabajadores con funciones de
Supervisién, tienen que asegurarse de que se
toman las medidas adecuadas en el dia a dia
para proteger al trabajador.
Por tanto, a los problemas que tiene el mando, y
que deciamos al principio, debemps anadir los que
se derivan del esquema, segun sea la posicién en
que se encuentre.
El secreto para que la prevencién no suponga un
problema anadido, estd en “ocuparse” de ella en
el dia a dia, en lugar de “preocuparse” cuando las
carencias llevan a problemas laborales, a denun-
cias ante la superioridad, a los comités o a la
Inspeccién ... si es que no se produce un acciden-
te cuyas causas pueda entenderse que son debi-
das a la falta de “ocupacién” del mando en la ade-
cuada labor preventiva que le correspondia. En
este lamentable caso, tendremos un accidentado,
un remordimiento (se supone) por nuestra falta de
actuacioén, y una angustia por las consecuencias
legales que puedan derivarse y por la repercusion
en nuestro futuro.
Pero, ¢se le deja al mando suficiente capacidad de
actuacion, segun sea su nivel y trabajo, para que
pueda “ocuparse” razonablemente de estos
aspectos? ¢no priman la produccién y los costes,
rechazando la superioridad de forma méas o menos
explicita cualquier andadura por otros caminos?
Jrealmente se obtiene comprensién cuando se
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pretende resolver o compatibilizar situaciones de

riesgo con situaciones de produccion?
Contestar de forma positiva para la prevencién
a estas preguntas, es precisamente lo que dife-
rencia a una empresa que tiene en cuenta la
prevencién de los riesgos laborales, de otra que
no lo hace.
La reaccion del mando dependera aqui de dos
factores:
Su posicién como individuo respecto a estos
asuntos, es decir, su interés personal por la pre-
vencién de los riesgos en los puestos que
dependen de él.
Los objetivos reales de sus superiores.
Las cuatro soluciones posibles que se derivan de
estas dos opciones, llevan a situaciones completa-
mente dispares:
Un mando interesado, con un superior intere-
sado, hacen que la prevencién no constituya
un problema adicional para el mando, en su
labor diaria.
Un mando desinteresado, con un superior inte-
resado, provoca conflictos, pero es dificil que
cause estrés al mando. En todo caso, su cese.
Un mando interesado, con un superior desinte-
resado, es la peor de las situaciones para el
mando, provocando crisis de ansiedad con casi
completa seguridad, a pocos riesgos que exis-
tan en los puestos que dependen de él.
Un mando desinteresado, con un superior des-
interesado, es dificil que origine danos al mando
en el dia a dia, pero desde luego es la peor situa-
cién para el trabajador.
Lo normal, es que en las empresas esté méas o
menos definido que la garantia para la seguridad
de los trabajadores se encuentra entre la estruc-
tura de mando y el Servicio de Prevenciéon. El pro-
ceso comienza cuando el Mando requiere los
recursos que hacen posible la prevencién, adjun-
tando los informes del Servicio de Prevencién
sobre las condiciones y opciones existentes para
un problema concreto detectado.
El nivel superior de la organizaciéon es normal que
le pregunte al Mando si esta seguro y convencido
de lo que le dice el Servicio de Prevencién, y pro-
bablemente se llegara a una solucién aceptable

para resolver las situaciones de riesgo detectadas.
El problema mas serio se produce cuando se cues-
tionan en concreto la plantilla, los gastos fijos, o el
ritmo de trabajo. Es decir, aunque nadie admitira
en una conversacién o reunién, que esta dispues-
to a poner trabas a la prevencién, observaremos
que tan contundente afirmacién empieza a sufrir
matizaciones basadas en las repercusiones de las
medidas que deben ponerse en juego para evitar
los riesgos laborales.
Y es en ese momento, cuando para muchos man-
dos la prevencién se convierte en un factor de
estrés importante. Evidentemente los mandos en
cuestién pertenecen al grupo de los que estan
interesados, segun veiamos antes.
Cerremos el paréntesis que abrimos hace un rato.
Recordaran que habldbamos de la posibilidad de
detectar en los mandos su situaciéon respecto a
factores relacionados con el estrés. Hablamos para
ello de las presiones que pueden ser habituales en
su trabajo, y hemos afiadido a continuacién, con el
paréntesis, el factor derivado de su posicién res-
pecto a la prevencién de los riesgos laborales de
los empleados que de él dependen.
Este orden no ha sido arbitrario, sino que preten-
de llevar al dnimo del que escucha, suponiendo
que tenga mandos a sus 6rdenes, que la preven-
cién existe y que dependiendo de su actitud al re s-
pecto puede originar conflictos importantes en sus
subordinados, ademdas de danos en la salud del
nivel puramente operativo.
Ese nivel de la organizacién que debe ayudar y pro-
piciar a que la prevencién de riesgos sea una reali-
dad, tiene ahora la obligacién de averiguar la situa-
cién concreta de sus inmediatos colaboradores:
¢Estan mis mandos trabajando con un grado de
p resiéon soportable?
¢Estan mis mandos soportando la presién a la
que estan sometidos?.
Para ello el procedimiento es bien sencillo: unos
test, una analitica y un reconocimiento médico.
Voy a explicarlo con palabras muy simples, al
alcance de quienes, como yo, carecen de los cono-
cimientos técnicos que permiten desarrollar la
parte clinica del procedimiento. Simplemente pre-
sento aquello que me ha parecido interesante y
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conveniente, y que de hecho hemos aplicado en
nuestra empresa, como sefalaré y comentaré mas
adelante aunque con datos totalmente ficticios.
Para cualquier duda o ampliacién méas detallada,
mis colaboradores estan a su disposicion.

En primer lugar, la estructura de mando debe
saber qué se pretende: no es un reconocimiento
médico anual normal, ni siquiera uno mas espe-
cifico buscando patologias mas comunes entre
personas sometidas a un nivel de estrés grande
y a un ritmo de vida muchas veces desordenado.
Se trata de ampliar la biusqueda de anomalias o
de posibles respuestas inadecuadas al terreno
psicoldgico y al del comportamiento de nuestro
organismo ante estimulos tan especificos como
los que sufre un mando, y de los que ya habla-
mos antes.

Los protocolos médicos se aplican en base a unos
peligros existentes en el puesto de trabajo, que
se concretan en riesgos, que a su vez medimos
por su probabilidad y dafio potencial.

El peligro para un mando suele estar en el area
de la psiquis y en su capacidad de respuesta ante
estimulos estresantes. Légico es, pues, que diri-
jamos el protocolo médico en este sentido.

Lo anterior hay que explicarselo a la organiza-
cioén, buscando su colaboracién para que se pro-
duzca una respuesta positiva a la hora de realizar
las pruebas.

En el caso de Iberia se explicé primero a la Alta
Direccién, para luego detallar persona a persona
los pasos a seguir, y terminar ofreciendo las prue-
bas con caracter totalmente voluntario. Si un
mando las ha realizado o no, es algo que queda
como informacién confidencial en el Servicio de
Prevencién.

La respuesta fue practicamente undnime vy
positiva.

El fondo del trabajo reside en una estrecha cola-
boracién entre las areas médica y psicoldgica. El
médico va a explorar al mando bajo la éptica de
sus riesgos, la psicéloga va a practicar pruebas
especificas en la misma linea, y ambos van a con-
trastar los resultados para ofrecer a cada mando
un diagnéstico sobre la base de la problematica
en la que estd inmerso.

El Servicio de Prevencién presenta después un
trabajo conjunto a la Alta Direcciéon, en el que
ofrece una visién detallada y de conjunto de la
situacién, pero sin posibilidad de que se puedan
identificar los individuos concretos.

En el 4rea médica se verifican los siguientes
items, mediante entrevista, analitica y pruebas
complementarias:

EDAD

CONSULTA (exploracion clinica del médico
con el paciente)

REVISION ODONTOLOGICA
TENSION ARTERIAL

VISION CERCANA

VISION LEJANA

TENSION OCULAR
OTORRINOLARINGOLOGIA
ELECTRO

ESPIROMETRIA

HEMORRAGIAS OCULTAS EN HECES

MARCADOR TUMORAL ESPECIFICO
DE CANCER DE PROSTATA

ANALITICA DE SANGRE Y ORINA
GINECOLOGIA

Y en el area psicolédgica, mediante test especificos
y entrevista:

ESTRES FISIOLOGICO

COLESTEROL

HIPERTENSION

TRASTORNO SUENO

CANSANCIO EMOCIONAL

DESPERSONALIZACION

REALIZACION PERSONAL CON EL TRABAJO

SOMATIZACION

DEPRESION

ANSIEDAD

HOSTILIDAD

ANSIEDAD FOBICA

Los dos primeros parametros estan medidos
mediante analiticas especificas: presencia de
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niveles inadecuados en sangre de elementos

relacionados con el riesgo cardiovascular (coles-
terol) o con el sufrimiento inadecuado de érganos
sensibles a la segregacién de hormonas especifi-
cas derivadas de un estrés mal resuelto.
La hipertension es importante tenerla en cuenta
por ser un factor de riesgo importante.
El trastorno del suefio se evidencia en la entre-
vista personal.
Después, y mediante tests especificos, se inves-
tiga el sindrome del burnout (desgaste profesio-
nal): La primera sefial del sindrome es un incre-
mento del cansancio emocional (el profesional
ve como se vacia su capacidad de entrega a los
demads, tanto a nivel personal como psicolégico).
Otro aspecto del sindrome es la despersonaliza-
cién (aparecen sentimientos y actitudes negati-
vas y algo cinicas hacia las personas con las que
se trabaja, es decir, se endurecen, e incluso, se
deshumanizan en el trato diario con subordina-
dos y repercute a nivel familiar y social). El tercer
aspecto del sindrome es la falta de realizaciéon
personal que implica valorarse uno negativa-
mente, sentirse infeliz y descontento consigo
mismo y con su labor. Existe una gran relacién
tedrica entre cualquiera de estas escalas y los
trastornos del sueio.
Por ultimo, y también mediante test autodescripti-
VOs y que recorren sintomas relacionados con
varios aspectos de la psicopatologia, el encuestado
marca el grado en el cual ese sintoma le causa
molestias. Hay escalas de verificacién o sinceridad.
La sintomatologia en ninguin caso indica proble-
mas clinicos, sino la posibilidad de que los haya,
y por tanto la necesidad de profundizar en aque-
llo que haya destacado.
Concretamente se analizan:
Somatizacion: Refleja el distrés o malestar
que surge de la percepcién de disfuncién cor-
poral. Las quejas estan tipicamente focaliza-
das en los sistemas cardiovascular, gastroin-
testinal y respiratorio asi como en dolores de
cabeza, de espalda y molestias musculares
varias (contracturas).
Depresion: Sentirse bajo de energia o decaido,
sensacién de estar atrapado o encerrado, preo-

cuparse demasiado por las cosas, sentir que
todo requiere un gran esfuerzo, sentirse triste,
sentirse solo, etc.
Ansiedad: Sentir inquietud, nerviosismo, ten-
sién. Sentirse tan inquieto que no puede estar
sentado tranquilo.
Hostilidad: Sensaciones de molestias, irritabi-
lidad, explosiones incontrolables de ira. Se
siente facilmente irritado o enfadado. Tienen
discusiones frecuentes, arrebatos de cdélera o
ataques de furia que no logran controlar. Estos
sintomas repercuten intensamente en su rela-
cién con los subordinados.
Ansiedad fébica: Se siente incOmodo entre
mucha gente (cine, tiendas, etc.), miedo a los
espacios abiertos o en la calle, etc.
¢Cudl es el resultado de lo anterior?
Tenemos un grupo de personas a las que hemos
analizado desde un punto fisiolégico y psicolo-
gico, buscando indicios de que el riesgo inhe-
rente a su trabajo haya afectado a su salud fisi-
ca o mental.
Adquel a quien se haya detectado un problema,
se le habrd aconsejado el mejor camino para
resolverlo, sin que ello quiera decir que deba
abandonar su actividad. Es importante aqui
sefalar que al aparecer una patologia, no nece-
sariamente se habra originado en el trabajo,
porque la capacidad de estropear nuestro cuer-
po y nuestra mente no es privativa del trabajo.
La aparicién debera analizarse en profundidad
con pruebas complementarias que determinen
el origen (el trabajo, otros ambientes, la predis-
posicién, etc.)
Pero ademas, el andlisis conjunto del grupo, per-
mite sacar consecuencias utiles sobre la capaci-
dad del mismo: tenemos un equipo directivo
sano y entusiasta?, ;ipuede aguantar envites sin
venirse abajo?, jrequiere la situacién detectada
reconsiderar politicas o actuaciones concretas?.
Nuevamente hay que matizar la respuesta, por-
que lo que tenemos entre manos son datos indi-
cativos, no conclusiones tajantes.
Veamos, mediante un ejemplo ficticio, cual podria
ser el resultado de un andlisis de conjunto del
equipo directivo:
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RESULTADOS FISIOLOGICOS

Consulta

Oftal.

ORL

EKG

3

Espiro Colorectal PSA

i

Anal'tca

5B
5B

-
-

Tenskn

arteril Odontol

Gine.

|l Alterado

16

22

4 3 4

32

7 2 15

||:| Nomal

12

28

46 47 46

18

43 12 35

mas detalle:

Consulta

7
a
34

Analitica

= Normal
B Sobrepeso

O alt.respiratorias

O Alt.musculoesq.

19 18
9
10
26
6
4 a

* Pudiendo darse el caso de pacientes con mas de una alteracién analitica

= Normal

m Elev.glucemia
O Elev.colesterol
O Leucocituria

B Microhematuria
O Elev.ac.Urico

m Elev.GPT

O Elev.GGT

M Elev. TG

Antes de sacar conclusiones globales, podemos ver las causas de

los aparentes problemas, con

Oftalmologia

I Normal

M Precisa Correciéon
cercana N
1 Precisa Correcidon

Ief'ana y cercana
O Alt. Tension ocular

£ Lo vutua
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Respecto a la salud psiquica de nuestro colectivo, podemos analizarla de la siguiente manera:

ESTRES LABORAL
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La importancia de esta grafica, como de las que siguen, radica en que permite ver facilmente la cantidad
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de zona ocupada a medida que ascendemos en el eje de ordenadas, lo cual es indicativo de incremento
de gravedad de la situacién.
Podemos detallar la zona a examinar, para obtener conclusiones mas concretas y utiles:

PARAMETROS ANALITICOS
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1,5 4 O colest
Otension

0,5 o

0 Ll L Ll L

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Se puede evaluar el conjunto de sintomas porque de ello puede derivarse la necesidad de hacer una
evaluacién mas detenida y profunda para buscar si es posible y conveniente algun tratamiento gené-
rico o algun tipo de instrucciones generales. Por ejemplo, hay técnicas de grupo que deben propiciar-
se desde la Direccidn, para aprender o recordar modelos de comportamiento en reuniones o en situa-
ciones dificiles que disminuyan la incidencia negativa que tienen en si mismas. Muchas veces, €l tra-
tamiento individualizado no consigue los beneficios de seminarios o charlas en grupo orientadas como
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informativas y formativas, pero que en el fondo persiguen desinhibir individualmente o mostrar y ejer-

citar pautas de comportamiento en grupo. Que los pardmetros analiticos reflejen desviaciones del
grupo, puede hacer aconsejable actuaciones también del grupo.
SINTOMATOLOGIA

2,5

O somatiz
W depres
O ansied
O hostil

H ans. Fob
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Ademas de un apoyo para decisiones similares a las citadas anteriormente, permiten ajustar mas la pro-
blematica existente y el tipo de acciones colectivas a emprender. No olvidemos que en el reconocimien
to individual ya se habra evaluado cada caso particular y aconsejado el camino a seguir.

SINDROME DEL BURNOUT

O cans. Emoc
1,5 4 | | H despers
O realiz
1 = -
0,5 -+ — = = — — p—t
0 -+ =
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Permite a la Direccidén conocer la capacidad del grupo RANGO DE EDADES
para afrontar nuevos retos o soportar situaciones limi- 55/60 6065  30/40
te. Del mismo modo puede utilizarse para introducir 10% 0% 8% a0as
cambios en la politica de incentivacién o modificacio-
nes organizativas.
Por ultimo, podemos ver el grafico de distribucién 50/55
40% 45/50

de edades de nuestro colectivo: 30%
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