Buenas practicas de Implantacién efectiva de evaluaciones
psicosociales y Clima laboral

Actuacion ante comunicado de riesgo por clima laboral adverso en
una UGC. Evaluacién psicosocial especifica, implementacion de
medidas y analisis de resultados. Una colaboracion entre OOSS, Diciembre 2025
UPRL y Direccion de UGC

Descripcion de la tarea

Desde una de las OOSS, se recibe en la UPRL del DS Aljarafe-Sevilla Norte escrito formal comunicando un
riesgo laboral que, al parecer, estaba presente en el equipo de enfermeria de un centro de salud de una
de las UGCs del citado Distrito Sanitario.

Dicho escrito se recibe en el mes de mayo del presente afio 2025, y la Organizacién Sindical que presenta
el escrito, expresa en el mismo que desde hace unos meses, se viene dando un mal ambiente laboral
generalizado en todo el personal de enfermeria, debido a una falta de comunicaciéon con su mando
intermedio directo, lo que esta provocando un conflicto entre las profesionales, y por ello, problemas de
seguridad y salud en dicho personal. Por lo que solicitan a la UPRL, una evaluacion psicosocial.

Desde la UPRL, lo primero que se hace es contactar con la persona Delegada de Prevencidn que presenta
el escrito para ampliar toda la informacién posible y que justifique la solicitud de evaluacion psicosocial,
ya que se habia realizado la evaluacion psicosocial general hacia 2 afos y no se detectd tal situacion.

Nos indica que, al parecer, el personal de enfermeria, le ha trasladado que se sienten “abandonadas y
desatendidas” por parte de su mando intermedio directo, ya que no da soluciones en tiempo y forma a
determinadas situaciones que requieren de su actuacién y que no aparece por el Centro de Salud lo
suficiente como para atender las necesidades de su equipo, lo que estd generando un malestar
generalizado que cada vez va a mas en el personal de enfermeria. Siendo ellas las que tienen que tomar
iniciativas propias en determinadas situaciones ante la falta de directrices.

Solucién adoptada

Con la informacidn recabada, se decide desde la UPRL realizar una evaluacidn psicosocial especifica, y se
traslada esta decisidon a la OOSS solicitante y a la Direccion de la UGC afectada, a la que se le comunica las
demandas expuestas por el personal de enfermeria a través de su Delegado de Prevencion. La direccién
de la UGC, argumenta que son varios los centros de salud que componen la UGC, por lo que deben atender
a todos los equipos, que estd disponible en el teléfono y que mantienen reuniones periédicas todos los
meses con dicho equipo de enfermeria segln planificacion formativa establecida y que todas las semanas
se suelen ir un dia a trabajar en dicho Centro.

La evaluacidn psicosocial que se plantea realizar, se centra en la valoracién psicosocial de los dos factores
de riesgos identificados principalmente, que son: 12 AUTONOMIA y 22 PARTICIPACION /SUPERVISION. Ya
gue a priori se podria identificar quizas un exceso de autonomia y una falta de supervisidn, segin la
informacién recopilada.

Se procede a realizar un cuestionario para valorar los factores de riesgos identificados anteriormente
mediante entrevista telefénica semiestructurada al 100% del equipo de enfermeria, que en total son 16
profesionales. Dichas entrevistas se realizaron entre los meses de junio y julio. El mes de agosto fue inhabil
por las vacaciones y se aproveché para el analisis de las entrevistas. En ellas, ademas de analizar el nivel
de riesgo psicosocial presente en los factores de riesgo a evaluar, también se buscaba ver las posibles
soluciones que las propias profesionales de enfermeria consideraban viables para solventar la situacion.

El andlisis de las entrevistas, puso de manifiesto una dptima AUTONOMIA, con lo que este factor de riesgo
no presenta riesgo psicosocial, pero en el factor de riesgo PARTICIPACION /SUPERVISION si aparece un




significativo riesgo psicosocial ante un déficit de supervisidon por parte del mando intermedio directo, y a
la vez, de capacidad de participacion de las profesionales.

En la primera semana de septiembre, se convoca a todo el personal de enfermeria en una sesidn
presencial con la UPRL y la O0OSS que presenta el escrito, para:

19.- exponer los resultados de las entrevistas

2 - dar voz nuevamente a cada persona del equipo de enfermeria por si quisieran afiadir alguna cuestion
no vista durante las entrevistas

2 - exponer las posibles soluciones identificadas en las entrevistas y ver si se ajustaban a sus expectativas
como posibles soluciones a la situacion.

Se concluye la reunién con las partes intervinientes todas conformes en las posibles medidas a
implementar a raiz de las entrevistas, que bdsicamente se centraban en:

mayor presencia del mando intermedio, mds comunicacion y accesibilidad para resolver problemas,
mayor escucha a las posibles propuestas de mejora a plantear por las profesionales, posibilidad de una
persona de apoyo para la Coordinacidn, reuniones periddicas semanales para poner en comun la semana
y sus actuaciones, eventos ocurridos, exponer necesidades surgidas, etc. También reuniones conjuntas de
todo el personal (médico, enfermeria y mostrador para exponer las necesidades de cada uno y su
interrelacién entre todos).

A continuacidn, en esa misma primera semana de septiembre, se procede a mantener reunién entre la
0O0SS, la Direccién de la UGC y la UPRL, para trasladar a la Direccion de la UGC los resultados de las
entrevistas de evaluacién psicosocial y las posibles medidas a implementar. De las posibles medidas
identificadas en las entrevistas psicosociales, se acuerdan inicialmente establecer dos actividades:

2 - se acuerdan reuniones semanales los miércoles de 14 a 15 h entre el equipo de enfermeria y su mando
intermedio directo, para tratar los diversos temas que exponga el equipo de profesionales relacionados
con sus funciones, siendo las profesionales quienes definen el orden del dia en las reuniones a celebrar.

2 - Reuniones mensuales de la Direccion de la UGC con todos los profesionales del Centro de Salud
conjuntamente, personal médico, de enfermeria y mostrador.

Resultados o consecuencias de la implantacidn de la Buena Practica

Se procede con las reuniones semanales a partir de la segunda semana de septiembre, donde se levanta
acta por parte del mando intermedio directo con los temas tratados y cerrados, y las cuestiones a tratar
pendientes de cerrar. Y asi van sucediéndose las reuniones y las semanas avanzando en las diferentes
cuestiones de la gestion y clinica del Centro.

Desde la UPRL, se procede con entrevista de seguimiento mensual (octubre, noviembre y diciembre) para
analisis de resultados de las medidas implementadas. Donde se procede con entrevista telefdnica con la
direccion y coordinacion del Centro para evaluar los resultados de las reuniones, siendo los resultados
muy positivos, destacando el cambio de actitud positiva que las profesionales han tenido desde que se
comenzd con las reuniones semanales.

También se procede desde la UPRL a entrevista de seguimiento con la OO0SS, Delegado de Prevencion, que
coincide en su valoracién con la Direccién de la UGC, sefialando el cambio positivo que se ha producido
en el equipo de enfermeria donde se ha vuelto a establecer la calma y el buen ambiente laboral entre las
profesionales.

Se quiere hacer una mencion especifica a dos cuestiones claves en el éxito de esta intervencion, y es el
trabajo en equipo y la buena predisposicién de las partes implicadas. Por un lado, la colaboraciéon de la
0O0SS con su predisposicién en aportar soluciones para ayudar a reconducir la situacidon que se estaba
dando en el Centro, aportando toda la informacion disponible y su conocimiento de la misma. Por otro
lado, la Direccidn de Centro con su aperturay flexibilidad para acoger nuevas formas de proceder y actuar.
Y el equipo de enfermeria por confiar en el proceso de evaluacién psicosocial, dejarse guiar por el
procedimiento y participar plenamente en el mismo.




Estado en el que se encuentra la Buena practica

Implementada y con cardcter permanente.
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