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PROLOGO

He aceptado, gustosamente, la invitacion que los autores de esta obra
me hicieron extensiva para redactar este breve prélogo que pretende
ser una ligera introduccion para los lectores.

Como director del Master en Prevencién de Riesgos Laborales de la
Universidad Internacional de Valencia, verific con gran alegria que
uno de los objetivos de este titulo se plasma en esta obra - hacer
visibles los estudios y trabajos que alumnos del titulo llevan a cabo a
lo largo del curso —; ello supone que el trabajo realizado por nuestros
estudiantes es accesible no solo para la comunidad académica sino
también para el sector empresarial, es decir, la transferencia del
trabajo de campo académico a la aplicacion real de los resultados en el
ambito profesional.

La idea principal de esta obra es la de dar a conocer las buenas prac-
ticas en la evaluacion de los riesgos psicosociales: la eleccion de los
instrumentos, el saber aplicarlos, la interpretacion de los resultados,
asi como la aplicacion de las diferentes medidas derivadas de estos que
son, sin lugar a dudas, las cuestiones mas importantes a tener en cuen-
ta en el desarrollo habitual de las funciones en cualquier empresa.

Los autores poseen esa mezcla académica y profesional que permite
que el lector obtenga, a lo largo de estas paginas, esa doble vision tan
necesaria en este tipo de obras: desde la perspectiva inminentemen-
te investigadora derivada de su labor como docentes universitarios y
desde su aplicacion practica. Podran, sin duda, disfrutar del gran cono-
cimiento en la materia que poseen ambos autores; el Dr. Joan Manuel
Torres, como consultor en procesos relacionados con la Gestion del
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Talento Humano y de la Seguridad y Salud en el Trabajo y el Dr. José
Luis Llorca, por toda su trayectoria profesional en Espana que les avala
de manera mas que significativa.

Los riesgos psicosociales han sido definidos como aquellos aspectos de
diseno del trabajo y de la organizacién y gestion del trabajo y sus con-
textos sociales y de medio ambiente, que tienen el potencial de causar
dano psicolégico, social y fisico.

La naturaleza de las relaciones de trabajo ha cambiado en los tGltimos
anos debido, principalmente, a la evolucién econémica y social, a la
globalizacion de las practicas econdmicas y empresariales, a la diver-
sidad en el trabajo y a los avances en la tecnologia. Estos cambios han
dado lugar a nuevos desafios y dificultades tanto para las organiza-
ciones como para los empleados, y han servido como referencia para
la mejora de la formacion de la experiencia de las personas en su vida
laboral lo que ha supuesto la necesidad de reevaluar la comprension
de la relacién dindmica entre el trabajador, su medio ambiente y la
salud; no obstante, todos estos cambios han afectado de manera clara
tanto en la razdén de ser como en la naturaleza de las organizaciones
que, necesariamente, han supuesto la aparicién de variables negativas
que afectan la salud de los trabajadores como, por ejemplo, ambientes
de trabajo cada vez mas estresantes que se han ido materializando de
formas diversas.

Los cambios han generado riesgos emergentes que no cabia ni imagi-
nar; asi pues, por un lado, el cambio en los mercados de trabajo que
ha supuesto mercados laborales inestables, inseguridad laboral, con-
tratos precarios, aumento del uso de nuevas formas de contratacion,
etcétera y, por otro, el efecto de la globalizacion en los mismos afec-
tando cuestiones tales como la subcontratacion, la intensificacion, la
alta carga y la presién en el trabajo, entre otros. Estos cambios, a su
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vez, han supuesto la aparicion de factores que son, sin lugar a dudas,
los responsables de la existencia de una serie de riesgos psicosociales
que no eran ni tan siquiera latentes en periodos anteriores y que, hoy
en dia, suponen un problema importante que, finalmente, se han con-
vertido en factores de riesgo de base para infinidad de problemas tanto
fisicos como psicolégicos.

Hugo Miguel Figuereido de Magalhaes

Director del Master en prevencion de riesgos laborales.
Universidad Internacional de Valencia.
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PRESENTACION

En el marco de una labor editorial interinstitucional entre la Univer-
sidad Santiago de Cali (USC) Colombia y la Universidad Internacio-
nal de Valencia (VIU) Espana, se presenta el siguiente documento a
través del cual se muestran algunos de los resultados del Trabajo de
Fin de Master (TFM) intitulado originalmente Factores psicosociales
individuales; una descripcion de la clasificacion colombiana de los riesgos
psicosociales, el cual fue presentado por el estudiante del Master en
Prevencion de Riesgos Laborales ofertado por la VIU, Joan Manuel To-
rres Campuzano, bajo la orientacién del tutor José Luis Llorca Rubio,
como requisito académico para acceder al titulo en mencién durante
el periodo 2017-2019.

La publicacién mancomunada de este documento surge por iniciativa
del entonces maestrando, quien ademas de haber egresado como psi-
co6logo de la Universidad Santiago de Cali, labora en ella como docente
asistencial y catedratico. Y, teniendo en cuenta la importancia que re-
visten los procesos académicos de cooperacion interinstitucional, se
atendio dicha iniciativa por parte de ambas universidades, incluyendo
al profesor José Luis Llorca-Rubio como co-autor de este libro, no s6lo
en reconocimiento a su acompanamiento como tutor del TFM, sino
también por su aporte puntual en términos del devenir histérico y del
panorama actual en lo relativo a la identificacién, evaluacion, diag-
nostico e intervencion de los riesgos psicosociales en Espana, tema
incluido en el texto.

Conviene aclarar que este documento no es fiel reproduccién del Tra-

bajo de Fin de Master original, o, mas precisamente, que se han omi-
tido algunos de sus apartados: los correspondientes a los aspectos
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estrictamente metodolégicos y demas documentacién administrati-
va anexa, por cuanto el propdsito de su publicaciéon no es socializar-
lo desde un vértice que enfatice su aspecto compositivo como trabajo
de titulacién, sino desde uno que muestre algunos de sus resultados
a partir de un ejercicio expositivo de los mismos, lo que, dicho sea
de paso, constituye la naturaleza misma del texto. Aun asi, se alude a
algunos detalles relacionados con el diseno y las categorias que guia-
ron el estudio, a fin de dar claridad contextual al lector desde el inicio
del documento, el cual tuvo como propdsito revisar los fundamentos
conceptuales de los factores psicosociales laborales de acuerdo con la
normativa técnica y legal colombiana vigente para la evaluacién, diag-
nostico e intervencion de los riesgos psicosociales.

En consecuencia, se sigue una ruta cualitativa en la que el texto se cine
a las caracteristicas de un trabajo de revision tedrica bajo una pers-
pectiva de diseno documental, desde la cual se orient6 la bsqueda
de informacion en bases de datos como Scopus, Redalyc, Science Di-
rect, Ebsco y Google Scholar, entre otras, asi como la revision de libros,
articulos, resenas, notas técnicas de prevenciéon (NTP), otras normas
técnicas con aplicacion local y extranjera y normas legales aplicables
al contexto colombiano, teniendo como criterio de buisqueda su rela-
cién con las categorias riesgos psicosociales, factores psicosociales ex-
tralaborales, factores psicosociales intralaborales y factores individuales,
y demads conceptos y/o dimensiones conexos.

Se decidi6 no establecer una ventana de tiempo determinada, dado
que varios documentos sobre el tema han sido publicados por autores
que hoy por hoy pueden considerarse clasicos y de referencia casi que
obligada. Sin embargo, en relacién con los articulos derivados de in-
vestigacion, si se dio prioridad a aquellos que no sobrepasaran los 10
anos de antigiiedad.
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Desde un punto de vista expositivo, el texto presenta una estructura
monografica divida en cuatro capitulos; los tres primeros en relacion
con las tres categorias en que, de acuerdo con el Ministerio del Trabajo
de Colombia, se clasifican los factores psicosociales, a saber, factores
psicosociales intralaborales, factores psicosociales extralaborales y
factores psicosociales individuales. Dado que la titulacion es de origen
espanol, y gracias al aporte del profesor Llorca-Rubio, se incluyé un
capitulo que alude al proceso histérico que ha tenido la Prevencién de
Riesgos Laborales (PRL) en este pais europeo, con énfasis en la pre-
vencion de los riesgos psicosociales aludiendo a los aspectos funda-
mentales relacionados con su normativa legal y técnica. Al final del
tercer capitulo se presenta un apartado de conclusiones.
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INTRODUCCION

Los riesgos psicosociales constituyen una forma particular de peligro
para los trabajadores, y aunque su aparicién se deba en gran parte a
determinantes administrativos y se relacione en gran medida con con-
diciones objetivas inherentes al trabajo, suelen manifestarse a través
de reacciones que, pudiendo llegar a ser observables —como es el caso
de los signos de estrés-, tienen una base primordialmente subjetiva
e intersubjetiva. Por tanto, los factores de riesgo psicosocial no son
tan fdciles de cuantificar como los factores de riesgo higiénico ni tan
simples de apreciar como las condiciones desfavorables a nivel ergo-
noémico o de seguridad en el trabajo. A esto se le suma la tendencia
occidental a subvalorar la salud mental en comparacién con la relativa
importancia que si se le otorga al componente fisico del bienestar. Y
en esa misma medida, a nivel local, Obando (2020) senala que a los
profesionales de la salud mental no se les ha asignado todavia un lugar
plenamente reconocido en el sistema sanitario colombiano, lo que jus-
tifica aun mas la necesidad de posicionar la intervencion psicosocial
en este sentido.

Al tratarse precisamente de cuestiones fundamentalmente subjetivas,
el abordaje preventivo del riesgo psicosocial (su identificacion, eva-
luacion, intervencion y seguimiento) debe orientarse, en la medida de
lo posible, en metodologias que busquen su objetivacién, de modo que
la gestion de este tipo de riesgos se adelante con rigurosidad técnica 'y
no obedezca a iniciativas inicamente cualitativas, o peor, meramente
intuitivas, maxime teniendo en cuenta que el bienestar psicolégico y
social es un componente fundamental de la salud, ya que esta se en-
tiende, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
como “un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1946, p.
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100); definicién que debe aplicarse en todos los ambitos de la vida hu-
mana, incluido, desde luego, el laboral.

La misma OMS, mas recientemente, ha emitido varios pronunciamien-
tos en favor del bienestar integral de la poblacién laboral, tal como lo
manifiesta, por ejemplo, en el Plan de accion mundial sobre la Salud
de los trabajadores 2008-2017, publicado en marzo de 2007, en el cual
insta a los estados miembros:

A que aseguren la colaboracién y la acciéon concertada entre todos
los programas nacionales de salud de los trabajadores, por ejemplo,
los relativos a la prevenciéon de enfermedades y traumatismos
ocupacionales, enfermedades transmisibles y crénicas, promocion
sanitaria, salud mental, salud ambiental y desarrollo de los sistemas de
salud (OMS, 2007, p. 4).

Con lo que pone en evidencia la necesidad de desarrollar y aplicar
una vision integral en la planeaciéon e implementacion de todos los
procesos relacionados con la seguridad y la salud de los trabajadores.
Ya mas especificamente, a través del Plan de accion sobre salud mental
2013-2020, 1a OMS establece los lineamientos para garantizar la salud
mental de la poblacion a través de la cobertura sanitaria universal, con
énfasis particular en la promocién y prevencién, y en lo referente a
la salud mental de la poblacion trabajadora, algunos de los apartados
del plan aluden al mencionado componente integral de la salud como
“un estado de bienestar en el que el individuo realiza sus capacida-
des, supera el estrés normal de la vida, trabaja de forma productiva y
fructifera, y aporta algo a su comunidad” (OMS, 2013, p. 7)., y que se
debe fomentar, ademas “los programas de participacion laboral y de
retorno al trabajo de los afectados por trastornos mentales y psico-
sociales” (OMS, 2013, p. 32), asi como unas condiciones de trabajo
seguras y propicias, potenciando mejoras organizativas en los entorno
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laborales, capacitando a los directivos en cuestiones relacionadas con
la salud mental, la organizacion de cursos de gestion del estrés, el es-
tablecimiento de programas de bienestar laboral y la implementacion
de mecanismos para combatir la estigmatizacién y la discriminacion
en los lugares de trabajo (OMS, 2013).

Por otra parte, en lo concerniente a los aspectos conceptuales y téc-
nicos para la implementaciéon de medidas puntuales para el fomento
de la salud mental en el contexto laboral, de acuerdo con el Instituto
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espana (INSST), la psi-
cosociologia laboral, disciplina encargada del estudio e intervencion
de los riesgos psicosociales, despliega su actividad en dos frentes: por
un lado, se dedica a la investigacién de la realidad laboral a través de
principios, conceptos y métodos propios de la psicologia y la sociolo-
giay, por otro, a la aplicacion de los resultados de dicha investigacion
con el propdsito de promover el ajuste entre las caracteristicas de los
individuos (sus capacidades, necesidades y expectativas) y las deman-
das del trabajo (INSST. s.f).

Por consiguiente, la psicosociologia laboral (o psicosociologia
aplicada como también se le conoce), en tanto subdisciplina
preventiva, y principalmente durante sus fases de ejercicio
evaluativo y diagnostico, extrapola principios de la psicometria a la
prevencién de riesgos laborales a fin de asignar a la estimacién de los
riesgos psicosociales un caracter objetivo con base en informacién
cuantificable, lo cual no quiere decir necesariamente que se excluya
del proceso valorativo otros instrumentos o técnicas de evaluacion
psicosocial de indole cualitativa.

Asi, guardando todas las salvedades a las que haya lugar, vale decir
que de un modo similar al que actuda la higiene industrial al revisar los
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Valores Limite Ambientales! y desarrollar ecuaciones para detectar los
niveles tolerables de exposicion a los riesgos higiénicos, la psicoso-
ciologia aplicada utiliza pruebas o baterias de evaluacion psicotécni-
ca para sistematizar y cuantificar informacion cualitativa importante,
objetivando datos ttiles para el proceso diagnéstico y de intervencion
del riesgo psicosocial, aunque conviene aclarar que dentro de este area
se recurre de igual modo a técnicas basicas de recoleccion de informa-
cion como la observacién y los autorreportes.

Se habla entonces de una especie de interseccion entre conceptos
derivados de ciencias sociales y humanas -como la psicologia y la
sociologia- y metodologias mas afines a las ciencias naturales y las
disciplinas ingenieriles, encontrando que tales intersecciones se
ven matizadas por iniciativas legales que buscan regularlas, a fin de
ofrecer a los trabajadores las garantias necesarias para que su trabajo
cumpla con las condiciones basicas de seguridad, higiene y bienestar.
Sin embargo, entre dichas intersecciones y matices es comin detectar
algunas brechas, las cuales pueden cerrarse segin aplique en cada caso,
bien con avances en la normativa técnica, bien con replanteamientos
en la normativa legal.

La Resolucion 2646 de 2008, emitida por el entonces Ministerio de
la Proteccion Social, define y regula en Colombia los criterios para
la evaluacién, diagnostico e intervencién de los riesgos psicosocia-
les, aportando una categorizacién y conceptualizacion basicas de las
principales caracteristicas de esta clase de riesgo laboral, las cuales,
aproximadamente dos anos después, fueron retomadas, previo estu-
dio, por el mismo Ministerio en convenio con una universidad privada,

1 Son valores para las concentraciones de los agentes contaminantes obtenidos de
las investigaciones mas recientes en la materia, los cuales sirven de referencia para
determinar el nivel de exposicion (por horas o dias, e incluso, durante toda la vida
laboral) que un trabajador podria tener sin padecer efectos nocivos para su salud.
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como marco de referencia para el diseno de la Bateria de Evaluacion de
Riesgos Psicosociales estandarizada para poblacion colombiana. Mas
recientemente, en el afno 2015, el Ministerio del Trabajo public6 en
coautoria con la misma universidad (Pontifica Universidad Javeriana)
la guia general para la promocion, prevencion e intervencion de los
factores psicosociales y sus efectos en la poblacién trabajadora.

Ambos referentes técnicos: tanto la bateria de evaluacion de riesgos
psicosociales como la guia general para su promocién, prevencion e
intervencion y sus protocolos especificos, adquirieron el caracter de
obligatoria aplicacién segtn lo expuesto en la Resolucion 2404 de 2019.

Sin embargo, como ya se ha dicho, es necesario detectar aquellas
brechas que representen oportunidades de mejora en el proceso de
la accion preventiva, dado que, cuando de normatividad preventiva
se trata, lo ideal seria encontrar equilibrio y retroalimentacién mu-
tua entre las normas técnicas y las normas legales, e imprimir asi a la
gestion preventiva el maximo de coherencia entre los fundamentos
conceptuales, metodolégicos, técnicos, éticos y legales en los que se
basa su actuacion, pues como lo ha venido recalcando la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) desde la década del ochenta del siglo
pasado, cualquier intento de definicién que busque englobar la proble-
matica social que implican los riesgos psicosociales debe ser amplia y
compleja, en correspondencia con la naturaleza de los mismos. En la
misma linea, este ente supranacional no ha dejado de hacer hincapié
en las consecuencias que acarrearia el desconocimiento de este tipo
de riesgo laboral tanto para la salud de la poblacién trabajadora como
para el funcionamiento de las empresas (OIT, 1986).

Es asi como a través del presente trabajo se buscé explorar los concep-
tos fundamentales y los aspectos metodoldgicos que, vigentes a la fe-
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cha de esta publicacion, regulan a nivel técnico y legal la intervencion
de los riesgos psicosociales como medida basica para el fomento de la
salud mental de la poblacion trabajadora en el pais, mencionando, de
paso, de un modo igualmente basico, los mismos conceptos y aspectos
que rigen el ejercicio preventivo del riesgo psicosocial en Espana, sin
la intencion técita de establecer un paralelo entre las propuestas vi-
gentes en ambos paises, pero si a fin de ampliar el panorama y senalar
algunos aspectos que pudieran ser de mutua retroalimentacién de cara
ala necesidad de desplegar la actividad preventiva de riesgos laborales
de modo integral y en correspondencia con las normas supranaciona-
les y nacionales especificas aplicables a cada caso.

Antes de entrar en materia, conviene hacer un breve recuento del de-
venir histdrico que ha presentado la gestién preventiva en el pais.

Técnica y legalmente, en Colombia, a la prevencion de riesgos labora-
les se le llamo en un principio Higiene Industrial, por cuanto existia un
interés en la implementacion de medidas higiénicas para la prevencion
de enfermedades y accidentes laborales. Sin embargo, después de un
tiempo se constaté el limitado alcance que tenian este tipo de medidas
no médicas, haciéndose evidente la necesidad de implementar acciones
de caracter correctivo bajo un modelo fundamentalmente biologicista
y epidemiolégico, por lo que la practica de la prevencion de riesgos la-
borales adquirié el nombre de medicina del trabajo (Molano, 2009).

Mas tarde, “en la medida en que los médicos pioneros fueron adquiriendo
experiencia en programas de prevencion, no sélo de accidentes sino
también de enfermedades laborales, se empez a denominar la tematica
como medicina ocupacional” (Gomero y Llap Yesan 2005, p. 274). Esto
propici6 la participacion de otros profesionales, no sélo en términos de
los aportes hechos al campo desde diversas especialidades médicas, sino
también a nivel de la vinculacién de expertos de distintas areas como la
biologia, la microbiologia, la quimica y la ergonomia, entre otros.
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Asi, la prevencion de riesgos laborales adquiri6 paulatinamente un ca-
rdcter interdisciplinar, y con el objeto de nominarla de un modo que
hiciera justicia a dicha condicién plural, se le asigné el nombre de Sa-
lud Ocupacional (S.0) al conjunto de normas, conceptos, procedimien-
tos y técnicas destinadas a garantizar la seguridad y la salud de las
personas en el ambito laboral.

Recientemente, con la publicacion de la Ley 1562 de 2012, mediante
la cual se modifica el Sistema General de Riesgos Laborales?, una vez
mas el campo sufrié una modificacion en el modo en que se le enuncia
y define: ahora se le conoce como Seguridad y Salud en el Trabajo (SST),
y se le entiende como:

Aquella disciplina que trata de la prevenciéon de las lesiones y
enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, ydela proteccién
y promocion de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar
las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el
trabajo, que conlleva la promocién y el mantenimiento del bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones (Art.
1. Ley 1562 de 2012).

No obstante, este cambio nominal supone mas que una variacion se-
mantica; se espera que entrane y trasmita una filosofia -pero princi-
palmente una practica- bajo la cual se asigne a la prevencion de ries-
gos laborales el lugar que reclama dentro del entramado misional,
visional, estratégico, presupuestal, administrativo y operativo de las
empresas. En consecuencia, lo que hasta entonces se conocié como
Programa de Salud Ocupacional al interior de las organizaciones tam-

2 Segun el articulo 1 de la Ley 1562 de 2012, “el Sistema General de Riesgos Laborales
es el conjunto de entidades publicas y privadas, normas y procedimientos, destinados
a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y
los accidentes que puedan ocurrirles con ocasiéon o como consecuencia del trabajo que
desarrollan” (Congreso de la Republica de Colombia, 2012, p. 1).
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bién experiment6 un cambio, en adelante se dio a conocer como Siste-
ma de Gestion de la Seguridad y la Salud en el Trabajo.

Este Sistema consiste en el desarrollo de un proceso l6gico y por etapas,
basado en la mejora continua y que incluye la politica, la organizacion,
la planificacioén, la aplicacion, la evaluacién, la auditoria y las acciones
de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar
los riesgos que puedan afectar la seguridad y salud en el trabajo (Art. 1.
Ley 1562 de 2012).

De este modo la evaluacién de los factores psicosociales intralaborales
implica una valoracion del proceso 16gico bajo el cual la actividad pre-
ventiva se articula con el desenvolvimiento estratégico y administra-
tivo de la organizacion. Y es precisamente en este sentido que Drais,
Favaro y Aubertain (2008) proponen que:

Los dos factores clave del éxito para el verdadero desarrollo de
la prevencién en las organizaciones estan dados por una fuerte
integracién de la salud-seguridad en el funcionamiento de la empresa'y
la gestion de los riesgos centrada en las situaciones de trabajo (...). Y, es
desde esta dimensién que la gestion de seguridad y salud en el trabajo
(...) refleja un estado de madurez de las organizaciones frente al tema
de la prevencion; la cual se evidencia en el nivel de posicionamiento

que tiene dentro de su estructura (p. 24).

Como ya se ha vislumbrado hasta aqui, el Estado colombiano no ha
distado de dicha postura, por lo que ha emitido varias normas legales
que exigen una implementacion integral y coherente de la actividad
preventiva. Concretamente, el Ministerio del Trabajo, por medio de
la Direccion de Riesgos Laborales, publicé el Decreto 1443 de 2014,
ahora Decreto Unico del Sector Trabajo 1072 de 2015, y estableci6
en su Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, las disposiciones para la
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implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST).

De acuerdo con esta directriz, la implementacion del SG-SST debe
ser liderada y ejecutada por el empleador bajo los principios del ciclo
PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar), de modo que se aplique
las medidas de prevencion y control eficaz de los peligros y riesgos en
el lugar de trabajo, reduciendo al minimo los incidentes, accidentes y
enfermedades laborales que se puedan presentar.

Palabras clave: Riesgos psicosociales, Factores psicosociales, Norma-
tividad, Evaluacion.
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CAPITULO 1.
11 FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES
INTRALABORALES

Como ya se menciond, de acuerdo con la normativa colombiana, los
riesgos psicosociales de origen laboral se agrupan en tres grandes ca-
tegorias: los intralaborales, los extralaborales y los individuales,
cada uno de los cuales se desglosa en una serie de factores psicoso-
ciales particulares. Para empezar, resulta preciso aclarar la diferencia
conceptual entre los términos factor psicosocial y factor de riesgo psi-
cosocial.

Un factor psicosocial puede entenderse como cualquier condicion pre-
sente en un entorno de trabajo que se relacione directamente con el
modo en que éste se organiza, las responsabilidades del cargo, el ejer-
cicio de sus funciones, e, incluso, con el ambiente, y que presenta un
potencial de afectacion tanto para el cumplimiento de la labor como
para el bienestar de quien la ejerce. Ademas, el factor psicosocial com-
porta un doble potencial; puede ser favorable o desfavorable para el
desarrollo de la actividad laboral y para la calidad de vida laboral del
individuo (Gil-Monte y Llorca-Rubio, 2016).

Entre tanto, el riesgo psicosocial propiamente dicho se relaciona con
aspectos como el disenio del trabajo, su organizacién y direccion, asi
como con los ambientes organizacional y social que lo rodean y pre-
sentan capacidad de ocasionar efectos nocivos a nivel biolégico, psi-
colégico y social en el trabajador (Gil-Monte y Llorca-Rubio, 2016).
Asi, el riesgo psicosocial puede entenderse como un factor psicosocial
de caracter desfavorable.

29



Joan Manuel Torres Campuzano / José Luis Llorca-Rubio

La diferencia fundamental entre uno y otro radica en que los factores
psicosociales son aspectos relacionados con el trabajo que una vez per-
cibidos y evaluados por el trabajador tienen la capacidad para afectar
su bienestar tanto en un sentido favorable como en uno desfavora-
ble, en dependencia de si el trabajador valora dichos aspectos como
amenazantes o riesgosos para si, mientras que los riesgos psicosociales
siempre se asocian a la percepcion de unas condiciones de trabajo que
suponen una amenaza intrinseca (Gil-Monte, 2011).

Lo anterior pone de manifiesto el caracter subjetivo del factor psicoso-
cial, dado que el efecto que éste tiene sobre la salud del trabajador esta
mediado en gran parte por la percepcion del individuo. Esto ha vali-
do que dichos efectos sean equiparados al estrés, maxime teniendo en
cuenta que la relacién entre los factores psicosociales y la salud no pare-
ce tan evidente como la que existe entre otros factores de riesgo —como
los biolégicos vy los fisicos, por ejemplo-, y la salud de los trabajadores:

Los efectos adversos de los factores psicosociales sobre la salud son
mas intangibles e inespecificos, se expresan en el individuo como
reacciones de estrés-distrés en el trabajo y se manifiestan a través
de diversos mecanismos emocionales (sentimientos de ansiedad,
depresion, apatia), cognitivos (restriccién de la percepciéon, de la
habilidad para la concentracion, la creatividad o la toma de decisiones),
conductuales (abuso de alcohol, tabaco, drogas, violencia en el trabajo
y riesgos innecesarios) y fisioldgicos (reacciones neuroendocrinas)
(Abello y Vieco, 2014, p. 358).

Ademas, de acuerdo con Torres (2018), todo esto toma relevancia en
la medida en que se ha encontrado relacién entre la calidad de vida
general y la salud laboral de las personas. Por su parte, la Resolucion
2646 de 2008, capitulo II, articulo 5, concibe los factores psicosociales
como “los aspectos intralaborales, los extralaborales o externos a la
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organizacion y las condiciones individuales o caracteristicas intrinse-
cas del trabajador, los cuales, en una interrelacién dindmica, mediante
percepciones y experiencias, influyen en la salud y el desempeno de
las personas” (Ministerio de la proteccién social, 2008. p, 3). En la si-
guiente tabla se relacionan todos los aspectos en los que, de acuerdo
con la norma legal en mencion, se desglosan los factores psicosociales.

Tabla 1. Categorizacion de los riesgos psicosociales segtin la resolucion

2646 de 2008.

Riesgos Psicosociales Segun la Resolucion 2646 de 2008

Riesgos psicosociales
intralaborales

 Gestién organizacional.

 Caracteristicas de
la organizacién del
trabajo.

» Caracteristicas del
grupo social de trabajo.

« Condiciones de la tarea

 Carga de trabajo.

« Condiciones del
medioambiente de
trabajo.

« Interfase persona-
tarea.

« Jornada de trabajo.

e NUmero de
trabajadores por tipo
de contrato (aforo de
personal).

e Programas de bienestar
de la empresa.

e Programas de
capacitacion 'y
formacién permanente.

Riesgos psicosociales
extralaborales

e Utilizacion del tiempo
libre.

» Tiempo de
desplazamiento y
medio de transporte.

« Pertenencia a redes de
apoyo social.

o Caracteristicas de la
vivienda.

e Acceso a servicios de

salud.

Riesgos psicosociales
individuales
Informacién
sociodemografica
(actualizada
anualmente.
Caracteristicas de
personalidad y estilos
de afrontamiento
(evaluados mediante
instrumentos
psicométricos y clinicos
aplicados por expertos).
Condiciones de salud
(evaluadas con los
examenes médicos
ocupacionales con base
en metodologias de la

Medicina del Trabajo).

Tabla 1. Fuente: elaboracion propia. Basado en Resolucion 2646 de
2008, Ministerio de la Proteccion Social.

31



Joan Manuel Torres Campuzano / José Luis Llorca-Rubio

Nétese como la anterior definicién asigna a los factores psicosociales
una naturaleza trifasica, basada en el reconocimiento de tres condi-
ciones fundamentales que en interaccion sinérgica pueden influir en
el bienestar y el rendimiento laboral de la persona: los aspectos in-
tralaborales, los extralaborales y las caracteristicas de cada trabaja-
dor. Asimismo, se asigna un papel preponderante a la percepcién y la
experiencia de cada persona en términos de la influencia que dicha
interaccion puede tener a nivel de su salud y su desempeno laboral.

Sin embargo, lo que no se aprecia en la definiciéon hecha por la Reso-
lucion 2646 de 2008 es un énfasis en el doble potencial de los factores
psicosociales, dado que no se refiere explicitamente que estos puedan
presentarse tanto de modo favorable como de manera desfavorable,
aunque bien podria darse por entendido que en la definicién se asu-
me dicha condicién de doble potencial, ya que si se menciona que los
factores psicosociales pueden influir en la salud y el desempeno de las
personas. Mas aun, lo que si se encuentra dentro del acervo termino-
l6gico basico de la Resolucion, de manera explicita, es una diferen-
ciacion fundamental entre las nociones riesgo y factor de riesgo, y las
nociones factor de riesgo psicosocial y factor protector psicosocial, las
cuales se presentan a continuacion.

Literalmente, la resolucién define el riesgo como la probabilidad de
ocurrencia de una enfermedad, lesién o dano en un grupo dado, mien-
tras que el factor de riesgo es la posible causa o condicion que puede ser
responsable de la enfermedad, lesiéon o dano. Asimismo, los factores
de riesgo psicosocial son entendidos como las condiciones psicosocia-
les cuya identificacién y evaluaciéon muestran efectos negativos en la
salud de los trabajadores o en el trabajo, al tiempo que los factores
protectores psicosociales son definidos como las condiciones de trabajo
que promueven la salud y el bienestar del trabajador (Ministerio de la
Proteccién Social, 2008).
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Continuando con la exposiciéon propuesta, se presenta en seguida el
conjunto de factores psicosociales que de acuerdo con la Resolucion
2646 de 2008 constituyen las condiciones minimas de indole intrala-
boral que deben considerarse en un proceso de prevencion de riesgos
laborales. Se expone el conjunto de factores psicosociales intralabo-
rales siguiendo un orden numérico, sin embrago, se asignard a cada
factor, entre paréntesis, el orden literal (a, b, c, d) en el que aparecen
expuestos dentro de la Resolucién. De igual modo, se retomara la no-
minacién y definicién basica que de cada factor presenta la Resolu-
cion entre comillas refiriendo al apartado de la norma de la cual es
extraida, para luego ampliar y desarrollar dicha definicién tomando
como referencia literatura técnica y cientifica sobre el tema puntual
que cada factor representa, tratando de argumentar, de paso, por qué
es necesaria su consideracién dentro del proceso de evaluacién, diag-
nostico, intervencion y seguimiento de riesgos psicosociales.

1.1.1 Gestion organizacional (a):

“Se refiere a los aspectos propios de la administracién del recurso
humano, que incluyen el estilo de mando, las modalidades de pago y
de contratacién, la participacién, el acceso a actividades de induccién
y_capacitacion, los servicios de bienestar social, los mecanismos de

evaluacion del desempeno y las estrategias para el manejo de los

cambios que afecten a las personas, entre otros”> (Cap. II Art. 6. Lit.
a). (Ministerio de la proteccién social, 2008. p. 3) “el subrayado es

nuestro”.

Enlo que ala gerencia del talento humano se refiere, una de las razones
para que las empresas enfoquen su atencién hacia su recurso humano

3 Los aspectos que conforman el factor Gestion organizacional y que estan subrayados
dentro de esta definicidn se desarrollardn en un texto de corrido, sefialando a cada uno
de ellos con un resaltado en negrita para facilitar su identificacion.
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es la creciente preocupacion sobre la prevencion de los riesgos labo-
rales y la salud de los trabajadores, puesto que la incidencia de los fac-
tores de riesgo psicosocial se ve reflejada en aspectos como los indices
de ausentismo, de rotacién de personal y las respuestas dadas en la en-
trevista de retiro, asi como en el nimero de accidentes, enfermedades
profesionales, porcentajes de incapacidades y sus correspondientes
causas. Ademas de su evidencia en registros de licencias y/o bajas por
incapacidad, nimero de solicitudes de traslados, cantidad y causa de
sanciones disciplinarias, frecuencia de robos y otros actos contra la
organizacion. Finalmente, dicha incidencia se puede apreciar también
por medio del aumento de las quejas, reclamos, rumores y las huelgas
y demandas de los sindicatos, entre otras (Newel, 2003).

De ahi que las cuestiones relativas a la gestion del talento humano
sean tenidas en cuenta como factores psicosociales de indole intra-
laboral, puesto que son asuntos que tienen lugar, se planean, definen
y ejecutan al interior de la empresa y, como ya se menciond, esta
comprobado que dichos factores pueden predisponer la apariciéon
de estrés, desmotivacién o insatisfaccion laborales, pero que tam-
bién pueden operar como condicionantes favorables dependiendo de
cOmo se gestionen.

Asi, por ejemplo, con respecto a los estilos de mando varios estu-
dios han mostrado que los lideres transformacionales son capaces
de generar recursos positivos que contribuyen a controlar el dis-
trés y aumentar el eustrés de sus colaboradores; Schultz, Greenley
y Brown, (Citado en Peir6 y Rodriguez, 2008), utilizando una medida
compuesta de liderazgo transaccional y transformacional, encontra-
ron que el liderazgo contribuia a la congruencia de metas, la claridad
del puesto y la satisfaccién laboral y, asi, indirectamente, también
a disminuir el sindrome de burnout. Por otra parte, los estilos de
mando que fomentan roles confusos y laceran la autonomia para to-
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mar decisiones impactan el bienestar del trabajador y la percepciéon
que tiene de su salud, lo que se relaciona con el aumento en los indi-
cadores de ausentismo y otras variables desfavorables (Niedhammer,
Bugel, Goldberg, Leclerc y Gueguen, 1998).

Adicionalmente, los estilos de liderazgo resultan fundamentales en un
mundo que se encuentra bajo el influjo de la globalizaciéon y el libre
mercado, que exige a las empresas adaptarse cada vez con mas veloci-
dad a una dindmica econ6mica y comercial cambiante que pide inno-
vacion constante. Esto, a su vez, se traduce en una serie de demandas
que recae sobre la poblacion laboral, la cual debe asimismo ajustarse
a cambios en los distintos procesos de trabajo, pudiendo éstos condi-
cionar la aparicion de desfases o desajustes con efectos sobre la salud
de los trabajadores. De manera que resulta necesario tener en cuenta
la relacién existente entre la gestion del cambio como una exigencia
del mundo laboral actual y los riesgos psicosociales.

A este propo0sito, Acosta, (citado en Garcia, Rubio y Bravo, 2007), se
refiere al cambio como una serie de transformaciones que tiene lugar
en los multiples niveles y esferas de una empresa, como resultado de
dindmicas que, por una parte, dependen de la voluntad y la capacidad
de planeacién de quienes las crean y las impulsan, y por otra, como la
respuesta que la organizacién emite frente a los variaciones y fluctua-
ciones propias del mercado y la economia en el mundo globalizado.

Lo cierto es que el modo en que los individuos perciben un cambio es
el factor determinante de la manera en que reaccionan ante él. Al res-
pecto, Carr (1994) recomienda conocer las diferencias individuales en-
tre los trabajadores para predecir sus reacciones ante las situaciones
novedosas y cambiantes, puesto que, de acuerdo con Davis y News-
trom (2001), en algunos registrados, la resistencia al cambio implica la
emisién de conductas, tanto a nivel individual como grupal, con el fin
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de ralentizar, sabotear o vilipendiar la implementacién de un cambio,
dado que se puede valorar, individual o socialmente, como un aspec-
to que pone en riesgo la satisfaccion de las necesidades de seguridad,
prestigio o autoestima.

Lo anterior requiere la aplicaciéon de una serie de instrumentos que
permitan valorar las caracteristicas de personalidad de los trabajado-
res, mas especificamente en relaciéon con sus actitudes y sus estilos de
afrontamiento, ya que serian éstos los determinantes ultimos de las
reacciones que la poblacién trabajadora de una empresa concreta evi-
denciaria ante una exigencia de cambio y/o innovacién puntual.

Ademas, resulta fundamental la realizacion de actividades de forma-
cion e informacion que faciliten la gestion del cambio, tanto desde el
punto de vista gerencial y administrativo teniendo en cuenda nocio-
nes como el liderazgo transformacional, como desde un punto de vista
operativo, por cuanto toda la comunidad laboral de la empresa debe
desarrollar las habilidades y actitudes necesarias para afrontar los
cambios, ya que de una adecuada gestion del cambio depende en gran
parte el éxito de las organizaciones en el mundo actual y la prevencién
de algunas formas de riesgo psicosocial, como las arriba mencionadas.

Lo anterior pone de relieve la importancia de las actividades de for-
macion e informacién, o como se le conoce en Colombia —segin la
nominacion utilizada en la resolucién 2646 de 2008-, induccién y ca-
pacitacion. Lo cual se concibe como un requisito fundamental para el
logro de los objetivos de la empresa en todos los aspectos concernien-
tes a la misma, implicando, desde luego, la induccién y capacitacion
relacionada con la Seguridad y la Salud en el Trabajo y, por extension,
con los riesgos psicosociales.
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De acuerdo con Castaneda, Hernandez y Ramos (2016), para que el
aporte de la capacitacion sea real y no s6lo potencial, se requiere del
diseno, ejecucion y medicion de sus resultados, los cuales deben ser
coherentes con la estrategia empresarial, asi como de la identificacion
de las necesidades de capacitacion en funcién de los requerimientos
del puesto y del ambiente de trabajo y, fundamentalmente, del fomen-
to de condiciones idoneas para que, una vez concluida la accién de ca-
pacitacion, el trabajador pueda transferir lo aprendido en su quehacer
diario dentro de la empresa, en este caso, con un énfasis preventivo.

Por otra parte, variables como las modalidades de pago y de con-
tratacion comportan también efectos significativos para los trabaja-
dores, puesto que las modalidades de contratacion a término fijo, por
ejemplo, suelen ir en detrimento de la satisfaccion laboral, dado que
confirman una disminucion en la calidad de vida de los empleados su-
jetos a estos tipos de contratacion. Lo anterior obedece en gran medi-
da a ciertas politicas econdmicas de tipo neoliberal, cuyo impacto se
evidencia no solo a escala global, sino, fundamentalmente, a nivel in-
dividual, toda vez que el empleado debe afrontar maltiples cambios en
sus condiciones de trabajo, los cuales escapan a su control por cuan-
to, como ya se menciond, obedecen a dindmicas econémicas globales
(Useche, 2002).

En sentido similar, Recio (1997) propone que las formas de vinculacion
laboral desde finales de la década de los noventas, -y que permanecen
vigentes en la actualidad- carecen de los estdndares de proteccion ca-
racteristicos de épocas anteriores (por ejemplo, los de los anos seten-
tas) y estan ideadas para generar un alto grado de subordinacion y una
particular adecuacién de los trabajadores a las necesidades del capital.
Bajo esta modalidad, seguin este autor, el discurso empresarial ha pro-
movido la discriminacién de clases y la competencia entre miembros
de un mismo grupo socioeconémico, propiciando una ruptura entre
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los trabajadores y, en consecuencia, una afectacion en su ambiente de
trabajo relacionada con variables como su satisfaccion, clima, bienes-
tar, identidad, adaptacion, valores, ideologia, desarrollo, compromiso
y proyeccién laboral; generando cada vez mas panoramas desalenta-
dores para su salud.

Asi, investigaciones como la realizada por Uribe-Rodriguez, Garri-
do-Pinzén y Rodriguez (2011), la cual tuvo como propdsito analizar
la influencia que tiene el tipo de contratacién en la calidad de vida
laboral, atendiendo en especial a los factores de riesgo psicosociales
generados por las diferentes modalidades contractuales en trabajado-
res santandereanos*, sefialan que los empleados con una contrataciéon
estable (contrato indefinido) gozan de mejores condiciones laborales,
poseen un mejor ambiente social de trabajo y tienen menos efectos
colaterales producto de su actividad laboral. Mientras que para los tra-
bajadores con un contrato a término fijo (inestable) existen condicio-
nes de trabajo menos favorables y padecen un mayor dominio de las
politicas organizacionales. Razones por las cuales las modalidades de
pago y de contratacion deben ser tenidas en cuenta como un factor
psicosocial intralaboral fundamental.

En términos generales, de acuerdo con Pedraza, Amaya y Conde (2010),
la estabilidad laboral propicia tranquilidad al trabajador, asi como sa-
lud, motivacién y un buen estado emocional. Bajo estas condiciones,
la persona que trabaja estaria dispuesta a esforzase mas y a enfocarse
en metas que la lleven a mejorar su posicion tanto en la empresa como
en la sociedad, de ahi su importancia.

4 Santander es uno de los 32 Departamentos de la Republica de Colombia y se encuentra
ubicado al noroeste del pais. Como las mismas autoras de la investigacién mencionan,
aunque los resultados obtenidos en este estudio aplican a la poblacion santandereana,
es viable que sean extrapolados a una escala mayor, puesto que reflejan fielmente las
caracteristicas del capitalismo organizacional, un fendmeno ampliamente generalizado
en Colombia.
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Otro aspecto importante dentro de la gama de factores a evaluar, diag-
nosticar e intervenir a nivel de los riesgos psicosociales intralaborales
es el que estd a cargo de los servicios de bienestar social. De acuer-
do con el Convenio nimero 161 de la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT), la mision de los servicios de salud en las empresas es
aportar a los trabajadores las herramientas y los recursos necesarios
para crear, mantener y mejorar el ambiente 6ptimo en la relacién per-
sona-trabajo, garantizando un nivel de bienestar y salud integral del
individuo, dentro del contexto social en el cual se desenvuelve. En este
sentido, los servicios de salud ocupacional deben estar integrados, en
principio, por profesionales de distintas disciplinas, tales como me-
dicina ocupacional, seguridad industrial, higiene industrial, ergonomia,
psicologia y trabajo social en correspondencia con el tamano de la or-
ganizacion, lo cual implica, ineludiblemente, una labor de caracter in-
terdisciplinario (Pérez y Diaz, 2014).

En Colombia, los servicios de bienestar social, generalmente, estan
a cargo de psicologos y/o trabajadores sociales, siendo estos altimos
los que con mayor frecuencia se encuentran a la cabeza de este tipo
de gestiones. Al respecto, Torres (2006) afirma que en este pais los
trabajadores sociales que se desempenan en el drea organizacional
tienden a utilizar el estudio de caso como método fundamental para
comprender e intervenir los fendmenos y problematicas propios de la
interaccién humana en el contexto organizacional, entre los que se
cuentan la gestién de conflictos, las relaciones interpersonales, el es-
trés y el rendimiento laborales, la preparacion para la jubilacion, asi
como el acompanamiento en la elaboraciéon de duelos y en el mane-
jo de problematicas familiares variadas como divorcios, problemas de
rendimiento académico y drogadiccion, entre otros.

A propésito del modo en que los servicios de bienestar social se llevan
a cabo por parte de los profesionales en trabajo social, de acuerdo con
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Sierra-Tapiro (2020) podria entenderse que, en el entorno organiza-
cional, dichos servicios implican tener en cuenta la convergencia de
multiples intereses y necesidades, especificamente, los de los emplea-
dos y los de los trabajadores, los que quiza no siempre concuerden. No
obstante, se da por entendido que los servicios de bienestar social al
interior de las empresas estan para tener en cuenta e intentar cubrir
cierta gama de necesidades propias de los trabajadores, sin que ello
implique estrictamente actuar en detrimento de los intereses de los
empleadores.

En este sentido, el funcionamiento efectivo de los servicios de bien-
estar social al interior de las empresas constituiria un factor pro-
tector psicosocial de indole intralaboral, lo que, desde luego, justi-
fica su evaluacion e intervencion, mas aun si se tiene en cuenta que,
de acuerdo con la legislaciéon colombiana, el proceso de evaluacion,
diagnostico e intervencion de los riesgos psicosociales implica no so-
lamente actuar en torno a los factores de riesgo, sino que también
exige desplegar todo un trabajo promotor en torno a los factores psi-
cosociales protectores.

Siguiendo esta misma linea, la participacion de los trabajadores
en el diseno de politicas y procesos administrativos resulta crucial,
puesto que al igual que los servicios de bienestar social empresarial, la
participacion de los trabajadores constituye un factor psicosocial pro-
tector. Lo que hace necesario que en el contexto de la gestion humana
se promueva la aplicacién de enfoques participativos, no sélo por los
beneficios que dichos enfoques reportan sino porque ademads su im-
plementacién garantiza el cumplimiento de normas legales, dado que,
por ejemplo, la Resolucién 2646 de 2008 en su capitulo III, articulo 13,
punto 2 promulga que “la intervencién de los factores de riesgo psi-
cosociales se debe establecer con la participacion de los directamente
interesados o afectados.” (Ministerio de la Proteccion Social, p. 9), lo
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cual implica la participacién activa de toda la comunidad laboral en
torno a la intervencion los riesgos psicosociales.

La gestion de recursos humanos con un enfoque estratégico convoca,
entre otros, a un modelo participativo, teniendo en cuenta la influen-
cia que pueden ejercer los trabajadores en la toma de decisiones de sus
empresas. De hecho, el estudio de los efectos de la participacion en el
mundo del trabajo se remonta a las investigaciones desarrolladas por
Elton Mayo durante los anos veinte y treinta del siglo pasado, quien
comprobd la relacién entre la elevacién de la motivacién de los tra-
bajadores y el aumento de la productividad de la empresa como con-
secuencia del reconocimiento explicito de los trabajadores, poniendo
de relieve la importancia de la presencia y participaciéon de estos en la
consecucion de los objetivos organizacionales (Alonso y Ramos, 2010).

Siguiendo con Alonso y Ramos (2010), existen cuatro formas a través
de las cuales el trabajador puede participar en la toma de decisiones
en su empresa, a saber, informacion, consulta, cooperaciony aprobacion.
Las cuales se describen a grosso modo a continuacion.

¢ Informacion: La desigualdad informativa hace imposible la par-
ticipacion, de modo que garantizar el flujo de la informacién es
la forma mas elemental para lograr el compromiso que requiere
la empresa, pues un trabajador desinformado es un trabajador sin
posibilidades de participar activa y conscientemente en la toma de
decisiones concernientes a su organizacion.

e Consulta: Esta implica escuchar las opiniones o puntos de vista
de los trabajadores respecto de ciertas iniciativas administrativas
y, mas que eso, tenerlos en cuenta. Por ejemplo, al momento de
elaborar y disenar las reglas e indicadores que rigen la evaluacion
del desempeno de los trabajadores, estos pueden ser consultados,
a través de sus representantes, acerca de las estrategias planeadas
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para tal fin, de modo que puedan negociarse algunas posibilidades
de reajuste en caso que resulte necesario.

Cooperacion: Se entiende como una forma de participacion mas
compleja que las anteriores, pues supone una labor conjunta en el
manejo de un tema en particular antes de la toma de cualquier de-
cisién. Ambas partes dialogan y elaboran en conjunto, con la mis-
ma responsabilidad, un tema en particular. Por ejemplo, en el caso
de la Seguridad y la Salud en el Trabajo, como ya se ha dicho, en
Colombia es imperativo que los trabajadores participen, por medio
de sus representantes, en la definicién y coordinacién de los pro-
cesos de la actividad preventiva.

Aprobacion: Es la forma que requiere mayor implicacion en la
toma de decisiones; ésta consiste en que las directivas de la em-
presa presenten a los trabajadores, o a sus representantes, sus dis-
tintos planes, programas y proyectos, de modo que estos puedan,
a través de un ejercicio activo y consciente aprobar o no las ini-
ciativas presentadas por la organizacion en sus distintos niveles,
todo a través de un proceso de comunicacién y retroalimentacion
reciproca y constante entre las directivas y los trabajadores.

Como se aprecia facilmente, fomentar la participacion de los tra-

bajadores es transcendental, primero porque como ya se demostré
desde hace casi un siglo, ésta propicia altos niveles de motivacion y
reafirma el sentido pertenencia entre la comunidad laboral, por lo que
se le puede entender como un factor protector psicosocial en si misma
y, segundo, porque al fomentarla se garantiza, de paso, el cumplimien-
to de la norma legal que exige la implicacion activa de los trabajadores

en la Gestién de la Seguridad y la Salud en el Trabajo.

Se demuestra entonces que las politicas y directrices relacionadas con
la Gestion del Talento Humano deben implicar la participacién de los
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trabajadores en su diseno e implementaciéon. Y es que, retomando el
ejemplo mencionado anteriormente respecto de las estrategias para la
evaluacion del desempeno, se enfatiza que dicha accion sustancial de
la administracién de recursos humanos —como cualquier otra- no puede
menos que ejecutarse correctamente atendiendo a criterios de equidad,
claridad y congruencia entre su definiciéon y su implementacion.

En paginas anteriores se mencioné que aspectos como las modalidades
de pago y contratacion pueden afectar negativamente la satisfaccion
laboral, la cual puede ser entendida de acuerdo con Davis y Newstrom
(1999) como el estado emocional o afectivo de los individuos hacia
su trabajo. Pues bien, conviene aclarar que la variable evaluaciéon de
desempeno podria constituir igualmente una afectacion negativa a
nivel de la motivacion y la satisfaccion laborales, es decir que puede
ser un factor de riesgo psicosocial; pues un disefio inequitativo, irra-
cional o equivoco de este procedimiento puede terminar lacerando el
estado afectivo de las personas evaluadas respecto a su trabajo en par-
ticular, y respecto a la empresa en general.

De acuerdo con Chiavenato (2000), la evaluacion de desempeno tie-
ne como propédsito valorar el comportamiento de los trabajadores de
cara a las expectativas organizacionales, por lo que no representa un
fin en si mismo sino un medio para mejorar los resultados del talento
humano de una empresa. Asimismo, al realizar esta actividad no se
busca evaluar el desempeno general del trabajador, sino mas bien su
desempeno especifico en relacién con el cargo que ocupa y el rol for-
mal que juega dentro de la organizacion.

De lo anterior se deduce que, si los propédsitos de una evaluacién de
desempeno se malinterpretan o se malogran, es posible que su im-
plementacién tenga un efecto negativo en los trabajadores, maxime
teniendo en cuenta que el proceso de evaluacién en si no garantiza
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que estos sean capacitados y desarrollados correctamente, aunque los
datos de la evaluacion ayuden a determinar sus necesidades de capa-
citacién y desarrollo (Pedraza, Amaya y Conde, 2010).

1.1.2 Caracteristicas de la organizacion del trabajo (b):

Contempla las formas de comunicacion, la tecnologia, la modalidad de
organizacion del trabajo y las demandas cualitativas y cuantitativas de
la labor (Cap. II Art. 6. Lit. b). (Ministerio de la Proteccién Social, 2008,

p. 3).

La organizacion del trabajo integra los recursos humanos con la tec-
nologia, los medios de trabajo y los materiales mediante el conjunto
de métodos y procedimientos que se aplican para promover niveles
adecuados de seguridad y salud, asegurar la calidad del producto o del
servicio prestado y garantizar el cumplimiento de los requisitos ergo-
nomicos y ambientales establecidos (Morales, 2006).

La organizacion del trabajo, a su vez, se relaciona directamente con la
estructura organizacional, la cual, de acuerdo con Mintzberg (1988),
puede describirse a través de cinco mecanismos:

« El ajuste mutuo. Se consigue la coordinacién del trabajo median-
te procesos de comunicacion informal. Es frecuente en organiza-
ciones sencillas, pero también en organizaciones muy complejas
cuando operan en circunstancias muy dificiles.

» La supervision directa. Busca la coordinacién al responsabilizar

a una persona por el trabajo de los demds, dandoles instrucciones
y controlando sus acciones.
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¢ La estandarizacion o normalizacion de los procesos de tra-
bajo. La coordinacion de las partes se explicita cuando se disena
el programa de trabajo. Consiste en programar el contenido del
trabajo mediante una serie de instrucciones que indican los pasos
a seguir para el desarrollo de la actividad.

¢ La estandarizacion de los resultados del trabajo. Consiste en
especificar cuales deben ser los resultados a alcanzar.

¢ La estandarizacion de las habilidades del trabajador. Cuando
no se pueden estandarizar los procesos de trabajo ni los resultados,
cabe la posibilidad de estandarizar al trabajador mediante la nor-
malizacién de las habilidades y conocimientos que debe adquirir o
poseer para la realizacion del trabajo.

De manera que las caracteristicas de la estructura organizacional
influyen en el comportamiento de los miembros de la organizacién,
sobre sus actitudes, sus valores y su motivacion. El andlisis de la es-
tructura y su influencia sobre el individuo puede ayudar a compren-
der cémo piensan, sienten y se comportan las personas en el lugar de
trabajo, dado que los efectos de la estructura organizacional sobre la
salud de los trabajadores parecen estar modulados por las relaciones
interpersonales y las caracteristicas de los roles. En este sentido, el
diseno organizacional, dirigido a mejorar las condiciones laborales y
el bienestar de los trabajadores, debe prestar atencion a este tipo de
vinculos desarrollados en el enfoque sociotécnico (Gil-Monte y Llor-
ca-Rubio, 2016).

En este contexto, la tecnologia se puede definir como el nivel de au-
tomatismo del equipo empleado para realizar las tareas a fin de pro-
porcionar los medios e instrumentos necesarios para promover el
bienestar y desarrollo de las personas. La tecnologia como fuente de
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riesgo psicosocial afecta a los trabajadores a través de diferentes cir-
cunstancias del puesto y de la organizacion; puede facilitar o dificultar
el desempeno de las tareas y conlleva un cambio en las habilidades
que el individuo debe poner en practica para desempenar el trabajo.
Este cambio puede afectar los sistemas cognitivos y emocionales del
trabajador, dependiendo de su grado de ajuste al sistema tecnologico.
De este modo, variables vinculadas a la tecnologia, como el grado de
adaptacion requerido, el ritmo de trabajo impuesto, las demandas de
atencién exigidas, el ambiente fisico de trabajo, el aislamiento social,
las disfunciones en los roles, etc., pueden ser variables desencadenan-
tes de estrés laboral (Gil-Monte, 2011). De ahi la necesidad de evaluar
e intervenir, con 4nimo preventivo, todo este tipo de aspectos.

1.1.3 Caracteristicas del grupo social de trabajo (c):

Comprende el clima de relaciones, la cohesién y la calidad de las
interacciones, asi como el trabajo en equipo (Cap. II Art. 6. Lit. c).
(Ministerio de la proteccién social, 2008, p. 3).

Chiavenato (2000), basado en la teoria del campo de Kurt Lewin que
data de la década del treinta del siglo pasado, propone que el compor-
tamiento de las personas no puede entenderse por fuera del ambiente
que les circunda, sobre el cual influyen y por el cual son influenciadas
en un proceso de interaccion y retroalimentacion constante. Dicho
ambiente puede entenderse tanto en términos naturales como en tér-
minos sociales. Asi, en este Gltimo tipo de ambiente es posible encon-
trar dispositivos e instituciones como la familia, la escuela y cualquier
otra clase de formacion social. Para efectos del tema que se trata en
este texto y a proposito de la afirmacion del autor citado, se confirma
que la empresa constituye una forma mas de grupo social.
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En tanto grupo social, la empresa propicia un espacio de interacciéon
humana, e independientemente de que sus trabajadores logren o no
identificarse con los objetivos organizacionales, sus metas o sus valo-
res, lo cierto es que el simple hecho de que interacttien en este contex-
to comun favorece la aparicién de toda una serie de fendmenos com-
portamentales, a través de los que, como ya se menciond, el individuo
y el grupo se influyen de modo reciproco y constante.

Se tiene entonces por un lado a la empresa, portadora de una platafor-
ma filosofica aunada en una mision y una visién definidas, sus valores
corporativos y su particular cultura, asi como de unos recursos fisicos,
estructurales y financieros que la diferencian de las demds empresas'y,
por otro lado, se tiene a los trabajadores, con sus objetivos personales,
sus propios esquemas de pensamiento y sus propios sistemas de valo-
res, los que configuran su percepcién de la realidad y en consecuencia
determinan su comportamiento dentro y fuera de la organizacién. La
particular percepcion de la realidad que tiene un trabajador sobre la
empresa y el entorno en el cual trabaja es lo que se denomina como
Clima Organizacional (Rodriguez, Paz, Lizana y Cornejo, 2011).

Varios estudios han encontrado una relacion significativa entre la sa-
tisfaccion laboral y aspectos negativos del comportamiento organiza-
cional como el absentismo y la rotacién en el trabajo, de modo que
quienes estan mas insatisfechos presentan mayores tasas de absen-
tismo y rotacion. Igualmente se ha encontrado una relacion positiva
con el rendimiento y la productividad, de suerte que quienes estan sa-
tisfechos con su trabajo presentan un mejor rendimiento y son mas
productivos (Saari y Judge, 2004).

Otros estudios, como el realizado por Rodriguez, Paz, Lizana y Corne-

jo (2011), evidencian que existe una relacién positiva y significativa
entre el clima organizacional general y la satisfaccién laboral general,

47



Joan Manuel Torres Campuzano / José Luis Llorca-Rubio

encontrando, ademas, que el clima organizacional por si sélo resulta
ser un predictor significativo en términos de las condiciones persona-
les y el comportamiento del trabajador al interior de la empresa.

1.1.4 Condiciones de la tarea (d):

Incluyen las demandas de carga mental (velocidad, complejidad,
atencion, minuciosidad, variedad y apremio de tiempo); el contenido
mismo de la tarea que se define a través del nivel de responsabilidad
directo (por bienes, por la seguridad de otros, por informacién
confidencial, por vida y salud de otros, por direccién y por resultados);
las demandas emocionales (por atencién de clientes); especificacion
de los sistemas de control y definicion de roles (Cap. II Art. 6. Lit. d).
(Ministerio de la Proteccién Social, 2008, p, 3).

El andlisis en torno a las condiciones de la tarea quiza puede realizarse
mas facilmente si se tienen en cuenta aspectos como el puesto, la po-
sicion y la tarea misma.

¢ Puesto. El puesto se puede definir como un conjunto de tareas que
se encuentran agrupadas bajo una denominacion y que se disena
con el objetivo de que sea desempenado por una Unica persona.
Consiste en el trabajo total asignado a un trabajador individual,
constituido por el conjunto de responsabilidades, funciones y de-
beres que en el marco de las condiciones de trabajo de una activi-
dad concreta conforman la actividad laboral regular de una perso-
na (Alcover, Martinez, Rodriguez y Dominguez, 2004).

De acuerdo con Gil-Monte (2014), pueden diferenciarse dos dimen-

siones en los puestos: la primera, su ambito o amplitud, que se refiere
al nimero de tareas distintas que contiene y a la extension de esas
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tareas. Hay puestos que requieren trabajadores polivalentes porque
contienen numerosas tareas que implican diferentes conocimientos,
destrezas o habilidades, mientras que otros se caracterizan por conte-
ner s6lo una tarea que se repite de manera ciclica a lo largo de la jorna-
da de trabajo. La segunda dimensién alude a la profundidad del puesto
o el control ejercido por el trabajador sobre las actividades que realiza.

e Posicion. Este término designa al conjunto de actividades y ta-
reas desempenadas por una sola persona, de manera que en una
organizacion existen tantas posiciones como personas empleadas
mas las vacantes disponibles. Esto supone que un puesto también
puede ser definido como un conjunto de posiciones cuyas tareas
mas relevantes son idénticas. Asi, las posiciones que definen a un
mismo puesto pueden tener un namero de tareas idénticas, comu-
nes a todas las posiciones del puesto, y ser diferentes en las tareas
especificas de la posicién (Gil-Monte, 2014).

e Tarea. Una tarea es un conjunto de operaciones y/o procesos arti-
culados dentro de una secuencia de trabajo que se dirigen al logro
de un fin. Se caracteriza por presentar una secuencia de operacio-
nes con un principio y un fin determinado, lo que le confiere el
estatus de unidad, que es identificable y tiene un resultado final.
Incluye un conjunto de decisiones, percepciones y/o actividades fi-
sicas, y pueden ser realizadas por mds de una persona, lo que lleva
a hablar de interdependencia de tarea y de necesidades de coordi-
nacion (Gil-Monte y Llorca-Rubio, 2016).

Con respecto a la tarea como tal, siguiendo con Gil-Monte y Llor-
ca-Rubio (2016), sus caracteristicas tienen una gran influencia sobre
la motivacion y la satisfaccion laborales, puesto que representan con-
diciones de trabajo que pueden motivar y satisfacer al individuo al eje-
cutarlas, en la medida en que le permitan realizarse personal y profe-
sionalmente. En caso contrario, si las caracteristicas de la tarea no se
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ajustan a los intereses e inclinaciones del ocupante del cargo, van a ser
una fuente importante de riesgo psicosocial.

Hackman y Oldham (1975), en su modelo de las caracteristicas del pues-
to, enlistan una serie de cinco aspectos que, de no presentarse en re-
lacién con la tarea, pueden constituir un factor de riesgo psicosocial,
a saber; 1) la variedad de la tarea; 2) la identidad de la tarea; 3) el
significado o importancia de la tarea; 4) la autonomia y; 5) la retroin-
formacion o “feedback” de la propia tarea. La valoracién de estos fac-
tores es fundamental dentro del proceso de analisis y diagndstico de
las condiciones de la tarea, en vista de que su carencia frecuente o
extendida puede ocasionar un incremento en las experiencias de fati-
ga, agotamiento, molestias somaticas, depresion, ansiedad, irritacion,
deterioro emocional y otras quejas somaticas (insomnio, vértigos, pro-
blemas cardiorrespiratorios, dolores musculares, etc.).

1.1.5 Carga fisica (e):

Comprende el esfuerzo fisiolégico que demanda la ocupacién,
generalmente en términos de postura corporal, fuerza, movimiento
y traslado de cargas e implica el uso de los componentes del sistema
osteomuscular, cardiovascular y metabdlico, conforme a la definicién
correspondiente consignada en el articulo 3° de la presente resolucion
(Cap. IT Art. 6. Lit. e). (Ministerio de la proteccién social, 2008, p. 4).

Si bien es cierto que en la actualidad se aprecia una evolucion del tra-
bajo representada en un aumento de las labores intelectuales por so-
bre las labores fisicas, no es menos cierto que la necesidad de realizar
actividades de este tltimo tipo sigue vigente y, aunque en este docu-
mento se traten cuestiones mas relacionados con los riesgos psicoso-
ciales que con otra clase de riesgos, estd claro que existe toda una serie
de aspectos que, a pesar de no tener una naturaleza exclusivamente
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psicoldgica o social, pueden potenciar los efectos adversos de los ries-
gos psicosociales en la salud de la poblacion trabajadora, maxime si
se tiene en cuenta que, al igual que otros aspectos vistos hasta aqui,
los problemas relacionados con la carga fisica de trabajo constituyen
circunstanciadas derivadas de determinaciones administrativas y de
organizacion del trabajo.

Por lo demads, en cualquier caso, todas las formas de trabajo implican,
para quien las ejecuta, un consumo de energia tanto mayor cuanto ma-
yor sea el esfuerzo fisico solicitado. Asi, tal como se refiere en la NTP
177,1a realizacion de un trabajo muscular implica poner en accién una
serie de musculos que aportan la fuerza necesaria y, segin la forma
en que se produzcan las contracciones de estos musculos, el trabajo
desarrollado se puede considerar como estatico o dinamico. Segun se
define en la mencionada norma, el trabajo muscular se considera esta-
tico cuando la contraccion de los musculos es continua y se mantiene
durante un cierto periodo de tiempo. El trabajo dindmico, por el con-
trario, produce una sucesion periédica de tensiones y relajamientos de
los musculos activos, todas ellas de corta duracién. Aunque en la prac-
tica, excepto en casos muy caracteristicos, la frontera entre trabajo
estatico y dindmico no es facil de determinar, es importante mantener
esta distincién por las consecuencias que se derivan de uno y otro tipo
de trabajo. La consecuencia fundamental viene determinada por las
diferencias que se producen en la irrigacion sanguinea de los masculos
que es la que, en definitiva, fija el limite en la producciéon del trabajo
muscular. Dicha irrigacion es fundamental por dos motivos, primero
porque la sangre aporta al musculo la energia necesaria, y segundo
porque, ademas, la sangre evacua del musculo los residuos de la re-
accion de oxidacion de la glucosa producidos como consecuencia del
trabajo (&cido lactico) (sin nimero de pagina).
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Ahora bien, una de las cuestiones mas preocupantes en torno a la car-
ga fisica es la posibilidad de que genere trastornos musculo esqueléti-
cos (TME), los que pueden relacionarse de manera directa o indirecta
con los riesgos psicosociales, puesto que “la organizacién del trabajo
(duracion de la tarea, duracion del trabajo, alternancia de los turnos
de trabajo, etc.) tiene un importante papel dentro de los factores de
riesgo musculoesquelético” (Félix. S.f. p.19).

De acuerdo con Bongers y cols y Lim y Carayon, (citados en Luceno,
Martin, Rubio, y Diaz, 2004), existe una cantidad considerable de es-
tudios en los que se evidencia una relaciéon importante entre facto-
res psicosociales del trabajo y la aparicion de trastornos musculo es-
queléticos; entre éstos ultimos se describen el dolor en la parte baja
de la espalda y trastornos en los miembros superiores. Dichos estudios
senalan que los factores psicosociales mas relevantes al momento de
predecir un trastorno musculo esquelético serian la presion en el tra-
bajo unido a un escaso poder de decision.

Asimismo, se ha podido asociar el contenido del trabajo, el entorno
social y relacional, los estilos de mando y la escasa participacion de
los trabajadores con los TME en muchas ocasiones, como consecuen-
cia del estrés derivados de ellos. Ademas, los conflictos en el trabajo
resultantes de exigencias de trabajos elevados, de un rol ambiguo o de
obligaciones exageradas impuestas por los jefes, pueden sobrecargar
los tejidos blandos favoreciendo la aparicion de TME. Una posible ex-
plicacién es que el estrés aumenta la tensién muscular por encima de
la necesaria para realizar la actividad (Félix, s.f).

Finalmente, menciona Félix que, segln ciertos autores, los trastornos

cervico-braquiales (en cuello y hombros) parecen estar provocados por
la combinacién de la fatiga muscular y mental derivadas del trabajo.
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1.1.6 Condiciones del medioambiente de trabajo (f):

Aspectos fisicos (temperatura, ruido, iluminacién, ventilacién,
vibracién); quimicos; biolégicos; de diseno del puestoy de saneamiento,
como agravantes o coadyuvantes de factores psicosociales (Cap. I Art.
6. Lit. f). (Ministerio de la proteccion social, 2008, p. 4).

Uno de los aspectos que puede condicionar en gran medida la adapta-
cién entre una personay su puesto de trabajo es el fisico, el cual impli-
ca el ambiente inmediato dentro del que la jornada laboral trascurre,
y engloba, entre otros, factores como la temperatura, las vibraciones,
el ruido y la iluminacién. Aunque los anteriores factores tienen una
naturaleza fisica y objetiva, a fin de establecer la relacién entre estos y
su efecto agravante o coadyuvante de factores psicosociales, es nece-
sario enfatizar en las reacciones subjetivas que pueden experimentar
los trabajadores al entrar en contacto con ellos.

-Reacciones subjetivas frente al ruido. Regularmente, el ruido, en
tanto factor de riesgo, suele definirse mds en términos subjetivos que
fisicos como un sonido no deseado y molesto. No obstante, un mismo
entorno y sus caracteristicas actsticas puede resultar desagradable y/o
intolerable para ciertas personas, mientras que para otras no, mas aun,
un mismo estimulo sonoro pudiera ser incomodo para alguien en una
situacién puntual, e indiferente, o incluso, agradable en otra. Son pre-
cisamente las sensaciones de incomodidad y molestia los efectos sub-
jetivos mas cominmente registrados a propdsito del mencionado fac-

5 Para el desarrollo de este apartado se ha tomado como referencia datos publicados por
el INSST para impartir formacion de Nivel Superior en Prevencion de Riesgos Laborales
con los contenidos correspondientes al Anexo VI del Reglamento de los Servicios de
Prevencion segtin la normativa espafola, los cuales han sido consultados en http://www.
mtas.es/insht/index.htm en un texto bajo el titulo Tomo VI Especialidad de Ergonomia
y Psicosociologia Aplicada sin autor y sin fecha. Asimismo, se ha consultado el texto
Aspectos ergonomicos del ruido: Evaluacion, publicado por el INSST bajo la autoria de
Teresa Alvarez (s.f).
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tor de riesgo fisico. De acuerdo, con Alvarez (S.f) los efectos subjetivos
o comportamentales mas estudiados en relacién con el ruido son los
que condicionan el rendimiento y el comportamiento social, mas espe-
cificamente la comunicacion, los cuales se mencionan a continuacion.

a- Efectos del ruido sobre el rendimiento: los efectos nocivos del
ruido parecen estar asociados principalmente con tareas que
exigen la aplicacién de conocimientos, pensar detenidamente
y llegar a conclusiones. Asi, el ruido provoca disminucién de la
atencién y deteriora especialmente la realizaciéon de trabajos
que requieren concentracion, velocidad de ejecucion, rapidez o
destreza, lo cual obliga al trabajador a que haga un esfuerzo adi-
cional para alejarse del ruido resultando de ello un mayor des-
gaste y un aumento de la fatiga mental. Aunque es igualmente
cierto que en el caso de tareas rutinarias el ruido no es sélo in-
herente a algunas de ellas, sino que también puede constituir un
aspecto positivo para su realizacion, lo que termina afectando
las relaciones sociales.

b- Efectos del ruido sobre el comportamiento social: como ya se
ha dicho, la exposicion al ruido en si misma tiene el potencial de
generar una serie de reacciones desagradables en la persona que
lo percibe. En los casos en los que la exposicion es crénica, los
trabajadores tienden a tornarse irritables, a manifestar actitudes
agresivas y parecen menos dispuestos a ofrecer apoyo y a mani-
festar conductas colaborativas.

De este modo las relaciones interpersonales al interior del traba-
jo se tornan mas complicadas, tanto por la fatiga e indisposicion
que el ruido genera en el momento de la exposicién, como por
el tiempo que implica la recuperacién auditiva y el consecuente
reajuste afectivo y actitudinal. Siguiendo a Alvarez (S.f), entre
algunos de los efectos que se pueden presentar en este sentido
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se encuentran los siguientes: 1) Perturbaciones del reposo y al-
teraciones en el ciclo del sueno, 2) Disminucion de la capacidad
de concentracién, 3) Sensacion de malestar que empieza a expe-
rimentarse a partir de los 35 dB (A), estando el umbral en 65 dB
(A) segiin la OMS.

c- Efectos del ruido sobre la comunicacion: como principal con-
secuencia en este sentido, se tiene la interferencia que el ruido
puede generar a nivel de la comunicacién hablada, lo cual puede
ocasionar problemas de seguridad, en el proceso administrativo
y en las relaciones interpersonales al interior del trabajo. Ade-
mas, es importante tener en cuenta que las dificultades para la
comunicacién pueden generar aislamiento entre companeros de
trabajo.

Por otra parte, la comunicacién en ambientes ruidosos aumenta la car-
ga de trabajo tanto en el emisor como en el receptor: el primero debe
elevar la voz mientras que el segundo ha de incrementar su atencion
para comprender el mensaje. La dificultad de comprensién aumenta
cuando el trabajador debe prestar atencién simultdneamente al men-
saje verbal y a senales provenientes de otra fuente.

Finalmente, conviene tener en cuenta los efectos subjetivos que el rui-
do puede generar en el trabajador por la via de la afectacion hormonal,
lo que seria mas un efecto psicofisiolégico, dado que el ruido tiene el
potencial de activar las denominadas “hormonas del estrés” catecola-
minas (adrenalina y noradrenalina) y hormonas corticosuprarrenales
(cortisol). Dicho esto, cabe aclarar que estos efectos psicofisioldgicos
varian en funcion de la actividad, de la tarea y de otros factores fisicos
y psicosociales.
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-Reacciones subjetivas frente a las vibraciones. Las vibraciones
a las que un trabajador esta expuesto en su lugar de trabajo tienen
sobre €l unos efectos subjetivos, relacionados principalmente con su
sensacion de confort o disconfort. El trabajador puede experimentar
dichas vibraciones como mas o menos distorsionantes en funcién de
determinadas caracteristicas personales, de la tarea, y de ciertos para-
metros fisicos de las vibraciones mismas, tales como su aceleracion y
su frecuencia.

Ademas de estos, va a haber otros factores determinantes de la mag-
nitud de la respuesta subjetiva ante la exposicion a vibraciones, como
son el tiempo de exposicién a las mismas y su direccién de entrada.

Las vibraciones corporales pueden afectar al rendimiento durante la
exposicion interfiriendo con las funciones periféricas motrices o sen-
soriales. Por ejemplo, pueden producir visién borrosa, haciendo que la
imagen oscile en la retina, y produciendo un deterioro visual, o pueden
provocar movimientos corporales involuntarios en el trabajador ex-
puesto. Ademas, el rendimiento puede deteriorarse también debido a
la fatiga que las vibraciones producen.

Por otro lado, las vibraciones también pueden interferir en los pro-
cesos cognitivos que afectan al rendimiento en las tareas, tales como
motivacion, ansiedad, o nivel de activacion, y asi tener un efecto gene-
ralizado sobre el rendimiento del individuo. Ademas, pueden distraer
la atencion de la tarea en curso.

-Reacciones subjetivas frente a la iluminacion. La iluminacién
puede ser una fuente importante de satisfaccion o de insatisfaccion
del trabajador con su ambiente fisico de trabajo. El confort visual esta
relacionado fundamentalmente con tres aspectos de la iluminacién:
el nivel de iluminacién, los deslumbramientos y reflejos, y el equili-
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brio de luminancias. Ademas, otro factor fundamental para conseguir
el confort visual en los puestos de trabajo es el tipo de iluminacién,
natural o artificial.

La iluminacién de los lugares de trabajo debe realizarse, siempre que
sea posible, con un aporte suficiente de luz natural. Puesto que ésta,
por si sola, no garantiza una iluminacién correcta, debido fundamen-
talmente a que varia con el tiempo, sera necesario compensar su insu-
ficiencia o ausencia con luz artificial.

-Reacciones subjetivas frente al ambiente térmico. En la mayoria
de las situaciones laborales, el trabajo se desarrolla en unas condicio-
nes térmicas que no son directamente perjudiciales para los trabaja-
dores expuestos, pero en una proporcion considerable de puestos de
trabajo estas condiciones distan de ser confortables, especialmente en
algunas épocas del ano.

No se puede hablar de unas condiciones térmicas que sean satisfacto-
rias para todo el mundo, ya que se sabe que, frente a cualquier situa-
cién, laboral o no, y por 6ptimas que resulten las condiciones térmicas,
va a haber siempre un 5% de los individuos expuestos a ellas que mos-
traran insatisfaccion, por calor o por frio.

Los aspectos fundamentales que influyen en la sensacion de bienestar
térmico de las personas son las condiciones ambientales (temperatura
del aire, temperatura radiante, humedad relativa y velocidad del aire),
la actividad fisica desarrollada y la ropa utilizada. Ademas, factores
como la edad, el género o el origen geografico también van a estar in-
fluyendo en estas diferencias.
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1.1.7 Interfase persona-tarea (g):

Evaluar la pertinencia del conocimiento y habilidades que tiene
la persona en relacion con las demandas de la tarea, los niveles de
iniciativa y autonomia que le son permitidos y el reconocimiento, asi
como la identificacion de la persona con la tarea y con la organizaciéon
(Cap. IT Art. 6. Lit. g). (Ministerio de la Proteccién Social, 2008, p. 4).

Es fundamental que se dé el ajuste necesario entre la persona y su
puesto de trabajo, dado que del grado de dicho ajuste vendra a depen-
der toda una serie de situaciones y condiciones que pueden ser tanto
agravantes como atenuantes de riesgos psicosociales.

Cuando este ajuste no tiene lugar, generalmente se debe a que las
demandas del puesto superan las caracteristicas del individuo, o
bien, a que las caracteristicas del individuo superan las demandas del
puesto; como quiera que fuere, se abre paso a una merma en la calidad
de vida laboral del trabajador y se potencia la apariciéon de riesgos
psicosociales,los cuales se expresanregularmente amanerade ansiedad
y otros problemas psicosomaticos acompanados de baja motivacion
e insatisfaccion laboral, un deterioro de la productividad y mayores
tasas de absentismo, lo que de paso implica para la organizacion una
disminucién de su eficacia y las consecuentes pérdidas econémicas
(Gil-Monte, 2014).

Lauver y Kristof-Brown (2001) mencionan que al momento de hablar
de ajuste individuo-entorno de trabajo, o como se denomina en la nor-
mativa colombiana, interfase persona-tarea, es necesario tener en
cuenta dos aspectos distintos pero relacionados entre si, a saber, el
ajuste individuo-puesto y el ajuste persona-organizacion; el primero de
ellos se refiere al acople entre las habilidades de una persona y las de-
mandas de su puesto, o a la correspondencia entre las necesidades y
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deseos de la persona y lo que le ofrece el puesto de trabajo. El segundo
aspecto alude a la compatibilidad entre el trabajador y la organizacion,
lo cual se da cuando una parte ofrece a la otra lo que necesita, compar-
ten principios y valores, o ambas cosas.

Asi, el ajuste individuo-puesto garantiza que el trabajador desarrolle
al maximo su potencial ocupacional, experimentando satisfaccién y
sintiéndose motivado a ejecutar las tareas de su cargo. De modo simi-
lar, el ajuste persona-organizacion permite al trabajador experimentar
sentido de pertenencia y una vinculacion afectiva positiva en relacion
con la empresa.

1.1.8 Jornada de trabajo (h):

Contar con informacién detallada por dreas y cargos de la empresa sobre
duracién de la jornada laboral; existencia o ausencia de pausas durante
la jornada, diferentes al tiempo para las comidas; trabajo nocturno;
tipo y frecuencia de rotacién de los turnos; ntimero y frecuencia de
las horas extras mensuales y duracién y frecuencia de los descansos
semanales (Cap. II Art. 6. Lit. h). (Ministerio de la Proteccion Social,
2008, p. 4).

Debido a razones econémicas y de produccion, el trabajo nocturno y a
turnos es un fenémeno laboral que cada vez se extiende mas. Desde el
punto de vista de la prevencién de riesgos laborales, el trabajo noctur-
no y a turnos se valida siempre y cuando se tomen las medidas necesa-
rias para prevenir su impacto negativo en la salud de los trabajadores,
las cuales pueden presentarse tanto a nivel fisico como psicolégico o
social. Los horarios de trabajo tienen un papel muy importante en la
gestion del conflicto trabajo-familia, dado que interfieren con las ac-
tividades recreativas y con los roles extralaborales de pareja, cuidador
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y progenitor, entre otras responsabilidades propias de la vida familiar
(Gil-Monte y Llorca-Rubio, 2016).

De acuerdo con Trillo Parraga (2010), la reflexion preventiva acerca de
la jornada de trabajo debe girar en torno a tres aspectos fundamen-
tales. Como primera medida, el exceso de trabajo y/o la prolongacion
de la jornada laboral deben considerarse como factores de riesgo en
si mismos, puesto que el trabajo excesivo por si solo puede generar
alteraciones de la salud -incluso la muerte-, bien por algin tipo de do-
lencia directamente conectada con el sobreesfuerzo, bien por alguna
patologia intermedia derivada del estrés.

En segundo lugar, se tiene que, en concordancia con principios de
Higiene Industrial, el tiempo de trabajo, entendido como tiempo de
exposicidon a alglin agente contaminante (o en este caso, a algun fe-
nomeno nocivo de cardcter psicosocial), es un aspecto fundamental
a tener en cuenta a la hora de evaluar el potencial danino de diversos
factores de riesgo, dado que a mayor tiempo de trabajo mayor proba-
bilidad de que se materialice un riesgo que represente un dano para
la salud del trabajador.

Y, por ultimo, se hace referencia no tanto a la jornada sino a la organi-
zacion del tiempo de trabajo, aludiendo, en concreto, a aquellos facto-
res de riesgo que se conectan con el trabajo nocturno u otro tipo de tur-
nos. En este punto, se hace hincapié en ciertos aspectos relacionados
con el modo de distribuir y organizar el tiempo de trabajo, partiendo de
la base de que trabajar en determinados horarios y seguin ciertas fre-
cuencias variables o rotatorias puede afectar la salud de las personas.

A este propdsito, se sabe que los turnos rotatorios generan mas pro-

blemas de salud que los turnos fijos, lo cual tiende a aumentar si la
direccion de la rotacion es del dia hacia la noche, y de la noche hacia la
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tarde, en contraposicién a una rotacién que vaya del dia hacia la tarde,
y de la tarde hacia la noche. De otro lado, se observa que la rotacién ra-
pida conlleva mas alteraciones del sueno, que se asocian a dificultades
fisioldgicas de tipo gastrointestinal y psicolégicas a modo de sintomas
ansiososy depresivos. Asimismo, se ha registrado que las personas que
trabajan con este tipo de horario se quejan con mayor frecuencia de
fatiga y problemas gastrointestinales que los trabajadores de horario
estandar o fijo. Adicionalmente, el trabajo nocturno afecta el ciclo cir-
cadiano pudiendo ocasionar problemas de suefio y de descanso en el
trabajador (Tovalin, Rodriguez y Ortega, 2004).

Por otra parte, aun cuando se tengan en cuenta todas las normas lega-
les y técnicas que rigen la organizacion del trabajo nocturno y por tur-
nos, la prolongacién exagerada de la jornada laboral, indistintamente
de que sea en un horario diurno fijo, entrana consecuencias negativas
para la salud del trabajador, puesto que una jornada de labores exce-
siva puede ocasionar un sobreesfuerzo tanto fisico como psicologico
(Rivas y Vallejo, 2009).

Por todo lo anterior, conviene recordar que la jornada laboral es un as-
pecto derivado de la organizacién del trabajo, que es igual a decir que
depende de decisiones administrativas, en este caso, de gestion del
talento humano. De manera que, cuando por determinacion gerencial
se somete a una persona a jornadas de trabajo sumamente extendidas,
probablemente apareceran implicaciones nocivas acumulativas y cré-
nicas para su salud, por ejemplo, a través de signos y sintomas consti-
tutivos de un cuadro de estrés.

Finalmente, es preciso aclarar que cualquier actividad que el ser hu-
mano realice se desarrolla siempre en un contexto espacio-temporal
determinado, por lo que es necesario tener en cuenta que el tiempo es
un aspecto inherente al trabajo, de forma que al prolongarse el tiempo
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de trabajo, se aumenta légicamente el volumen de tareas, funciones
y responsabilidades, lo cual puede generar una repercusion directa e
inmediata en la salud del que trabaja, como pudiera ser, por ejemplo,
alguna lesion derivada de un accidente producto de la fatiga que la
persona experimenta por la mayor cantidad de trabajo que debe reali-
zar durante una jornada exageradamente larga.

1.1.9 Namero de trabajadores por tipo de contrato (I) (Cap.
II Art. 6. Lit. i):

La Resolucién 2646 de 2008 no presenta ninguna definicién introduc-
toria de lo que en su marco podria entenderse como niimero de trabaja-
dores por tipo de contrato. Por lo que, dentro de este trabajo se asumen
dos posturas interpretativas. La primera, que se trata de una disposi-
cion seglin la cual se busca que la asignacion de tareas, funciones y res-
ponsabilidades entre los trabajadores de una empresa, o de una seccion
determinada de la misma, se haga atendiendo a criterios de equidad, ya
sea teniendo en cuenta una reparticién equilibrada de las labores entre
los trabajadores existentes, o bien partiendo de la base de un adecuado
analisis de los puestos de trabajo que se adscriben a una seccién es-
pecifica de la empresa segun las labores que en dicha seccién se deba
desempenar.

La segunda, que propone evaluar los efectos psicosociales experimen-
tados por los trabajadores en relacién con el tipo de contrato con el que
se vinculan a la empresa. Si ese fuere el caso, se aclara que la conside-
racion respecto del factor contractual ya se ha abordado en el literal
a (gestion organizacional) de este mismo capitulo. Sin embargo, este
factor se retoma aqui a fin de ampliar el analisis respecto de como una
precaria vinculacién contractual, experimentada a modo de inseguri-
dad laboral, puede ser coadyuvante de riesgos psicosociales, dado que:
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Los efectos de la inseguridad contractual provienen en gran medida
del efecto de incertidumbre generalizada hacia el propio futuro laboral,
y de los miedos que pueden aparecer ante la inseguridad econémica
para uno mismo y para la propia familia, en un contexto en el que la
capacidad para la accion preventiva y la anticipacion al problema son
minimas. Los problemas derivados de la inseguridad contractual son
en parte producto de la indefensién ante la misma, de la incapacidad
de actuar en un contexto laboral generalizado (Baez y Jiménez, 2010,
p. 70).

En esta misma linea argumentativa, existen cuatro aspectos que
pueden diferenciarse en la seguridad contractual: 1) el bajo nivel de
certeza sobre la continuidad del contrato; 2) el bajo nivel de control
sobre el nimero de horas de trabajo y sobre las condiciones del mismo;
3) el bajo nivel de proteccion social (desempleo o discriminacion)
y; 4) el bajo nivel de control sobre la paga o el salario (Rodgers y
Rodgers, 1989).

Adicionalmente, algunos estudios revelan que la sensaciéon de
inseguridad contractual se relaciona con un incremento de las
afecciones de salud, asi como con una elevada percepcién de
inseguridad en el trabajo (Benach, Amable, Muntaner y Benavides,
2002), puesto que, en la medida en que las condiciones contractuales
empeoran y no son corregidas con el paso del tiempo, asimismo
las condiciones laborales se deterioran y se relacionan cada vez
mds con indicadores de accidentes de trabajo, problemas de salud
y enfermedades laborales propiamente dichas, tanto a nivel fisico
como a nivel mental (Baez y Jiménez, 2010).

Por otra parte, retomando la primera linea interpretativa de este articu-

lo, se hace referencia a las formas de evitar la sobrecarga laboral deriva-
da de una distribucion inadecuada (irracional o inequitativa) del trabajo.
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Y es que, en efecto, la sobrecarga de trabajo constituye en si misma un
factor de riesgo psicosocial, pues como ya se mencioné en alguno de
los apartados anteriores, el desajuste individuo-puesto puede presen-
tarse a causa de una carga desbordada de trabajo, la cual, de acuerdo
con Gil-Monte y Llorca-Rubio (2016) puede provocar un incremento
en la aparicién de fatiga, agotamiento, molestias somadticas, depre-
sién, aburrimiento, tedio, ansiedad, irritacion, deterioro emocional y
quejas somaticas (insomnio, vértigos, problemas cardiorrespiratorios,
dolores musculares, etc.).

Asimismo, se han podido establecer otras relaciones significativas en-
tre la sobrecarga de trabajo y el tabaquismo y la ansiedad y, de modo
similar, diversos estudios concluyen que la sobrecarga de trabajo in-
crementa la probabilidad de muerte por enfermedades coronarias
(Gil-Monte y Llorca-Rubio, 2016).

Lo anterior invita a reflexionar sobre la importancia que tiene, per se,
sostener un aforo racional de trabajadores, asi como mantener a raya,
tanto como sea posible, la proporciéon de personal que puede expe-
rimentar inseguridad contractual, puesto que, el primer aspecto, de-
termina una distribucién razonable y equitativa del trabajo entre los
colaboradores de una empresa o de un area especifica de la misma, lo
que representaria un factor protector frente al riesgo de sobrecarga;
mientras que el segundo determina el grado de seguridad laboral v,
en consecuencia, los niveles de satisfaccion, motivacién y sentido de
pertenencia que el personal puede vivenciar en relacién con su trabajo
y su empresa, lo que vendria a representar, igualmente, un factor pro-
tector de indole psicosocial que, por obvias razones, conviene promo-
ver y reforzar.
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1.1.10 Tipo de beneficios recibidos a través de los progra-
mas de bienestar de la empresa (j):

Programas de vivienda, educacién, recreacién, deporte, etc. (Cap. IT Art.
6. Lit. j). (Ministerio de la Proteccion Social, 2008. p, 4).

Aunque la importancia que revisten los programas de bienestar social
ya se estimo en el literal a de este este apartado, cabe mencionar que
en Colombia las cajas de compensacion familiar tienen la responsabi-
lidad de contribuir en la atencién de los riesgos psicosociales, especi-
ficamente, la Ley 789 de 2002, en su articulo 16, establece la obligacion
que tienen estas entidades de:

Ejecutar actividades relacionadas con la protecciéon y la seguridad
social directamente, o mediante alianzas estratégicas con otras cajas
de compensacién o a través de entidades especializadas publicas
o privadas, conforme las disposiciones que regulen la materia.
Asimismo, deben administrar, a través de los programas que a ellas
corresponda, las actividades de subsidio en dinero; recreacién social,
deportes, turismo, centros recreativos y vacacionales; cultura, museos,
bibliotecas y teatros; vivienda de interés social; créditos, jardines
sociales o programas de atencién integral para ninos y ninas de 0 a
6 anos; programas de jornada escolar complementaria; educacién y
capacitacién; atencién de la tercera edad y programas de nutricién
materno-infantil y, en general, los programas que estén autorizados
a la expedicion de la ley en mencién, para lo cual podran continuar
operando con el sistema de subsidio a la oferta (Congreso de Colombia,
2002, p. 6).

El apoyo ofrecido desde los programas o departamentos de bienestar

social al interior de las propias empresas, asi como el acompanamien-
to brindado desde las cajas de compensaciéon familiar, resulta fun-
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damental en la medida en que el compromiso sobre la planeacién y
ejecucion de procesos y actividades relacionados con la proteccién y
la seguridad social no debe recaer solamente sobre los departamen-
tos de Gestion Humana y/o de la Seguridad y la Salud en el Trabajo,
pues este tipo de secciones organizacionales han de llevar a cabo su
labor preventiva bajo un criterio de corresponsabilidad, al tiempo que
se operacionaliza el principio de intersectorialidad bajo el que deben
actuar, coordinadamente, todos los actores y sectores que desde el Sis-
tema General de Seguridad Social en Salud deben involucrarse en la
prevencion de riesgos laborales, en este caso especifico, a través de la
garantia de las condiciones arriba referidas, las cuales, desde el punto
de vista de la psicosociologia aplicada, constituyen factores protecto-
res cuya promocion es necesaria, ya no solo con base en fundamentos
técnicos, sino también con caracter de cumplimiento obligatorio se-
gun la normativa legal.

1.1.11 Programas de capacitacion y formaciéon permanente
de los trabajadores (k) (Cap. II Art. 6. Lit. k).

Al igual que con el apartado anterior, en el literal a de este capitulo
(Gestion Organizacional) ya se ha abordado el tema de la capacitacion
y la formacién como factores psicosociales. Sin embargo, no esta por
demas recalcar la importancia que comportan los procesos formativos
e informativos al interior de las organizaciones, pues la capacitacion
de los trabajadores, mas que un gasto para las empresas, representa
una inversioén que dependiendo de como se planifique y ejecute ha de
retornar a manera de mejoria en el desempeno de las personas gracias
a las competencias desarrolladas a través de los ejercicios educativos.
Mas aun, en el caso especifico de la prevencion de riesgos laborales, la
capacitacion de los trabajadores resulta crucial en la medida en que
operaria como un factor protector de cara a la adquisicion de actitudes

66



Factores psicosociales laborales:
una descripcion de la clasificacion colombiana de los riesgos psicosociales

de autocuidado y cuidado mutuo dentro de las empresas, principal-
mente en aquellas secciones con mayores riesgos para la salud.

Asimismo, hay que tener en cuenta que muchos factores psicosociales,
principalmente los de indole individual, es decir, los relacionados con
las caracteristicas de personalidad y los estilos de afrontamiento, pero
también los asociados a aspectos de interaccion como la comunica-
cién, el trabajo en equipo, el liderazgo, las relaciones interpersonales,
entre otros, son susceptibles de desarrollarse y consolidarse positiva-
mente por medio de estrategias educativas, fomentando asi la emision
de conductas protectoras de cara a algunos riesgos psicosociales, e,
incluso, frente a otro tipo de riesgos laborales.
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CAPITULO 2.
21 FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL
EXTRALABORALES

Desde el punto de vista de los factores psicosociales extralaborales, el
trabajador es considerado como un ser integral sobre el cual influyen
diversas condiciones que van mas alla de lo estrictamente intralabo-
ral. Esto implica que sea tenida en cuenta toda una serie de aspectos
que rodean su vida por fuera del trabajo, entre los cuales se incluye la
utilizacién del tiempo libre, el tiempo de desplazamiento y el medio de
transporte utilizado para ir de la casa al trabajo y viceversa, la perte-
nencia a redes de apoyo social y las condiciones del lugar de vivienda
que pueden influir en la salud y bienestar del individuo.

Siguiendo con el orden expositivo de este texto, a continuacion se pre-
senta los factores psicosociales de indole extralaboral que deben eva-
luar los empleadores en Colombia. Al igual que en el capitulo anterior,
se relacionara el conjunto de factores psicosociales extralaborales que
es preciso evaluar, diagnosticar e intervenir de acuerdo con la norma-
tiva legal vigente, asignando a cada factor, entre paréntesis, el orden
literal (a, b, c, d) en el que aparecen expuestos en el articulo 7 de la
Resolucion 2646 de 2008. De igual modo, se retomara la nominacién y
definicién basica que de cada factor presenta la resolucion entre comi-
llas refiriendo al apartado de la norma de la cual es extraida para pos-
teriormente ampliar dichas definiciones con base en literatura técnica
sobre el tema.
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2.1.1 Utilizacion del tiempo libre (a):

Hace referencia a las actividades realizadas por los trabajadores fuera
del trabajo, en particular, oficios domésticos, recreacion, deporte,
educacién y otros trabajos (Cap. II Art. 7. Lit. a). (Ministerio de la
Proteccion Social, 2008, p. 4).

Al revisar la literatura sobre el tema, es comUn encontrar equivocos
y contradicciones en relacion con los términos ocio, tiempo libre y re-
creacion, lo que genera confusiones que a la larga pueden dificultar la
comprensién y comprometer el avance de los conocimientos a prop6-
sito de estas cuestiones (Elizalde, 2010).

Sin embargo, es posible encontrar ciertas definiciones consistentes en
relacién con algunos de estos conceptos, tal es el caso del término ocio,
el cual senala un comportamiento caracterizado por consumir una
parte del tiempo del que disponen tanto un individuo en particular
como un sistema social en general. En su conjunto, el tiempo personal
y social se puede subdividir en cuatro areas de actividad: 1) El tiempo
psicobioldgico, destinado fundamentalmente a la satisfaccion de las
necesidades fisiologicas y psiquicas. 2) El tiempo socioeconémico,
basicamente referido al trabajo. 3) El tiempo sociocultural, en el
que las personas se dedican especialmente a la vida en sociedad, y
4) El tiempo de ocio, destinado a actividades de disfrute personal y
colectivo (Alvarado, Garrido y Torregrosa, 1996).

Estos autores insisten en no confundir este altimo tiempo (ocio) con el
tiempo disponible, excedente o sobrante, porque, aunque en general el
tiempo disponible es fuente de ocio, puede no destinarse a él. De igual
modo, el ocio tampoco debe confundirse con el tiempo libre, ya que
durante el ocio no siempre una persona logra expresarse libremente.
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De otro lado, de acuerdo con Gomes (2011), puede entenderse que el
ocio comporta el caracter de necesidad, y al mismo tiempo, de dimen-
sion cultural representada por las experiencias ladicas que tienen las
personas en un contexto histérico y social determinado, por lo que las
expresiones de cultura constitutivas de ocio bien cabe considerarlas
como vivencias colectivas de disfrute.

Desde luego, el ocio no alude exclusivamente a las practicas
tradicionales o folcldricas, sino también a todo tipo de practica
social que pueda considerarse moderna y/o emergente, puesto que
las variadas manifestaciones culturales pueden ser transformadas e
influenciadas reciprocamente, en especial en el mundo globalizado
en que vivimos actualmente. Entre las practicas sociales y ludicas
emergentes pueden contarse, por ejemplo, las interacciones mediadas
por mecanismos tecnolégicos y virtuales, las variaciones en las
manifestaciones artisticas, principalmente a nivel musical, asi como
los tipos de fiestas que se celebran en la actualidad. Adicionalmente,
habria que tener en cuenta que existen actividades que para algunas
personas de determinada generacién o cultura pudieran no generar
goce alguno, mientras que para otras si, por lo que, en definitiva, el
relativismo cultural también jugaria un papel fundamental en la
percepcion y determinacion de lo que define a una actividad puntual
como de ocio o recreaciéon (Gomes, 2014).

Desde el punto de vista de los factores psicosociales, el ocio y el tiem-
po libre utilizados con fines recreativos pueden ser entendidos como
un factor protector, puesto que la recreacion suele interpretarse como
una practica o una serie de practicas a través de la cual las personas
pueden distraerse y ocupar de un modo socialmente satisfactorio su
tiempo excedente (Alvarado et, al. 1996).
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En contraposicion, el no garantizar a los trabajadores el disfrute de
su tiempo excedente o disponible, asi como las dificultades para que
estos disfruten de su tiempo sociocultural, podria fomentar la apari-
cion del conflicto trabajo-familia, el que de acuerdo con Papi (2005)
consiste en un conflicto interno que es experimentado por la persona
cuando debe responder simultdneamente a demandas o responsabili-
dades (unas provenientes del trabajo, otras provenientes de la familia)
que se hacen de algiin modo incompatibles.

Multiples estudios demuestran que en presencia del conflicto traba-
jo-familia los trabajadores experimentan estrés, lo cual se agrava te-
niendo en cuenta que de un tiempo a la fecha un sinnimero de cir-
cunstancias confluye para potenciar dicho conflicto, entre las que se
cuentan el creciente nimero de familias en las que ambos integrantes
de la pareja trabajan, el elevado nimero de padres solteros y el aumen-
to en la expectativa de vida que exige cada vez mas a los trabajadores
hacerse cargo de sus padres adultos mayores (Kossek, Colquitt y Noe,
2001). Adicionalmente, el estrés provocado por intentar equilibrar las
responsabilidades familiares y las laborales puede derivar en insatis-
faccién laboral, ausentismo y afectaciones a la salud como la depre-
sién y enfermedades coronarias (Thomas y Ganster, 1995).

Para gestionar el mencionado conflicto, Cachutt y Ortiz (2016) pro-
ponen la integracion trabajo-familia como una estrategia efectiva, la
cual implica que al presentarse la tension entre ambos roles, (el la-
boral y el familiar) la persona sea consciente de la importancia de su
desarrollo en ambos frentes, y aproveche las facilidades que se supone
deben ofrecérsele desde diferentes sectores (empresa, Estado y otras
organizaciones) para tomar decisiones y actuar de un modo en que
estas tensiones se minimicen, evitando asi su impacto negativo sobre
el trabajo y la familia.
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Cachutt y Ortiz (2016), ademas, enfatizan en la importancia que tienen
las competencias, entendidas éstas como los conocimientos y habili-
dades especificas necesarias para que el trabajador aprenda a priorizar
mejor sus compromisos, facilitando el cumplimiento de sus responsa-
bilidades tanto familiares como laborales. Esto partiendo de la base de
que los conocimientos, habilidades y destrezas aprendidas en uno de
los ambitos de la vida (por ejemplo, el trabajo), pueden ser adaptadas
y ejercidas provechosamente en otras esferas como la familiar y la so-
cial, lo cual es posible debido a que es la misma persona la que trabaja,
la que vive en el hogar y la que pertenece a una sociedad; lo que es
igual a decir que se desenvuelve en distintos contextos en los que las
experiencias vividas pueden enriquecerse entre si. Por consiguiente,
las competencias pueden generalizarse y extrapolarse en la medida en
que entranan un saber hacery saber ser en todos los &mbitos en los que
la persona desempena diversos roles.

El concepto de competencia y la consecuente necesidad de que esta
sea potenciada, desarrollada y consolidada -en este caso a proposito
de las actitudes y conocimientos requeridos para gestionar efectiva-
mente el conflicto trabajo/familia-, pone de relieve, como se ha men-
cionado en apartados anteriores, la importancia de las actividades de
informacién y formacion dirigidas a la comunidad trabajadora, las que
pueden planearse y ejecutarse siguiendo la metodologia de la gestion
humana por competencias en los subprocesos de induccion, reinduc-
cioén o capacitacion, o bajo cualquier otro modelo de gestién humana.

Se entiende entonces que la consideracion (evaluacién, diagndstico,
intervencion y seguimiento) del modo en que los trabajadores utilizan
su tiempo libre o excedente, o el ocio propiamente dicho, es de suma
importancia, puesto que este aspecto extralaboral no sélo puede in-
disponer al trabajador de cara a sus responsabilidades laborales, sino
que puede ser ademds una fuente de afecciones fisicas y psicosociales
teniendo en cuenta que entrana el potencial de alterar su salud.
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2.1.2 Tiempo de desplazamiento y medio de transporte utilizado
para ir de la casa al trabajo y viceversa (b) (Cap. II Art. 7. Lit. b).

Al examinar este factor psicosocial extralaboral, se encuentra que
existe una relacién importante entre el tiempo de desplazamiento y el
medio de transporte utilizado para ir de la casa al trabajo y viceversa
de cara al surgimiento de ciertas afecciones fisicas, psiquicas y socia-
les padecidas por los trabajadores. Dicha relacién se expresa no sélo
en términos de como el tiempo malgastado® en estos desplazamientos
pudiera ser mejor invertido en actividades de ocio, recreacion y de dis-
frute del tiempo libre, sino que ademas, es sabido que este desplaza-
miento puede constituir una oportunidad para realizar actividad fisica
como un factor protector o preventivo frente al desarrollo de algunas
enfermedades no transmisibles como las cardiovasculares, las respi-
ratorias cronicas, la diabetes y algunas formas de cancer (OPS, 2014).

Algunos datos puntuales ofrecen un marco de referencia para enten-
der cémo se presenta este factor de riesgo psicosocial extralaboral en
Colombia. De acuerdo con la firma norteamericana Inrix Global Traffic,
que se especializa en prestar servicios de conexién vehicular y en rea-
lizar andlisis del trasporte y el trafico en las principales ciudades del
mundo, en el ano 2018 la ciudad de Bogota (Colombia) ocup¢ el tercer
lugar en el ranking global de urbes con el trafico vehicular mds lento
después de Moscu (Rusia) y Estambul (Turquia), que ocupan el primer
y el segundo lugar respectivamente; adicionalmente, la mencionada
firma reporta que la capital colombiana ocupa el primer lugar como la
ciudad con el trafico vehicular mas lento en el continente americano
por encima de Ciudad de México (México) y Sao Paulo (Brasil) que ocu-

6 Puede considerarse que una proporciéon demasiado extensa o exagerada de tiempo
utilizada por una persona para ir desde su domicilio hasta su centro de trabajo y
viceversa es un malgasto de tiempo, mas si se tiene en cuenta los efectos que surgen
de no garantizar a los trabajadores el disfrute de su tiempo excedente o disponible, tal
como se mencioné en el apartado anterior.
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pan el segundo y el tercer puesto respectivamente. Ademas, conforme
a las mediciones realizadas por esta organizacién, una persona que
habite y se desplace diariamente en la ciudad de Bogota gasta en pro-
medio 272 horas al ano en congestiones vehiculares, lo que equivale a
estar poco mas de 11 dias al ano atascado en el trafico vehicular.

De igual modo, segtin publicé Inrix Global Traffic en el documento ti-
tulado Traffic Scorecard Global 2017, Colombia ocupa el tercer lugar en
el ranking de paises con los promedios mads altos de tiempo gastado en
transporte y trafico vehicular durante las horas pico (49 horas), siendo
superada solamente por Indonesia y Tailandia que ocupan el segundo
y el primer lugar con promedios de 51 y 56 horas respectivamente.

Datos como los recién mencionados cobran mayor importancia tenien-
do en cuenta que la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en
su Plan de accion para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles en las américas 2013-2019, publicado en el afno 2014, en-
fatiza en los cuatro factores de riesgo mas comunes relacionados con
este tipo de enfermedades, entre los que se cuentan la inactividad fisica
como uno de los mas importantes, junto al consumo de tabaco, los re-
gimenes alimentarios poco saludables y el consumo nocivo de alcohol.

Estudios como el realizado por Orzanco-Garralda, Guillen-Grima,
Sainz-Suberviola, Redin-Arieta y Aguinaga-Ontoso (2018), ponen de
relieve la importancia de reducir la prevalencia de la inactividad fisica
como estrategia para la prevencion y control de las Enfermedades No
Trasmisibles (ENT), recalcando la importancia de aprovechar las opor-
tunidades que representan el tiempo de desplazamiento y el medio o
modo de transporte que utilizan los trabajadores mientras se trasladan
desde la casa hacia el trabajo y viceversa, asi como otras circunstancias
de la vida cotidiana u otros contextos desde los que es posible explotar
las posibilidades de realizar actividad fisica.
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Para esto, los autores mencionados traen a colaciéon propuestas como
la de Sallis (2006), segtin la cual, existen cuatro dominios de la activi-
dad fisica: 1) el &mbito del hogar, 2) el entorno laboral, 3) los desplaza-
mientos y, 4) el tiempo libre. Seglin esto, es preciso valorar y tener en
cuenta el modo en que el hogar, el entorno laboral, los desplazamien-
tos que realiza la persona y la manera en que utiliza su tiempo libre
ofrecen la oportunidad de realizar actividad fisica, para potenciarla.

En una linea similar, Gonzdlez, Sarmiento, Lozano, Ramirez y Grijalba
(2014) realizaron una investigacion a fin de determinar los niveles de
actividad fisica de la poblacién colombiana teniendo en cuenta varia-
bles como el sexo y la condicién socioeconémica, encontrando que,
mientras en paises de ingresos altos ha aumentado la prevalencia de
actividad fisica en el tiempo libre, en Colombia esta practica ha dismi-
nuido. Sin embargo, el acto de caminar como medio de transporte ha
aumentado su prevalencia en este pais, en contraste con otros paises
en los que esta practica ha disminuido. Asimismo, se reporta un uso
estable de la bicicleta como medio de transporte.

De acuerdo con el comportamiento de los niveles de actividad fisica en
el periodo de 2005 a 2010, es preocupante observar que la prevalencia
de actividad fisica en el tiempo libre ha disminuido significativamente
(...).Sin embargo, es interesante observar la tendencia hacia el aumento
en el dominio de caminar como medio de transporte. La prevalencia
del uso de la bicicleta como medio de transporte no tuvo cambios
significativos en este periodo (Gonzalez S, Sarmiento OL, Lozano O, et
al. 2014, p. 456).

Entre los factores que se cree han promovido y mantenido estas prac-
ticas se encuentra el hecho de que, durante el periodo reportado, una
cantidad importante de ciudades capitales del pais inici6 la implemen-
tacion de sistemas masivos de transporte que implicaron modificacio-
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nes en sus infraestructuras viales, lo que representé a muchas perso-
nas la necesidad de caminar mayores distancias o bien transitar por
mas puentes para acceder a las distintas estaciones de transporte. Adi-
cionalmente, dichas modificaciones de infraestructura abrieron paso
a la creacion y/o la ampliacion de espacios publicos preexistentes que
facilitaron la actividad de caminar, asi como a la construccion de vias
exclusivas para el desplazamiento a pie o en bicicleta (ciclo-rutas).

No obstante, no deja de alarmar el hecho de que el tiempo libre no se
aproveche mejor en términos de su potencial para la realizacion de
actividad fisica entre la poblaciéon colombiana, principalmente entre
las mujeres y las personas de estrato socioeconémico bajo.

En el contexto de América Latina, nuestros resultados coinciden con
los observados en Brasil con respecto a una menor prevalencia de
actividad fisica en mujeres que en hombres, y a una menor prevalencia
del cumplimiento de las recomendaciones sobre actividad fisica en el
tiempo libre en los niveles socioeconémicos mds bajos (Gonzélez S,
Sarmiento OL, Lozano O, et al., 2014, p. 456).

Adicionalmente, de acuerdo con Montanés (2020), las politicas publi-
cas, que tienen como propésito disenar y ejecutar planes para atender
las necesidades sociales, estarian relacionadas con el modo en que la
administracion percibe y se relaciona con la poblacion beneficiaria de
dichas politicas. En este sentido, resulta propicio apreciar a la pobla-
cion desde la arista de la salud publica, pues se habla aqui de cuestio-
nes que podrian favorecerse con iniciativas que garanticen factores
protectores como los relacionados con el fomento de una cultura del
autocuidado y la adecuacién de la infraestructura necesaria para po-
nerla en practica.
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Se entiende entonces lo fundamental que resulta el uso apropiado del
tiempo libre para la realizacién de actividad fisica, pero, como ya se
ha dicho, Colombia es uno de los paises en los que las personas deben
gastar mas tiempo en desplazamientos desde sus lugares de residencia
hacia sus centros de trabajo y viceversa, principalmente durante las ho-
ras pico, lo que dificultaria esta aspiracion. Sin embargo, aun cuando el
tiempo invertido en estos desplazamientos no fuese excesivo, se sabe
que, al menos entre las mujeres y las personas de niveles socioecono-
micos bajos, no es muy marcada la tendencia a practicar algin deporte
o cualquier otra forma de actividad fisica durante el tiempo libre, lo que
quizd indica la incidencia de un factor cultural en este sentido, o bien
la falta o poca efectividad de las iniciativas oficiales y gubernamentales
que se supone deben brindar garantias para la practica de actividad fi-
sica y, en general, para el disfrute del ocio y un mejor aprovechamiento
del tiempo libre, principalmente entre la poblacion mas vulnerable. En
este sentido, los autores del estudio citado mencionan que:

Esimportante que los programas nacionalesylas futuras intervenciones
para incrementar los niveles de actividad fisica en Colombia consideren
las desigualdades por sexo y condicién socioeconémica, asi como
los factores asociados a ellas, para contribuir de esta manera a la
disminucion de las diferencias en la salud. (Gonzalez S, Sarmiento OL,
Lozano O, et al. 2014, p. 458).

Todo esto demuestra la importancia de valorar este factor psicosocial,
pues aun cuando por definicién sea externo a las condiciones intra-
laborales, implica la posibilidad de afectar (positiva o negativamen-
te) tanto el desempeno de los trabajadores (a nivel de los tiempos de
llegada y salida del lugar de trabajo), como su estado de salud, el que,
de no ser idoneo, finalmente repercute en su bienestar y perjudica sus
niveles de productividad.
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2.1.3 Pertenencia a redes de apoyo social (c):

Familia, grupos sociales, comunitarios o de salud (Cap. IT Art. 7. Lit. c).
(Ministerio de la Proteccién Social, 2008, p. 4).

Esta claro que los seres humanos somos sociales, y que, en esa medida,
la empresa es uno mas de los multiples centros de interaccion en los
que las personas llegamos a movernos. Y si de formas de organizacion
social se habla, la familia es sin duda una de las mas importantes, pues
ella constituye la base de la sociedad y, de acuerdo con Solano (2018),
ofrece ricos y variados aspectos en términos de sus procesos internosy
del modo en que estos inciden en la configuracion de la subjetividad de
las personas; demarcando de paso las caracteristicas de su interaccion
en el resto de esferas sociales en las que ellas lleguen a interactuar,
aportando ademds de manera significativa a lo que en este campo se
conoce como redes de apoyo social.

Es necesario diferenciar el apoyo social de conceptos como comparie-
rismo, filiacion e interaccion social. Dado que la diferencia viene mar-
cada por la intencion del sujeto de buscar ayuda o no. Asi, mientras
que el apoyo social implica la bisqueda activa de soporte, no ocurre
necesariamente lo mismo con el companerismo u otras formas de in-
teraccion social (Peeters y Cols, 1997). Mas especificamente, el apoyo
social suele referirse a la ayuda que recibe una persona de sus redes so-
ciales informales, constituidas por familia, amigos y vecinos; sin dejar
de considerar la ayuda que puede obtener de redes formales de apoyo
conformadas por profesionales como trabajadores sociales, médicos,
enfermeros, psicélogos, terapeutas fisicos u ocupacionales, entre otros
(Ainhoa, 2008).

La importancia de las redes de apoyo social viene dada por el hecho
de que son un predictor de comportamientos y actitudes favorables de
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cara a diversas situaciones problemadticas o estresantes para la perso-
na, puesto que se las ha podido identificar como aspectos promotores
del bienestar subjetivo (Uchino y Cols, 2004). De ahi que el apoyo so-
cial pueda resultar particularmente benéfico en trabajadores que atra-
viesan por un cambio a nivel organizacional o laboral, toda vez que
algunas de las afecciones tipicamente asociadas con los cambios en el
trabajo son la sensacion de incertidumbre en relacién con el futuro y
los sentimientos agudos de ansiedad, las cuales pueden afrontarse mas
facilmente en presencia del apoyo social (Schweiger y Denisi, 1991).

Sin embargo, la naturaleza cambiante del mundo laboral actual no es
la Ginica condicion que puede representar una experiencia de ansiedad
para el trabajador ante la cual resulte util el apoyo social, pues existen
multiples condiciones laborales, (tantas como factores psicosociales),
que suponen un potencial estresante para la comunidad trabajadora.

En este sentido, los factores psicosociales y organizacionales del tra-
bajo, como expresion de las condiciones sociales del mismo, son as-
pectos organizativos que pueden afectar la salud laboral tanto favo-
rable como desfavorablemente. Este tipo de factores son condiciones
presentes en todas las organizaciones con resultados positivos o ne-
gativos. La cultura, el liderazgo o el clima organizacional, por ejem-
plo, pueden generar excelentes o pésimas condiciones de trabajo con
consecuencias positivas o negativas para la salud de los trabajadores
dependiendo de como se presenten (Moreno y Baez, 2010). Asi, cuando
los factores organizativos y psicosociales son disfuncionales, es decir,
cuando provocan respuestas de inadaptacién y de tensién, y en general
diversas reacciones psicofisioldgicas de estrés, pasan a ser definidos
como factores psicosociales de riesgo o de estrés, los cuales entranan
la posibilidad de danar la salud y perturbar el bienestar del trabajador
(Benavides, Gimeno, Benach, Martinez, Jarque y Berra, 2002).
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Por lo anterior, es claro que las relaciones interpersonales dentro del
trabajo pueden constituir una fuente de estrés, pues si la interaccion
con los clientes o con los companeros de igual o diferente rango son
tensas, conflictivas y prolongadas, pueden intensificarse las respuestas
de estrés, e incluso, la sensacién de quemarse por el trabajo. Del mismo
modo, la falta de apoyo de companeros y supervisores, asi como de la
direccion o de la administracion de la organizacion, puede propiciar la
aparicion del sindrome de quemarse por el trabajo. De otro lado, cuando
existe una adecuada comunicacion interpersonal y se percibe apoyo
social, se amortiguan los efectos negativos del estrés sobre la salud de
los trabajadores (Gil-Monte y Peir6, 1997).

Y es que el apoyo social resulta fundamental para una persona no sélo
a la hora de lidiar con los riesgos psicosociales de origen laboral, sino
también al momento de afrontar practicamente cualquier situacion
problematica en la vida, pues en la medida en que una persona goce del
soporte ofrecido por su red de apoyo podra desarrollar mas facilmente
un mejor sentido de autoeficacia y aplicarlo para enfrentarse a situa-
ciones adversas y, en consecuencia, experimentar menos ansiedad y
estrés, al tiempo que contaria con mayores recursos para disminuir la
probabilidades de, por ejemplo, entrar en un estado depresivo (Schwi-
ger y Denisi, 1991).

Por tanto, es necesario que en el diseno y la organizacion del trabajo se
considere las redes de apoyo social como un activo empresarial mas, o
bien como un aspecto del recurso humano que reviste capital importan-
cia, por cuanto se ha podido confirmar la utilidad de las practicas de ges-
tion humana que reconocen la conciliacién personal (social) y profesio-
nal como un medio para alcanzar un rendimiento sostenido en el largo
plazo (Fuentes, Camaray Eisenberg 2007). Una perspectiva para evaluar
e intervenir en este sentido es el analisis de redes de apoyo social segiin
sean profesionales, informales o mixtas (Ainhoa, 2008).
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2.1.4 Caracteristicas de la vivienda (d):

Estrato, propia o alquilada, acceso a vias y servicios publicos (Cap. II
Art. 7. Lit. d). (Ministerio de la Proteccién Social, 2008, p. 4).

La vivienda, en tanto espacio fisico y social, estd conformada por va-
rios aspectos, a saber, la casa (refugio fisico donde se habita), el hogar
(el grupo de personas que conviven bajo el mismo techo), el entorno
(el ambiente exterior que rodea la casa) y la comunidad (el grupo de
personas que constituyen el vecindario). Para garantizar el disfrute de
una vivienda saludable es necesario que las familias participen acti-
vamente en la identificacion de los factores que favorecen su salud y
bienestar, al tiempo que puedan actuar en la reduccion de los riesgos
presentes (Nogueira, 2011).

En lo que a la estratificacién social se refiere, en Colombia se aplica
una escala que va en sentido ascendente desde el nivel 1 hasta el nivel
6, donde el estrato 1 senala una condicién de vida de extrema necesi-
dad, asociada a una poblacién en estado de vulnerabilidad; el estrato
2 representa a personas de escasos recursos econdémicos y a partir del
estrato 3 se consideran a las personas con mejor estado de vida y me-
jor posibilidad de trabajo. Cuando el estrato sube a los niveles 4,5y 6
se refiere a personas que van desarrollando una condicién de vida de
mejor calidad y solvencia econémica (Romero-Diaz, Beleno-Navarro,
Ucros-Campo, Echeverria-Gonzalez y Lasprilla-Fawcett, 2016).

De acuerdo con el Departamento Administrativo Nacional de Estadis-
tica (DANE), la estratificacion socioeconémica es una clasificacion de
los inmuebles residenciales que deben recibir servicios publicos. Se
realiza principalmente para cobrar de manera diferencial por estra-
tos los servicios pablicos domiciliarios permitiendo asignar subsidios
y cobrar contribuciones en esta area. De esta manera, quienes tienen
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mas capacidad econémica pagan mas por los servicios ptblicos y con-
tribuyen para que los estratos bajos puedan pagar sus facturas.

Otra de las funciones de la estratificacién social es proveer informa-
cion al Estado para identificar geograficamente sectores con distin-
tas caracteristicas socioecondmicas y asi orientar la planeacién de
la inversion publica. De este modo los entes territoriales tendrian la
estratificacion como un criterio fundamental para disenar programas
sociales como expansion y mejoramiento de infraestructura de servi-
cios publicos y vias, salud y saneamiento, y servicios educativos y re-
creativos en las zonas que mas lo requieran; cobrar tarifas de impuesto
predial diferentes por estrato y orientar el ordenamiento territorial.

Para el DANE (2020) uno de los principales criterios de estratificacion
son las caracteristicas fisicas de la vivienda y el entorno, ya que diver-
sos andlisis antropoldgicos, socioldgicos, psicolégicos y arquitecténi-
cos comprueban que la vivienda es mas que un lugar de albergue; es
un modo de habitar, y como tal debe ofrecer posibilidades de adapta-
cion personalizada segin las distintas formas de vida y las condiciones
histdricas y culturales de sus ocupantes. Asi, la vivienda es un medio
fisico que mas alla de satisfacer una necesidad bdsica, tiene un sentido
psicoldgico, social e historico que se construye y evoluciona conforme
a diversos determinantes econémicos y de posicion social.

Asimismo, en términos econdémicos, la vivienda es un bien de inver-
sién; pero no cualquiera, dado que ésta es basicamente la razén de ser
del hogar, partiendo de la base de que, por lo general, no hay hogar
sin vivienda. La decisién de adquirir, arrendar, ampliar o mejorar la
vivienda representa a todo nivel social y econémico una inversion sig-
nificativa de largo plazo y trascendental para el bienestar de la familia.
De ahi que la pobreza sea el limitante econémico que impide a una fa-
milia acceder a una vivienda mejor y le dificulta el goce de otros bienes
y servicios como la salud, la educacién y la recreacion.
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De acuerdo con la OMS/OPS (2011) la vivienda y la familia son deter-
minantes supremos para el bienestar y la salud individual y colecti-
va. Por medio de la Estrategia de Vivienda Saludable, 1a Organizacién
Panamericana de la Salud y el Comité Técnico Nacional de Entornos
Saludables de Colombia promueven, en principio, los siguientes as-
pectos:

v" Que todas las personas que integran la familia gocen de buena
salud.

v" Que las familias identifiquen y mantengan habitos saludables.

v" Que las familias disminuyan los riesgos presentes en la vivienda
y el entorno inmediato.

Ademas, esbozan una definicién y/o mencionan una lista de caracte-
risticas que constituyen una vivienda saludable:

v" Un lugar confortable, seguro y arménico para vivir y convivir.

v" Un espacio vital y necesario para el desarrollo de cada persona 'y
toda la familia.

v' Un espacio intimo en el que se comparten momentos importan-
tes, se estrechan relaciones afectivas y se fortalece el nucleo fa-
miliar.

En definitiva, la vivienda constituye un aspecto fundamental en la vida
de toda persona, puesto que demarca el goce de otros derechos funda-
mentales.

2.1.5. Acceso a servicios de salud (e) (Cap. II Art. 7. Lit. e).

La importancia que comporta este factor psicosocial se puede enten-
der facilmente desde el enfoque de los Determinantes Sociales de la
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Salud, el cual surge del llamado de atencién hecho por la OMS (2008) a
través del informe emitido por la Comisién de Determinantes Sociales
de la Salud (CDSS) sobre las circunstancias sociales que inciden en el
desarrollo y distribucién de la enfermedad entre los grupos que con-
forman una comunidad.

Ademas, los determinantes sociales de la salud son especialmente im-
portantes en los paises de América Latina, los cuales atn se caracteri-
zan por sostener notorias injusticias sociales, asi como enormes dispa-
ridades socioecondémicas e inequidades en salud. Este tltimo concepto
(equidad en salud) es fundamental, puesto que implica que, en una
situacién ideal, todas las personas alcanzan un grado maximo de salud
y ninguna se ve en situacion de desventaja por razén de su posicion
social o por otras circunstancias determinadas por factores sociales
(Whitehead,1991). Asi, la consideracion respecto de los modos de ac-
ceso a los servicios de salud, segun si es fluida o si presenta barreras,
es un aspecto que se debe evaluar en el contexto de los factores psico-
sociales extralaborales.

Asimismo, desde el punto de vista de la salud publica también se justi-
fica la evaluacion de este factor psicosocial, dado que para este campo
existe un interés por comprender los mecanismos que hacen que el
contexto social y econémico en el que viven los grupos sociales se con-
vierta en enfermedad. En este sentido, la teoria psicosocial y 1a teoria de
la privacion relativa establecen que la percepcion de las personas sobre
su posicion en el contexto social puede generar estrés y predisponer al
organismo a emitir respuestas fisioldgicas que aumentan su suscepti-
bilidad a las enfermedades (Alvarez Castano, 2009).

Tal como se menciono al inicio de este capitulo, dado que un trabaja-

dor es un ser integral, condicionado por mdltiples factores, es perti-
nente que sean tenidos en cuenta todos los aspectos externos al traba-
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jo que puedan estar ejerciendo sobre él alguna influencia evidenciada
no solo en términos de su rendimiento laboral, sino también en su
estado de salud y en su condicion de vida en general, pues en la medida
en que dichos factores, aunque ajenos o distantes del entorno laboral
inmediato, puedan materializar sus efectos negativos, afectaran des-
favorablemente el bienestar del trabajador y comprometerian de paso
su desempeno laboral.
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CAPITULO 3.
31 FACTORES PSICOSOCIALES INDIVIDUALES

Finalmente, se presentan los factores psicosociales de indole in-
dividual que deben ser identificados y evaluados por las empresas
colombianas en concordancia con lo expuesto en el articulo 8 de la
Resolucion 2646 de 2008, segin el cual, las organizaciones han de re-
gistrar minimamente la informacién que a continuacién se relaciona
acerca de los factores psicosociales individuales. Al igual que en los
capitulos anteriores, se presenta cada factor denominado y definido
tal como aparece dentro de la mencionada norma, haciendo alusiéon
al apartado especifico del cual es sustraido (Capitulo, Articulo y Li-
teral) para luego ampliar su definicion y justificar su necesidad de
evaluaciéon y diagnéstico.

3.1.1 Informacion sociodemografica actualizada anualmente y
discriminada de acuerdo al nimero de trabajadores (a):

Esta informacion debe incluir datos sobre: sexo, edad, escolaridad,
convivencia en pareja, nimero de personas a cargo, ocupacion, area de
trabajo, cargo, tiempo de antigiiedad en el cargo” (Cap. IT Art. 8. Lit. a).
(Ministerio de la Proteccién Social, 2008, p.4).

La aparicion de los riesgos psicosociales, asi como su materializacion
representada en los diversos efectos que tienen sobre el bienestar del
trabajador y el funcionamiento de la empresa, dependen de multiples
factores. En el caso del estrés laboral y el sindrome de quemarse por
el trabajo, por ejemplo, se sabe que intervienen factores ambientales,
culturales y personales. Entre los factores ambientales se ha observa-

91



Joan Manuel Torres Campuzano / José Luis Llorca-Rubio

do que las personas que trabajan atendiendo en el sector servicios, asi
como los profesionales de la salud y la docencia, son los que presentan
mayor prevalencia en relacion con el estrés crénico y el sindrome de
burnout. Adicionalmente, entre los profesionales del sector salud se
ha hallado diferencias en la intensidad del sindrome entre los traba-
jadores de distintas disciplinas sanitarias y, de modo similar, se repor-
ta que en el contexto de una misma profesién hay variabilidad segiin
aspectos sociales, culturales, econémicos y politicos (Sarason, 1985).

Entre las variables personales que han sido relacionadas con el sindro-
me de quemarse por el trabajo se pueden mencionar la edad, el sexo o
el nivel de estudios. No obstante, la influencia de dichas variables no
resulta tan definitiva como la relaciéon que existe entre este sindrome
y los factores situacionales, lo que sugiere que el burnout es mas un
fendmeno social que individual. Entre los aspectos sociodemograficos
que han sido estudiados, la edad es uno de los que se ha relacionado
de manera mas consistente con el sindrome, dado que entre los traba-
jadores mas jévenes se ha reportado niveles mas altos que en entre los
empleados cuya edad oscila entre los treinta y los cuarenta anos. Por su
parte, el sexo, en tanto variable, no aparece como un fuerte predictor en
relacion con el sindrome, a pesar de algunos argumentos que senalan
que el burnout es mas una experiencia femenina (Maslach, 2001).

Al parecer no siempre es facil hallar consenso respecto al modo en que
todos los aspectos predisponentes de ciertos riesgos, como el sindro-
me de quemarse por el trabajo, se conjugan en relacion con los factores
psicosociales, maxime a nivel sociodemografico. En relacién con esta
clase de variables, es comUn encontrar en la literatura técnica estudios
con resultados contradictorios en términos de la influencia que ejer-
cen sobre los riesgos psicosociales, aun cuando algunas de ellas son
constantemente evaluadas, como la edad y el sexo. Esto se debe, pro-
bablemente, a diferencias en la composicién de las muestras y al bajo
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tamano muestral de la mayoria de los estudios, (Grau, Flichtentrei, Su-
ner, Prats y Braga, 2009) por lo que no es siempre metodolégicamente
viable generalizar resultados a propdésito del papel que pueden jugar
los aspectos sociodemograficos como factores coadyuvantes o protec-
tores frente a los riesgos psicosociales.

Lo anterior pone en evidencia la necesidad de contextualizar el ana-
lisis a nivel de la influencia de la sociodemografia sobre los factores
psicosociales. A este proposito, la resolucion 2646 de 2008 en su capi-
tulo III articulo 13 define los criterios minimos a tener en cuenta para
la intervencién de los factores de riesgo psicosocial.

Asi, en el numeral 3.2 de la mencionada norma se enfatiza en la nece-
sidad de considerar “aquellas condiciones de trabajo propias de la ac-
tividad econémica de la empresa, cuya intervencion es recomendada
por la literatura cientifica” (Ministerio de la Proteccion Social, 2008,
p. 6). Asimismo, en el numeral 7 del mismo apartado de la norma se
menciona que “los métodos de intervencién se deben diseniar y ejecu-
tar de conformidad con la realidad historica de la empresa, su cultura
y clima organizacional, con criterio de factibilidad y teniendo en cuenta
que siempre debe haber un método de intervencion adecuado para cada
empresa y para cada poblacién laboral” (Ministerio de la proteccion
social, 2008, p. 6).

En este orden de ideas, resulta l6gico que, aunque las investigaciones
en torno a la incidencia que los aspectos sociodemograficos tienen so-
bre los factores psicosociales pueda ser contradictoria, la actualiza-
cion de este tipo de informacién no debe realizarse solo en términos
de una recogida anual de informacién para refrescar bases de datos,
sino, principalmente, en términos de una actualizacion técnica con
base en literatura cientifica de vanguardia acerca de la particular in-
fluencia que ejercen las variables sociodemograficas sobre los factores
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psicosociales seglin aplique a las caracteristicas de cada empresa, su
poblacién laboral y el marco socio-cultural donde opera, pues tal como
el mismo Ministerio de la Proteccion Social (2010) menciona:

Estas caracteristicas socio-demogréaficas pueden modular la percepciéon
yelefecto delos factores deriesgo intralaboralesy extralaborales (...). Al
igual que las caracteristicas socio-demograficas, existen unos aspectos
ocupacionales de los trabajadores que también pueden modular los
factores psicosociales intra y extralaborales, tales como la antigliedad
en la empresa, el cargo, el tipo de contratacién y la modalidad de pago,
entre otras, las cuales se indagan con los instrumentos de la bateria

para la evaluacién de los factores psicosociales. (p. 27)

3.1.2 Caracteristicas de personalidad y estilos de afrontamiento
mediante instrumentos psicométricos y clinicos aplicados por
expertos (b) (Cap. II Art. 8. Lit. b)

A fin de brindar las Orientaciones generales para la evaluacion de carac-
teristicas de personalidad, el Ministerio de la Proteccién Social, como
autor institucional de la Bateria para la evaluacion de riesgos psico-
sociales, retoma a Susan Cloninger (2003), segun la cual, los aspectos
fundamentales en el estudio de la personalidad vendrian siendo su
descripcion, su dindmica y su desarrollo. A continuacion se describe de
modo basico cada uno estos tres aspectos.

3.1.2.1 Caracteristicas de personalidad
-Descripcion de la personalidad

Cuando se habla de descripcion de la personalidad, a 1o que se alude
es al modo de caracterizar a una persona con base en sus diferencias
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particulares. A este propésito, existen dos enfoques fundamentales: el
de tipos (también conocido como categorial) y el de rasgos (también
conocido como dimensional).

Desde el enfoque de tipos se considera que la personalidad se configu-
ra bajo un nimero limitado de categorias distintas. Un ejemplo de este
enfoque serian los cuatro tipos basicos de temperamento descritos
por Hipdcrates en la antigua Grecia, seglin el cual una persona podria
ser clasificada como sanguinea (optimista esperanzado), melancoélica
(triste, deprimido), colérica (irascible) y flemdtica (apatico) (Merenda,
1987). Otro ejemplo mds reciente de la aplicacién de este enfoque es
cuando desde la practica clinica se asigna a un paciente una categoria
diagnoéstica, como depresion o trastorno de ansiedad (Blashfield y Li-
vesley, 1991). El supuesto fundamental de este enfoque es que basta
con una cantidad relativamente pequena de tipos para describir a to-
das las personas, dado que cada sujeto puede clasificarse o no dentro
de cada categoria o tipo propuestos.

El enfoque de rasgos, por su parte, propone una descripcion un tanto
mas precisa; si bien parte igualmente de la base de que una persona
tiene caracteristicas que le diferencian del resto, (tales caracteristicas
diferenciadoras vendrian siendo los rasgos) no basta con ubicar al su-
jeto dentro de una categoria o tipo, dado que la nocién de rasgo impli-
ca la presencia de una caracteristica que podria fluctuar a distintos ni-
veles entre poco y mucho. A diferencia de los tipos, los rasgos abarcan
un espectro comportamental mas amplio, puesto que cada uno alude a
un grupo mas enfocado de caracteristicas que pueden ser atribuidas a
una persona en mayor o menor grado (Cloninger, 2003).

Si bien, como ya se dijo, las categorias o tipos pueden ser limitados y

por tanto poco precisos a la hora describir la personalidad, de otro lado
la cantidad de rasgos posibles para hacer la misma descripcién podria
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ser bastante amplia. Dado que, por ejemplo, rasgos como introvertido
y timido son muy similares, se corre el riesgo de utilizar una cantidad
similar de rasgos que pudiera tornar mas tediosa y extensa la labor
de describir la personalidad. De ahi que surja una tercera manera de
describir la personalidad: a través de los factores, los cuales surgen
de examinar estadisticamente qué puntajes de rasgos tienden a estar
correlacionados, de modo que no sea necesario recurrir a un nimero
demasiado extenso de rasgos (Cloninger, 2003).

-Dinamica de la personalidad

Al hablar de dindmica de la personalidad se alude a los mecanismos a
través de los cuales ésta se expresa, enfatizando en las motivaciones
que dirigen el comportamiento. Este término reviste capital importan-
cia porque incluye, entre otros aspectos, la adaptacion del individuo a
las demandas de la vida (Cloninger, 2003). Ademas, por lo general, las
definiciones de la personalidad se elaboran en términos de ajuste, por
lo que tiende a entenderse como la organizacion dindmica de los sis-
temas psicobiolégicos dentro del individuo que determinan su modo
particular de adaptarse al ambiente (Allport, 1937).Y dado que las per-
sonas se adaptan de diversos modos, las clasificaciones seglin tipos y/o
las mediciones de rasgos y factores de la personalidad pueden utilizar-
se para predecir la forma en que un sujeto enfrentaria determinadas
situaciones (Bolger, 1990).

En esta medida, entender la dinamica de la personalidad, en este caso,
de un trabajador, implica tener informaciéon que permitiria predecir
la forma en que éste reaccionaria a las exigencias del mundo laboral
en el marco de una empresa en particular, y tener asi una idea, basi-
ca al menos, de su capacidad y/o disposicion de adaptaciéon al medio
en términos de su ajuste a las exigencias propias del contexto, lo que
podria indicar su predisposicion a irritarse, interactuar efectivamente
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con pares, colaboradores y/o superiores, su capacidad para comuni-
carse efectivamente, entre otras caracteristicas de personalidad que lo
pudieran hacer mas o menos proclive, por ejemplo, al desarrollo de un
cuadro de estrés laboral.

-Desarrollo de la personalidad

Desde este enfoque se considera el proceso de formacién de la per-
sonalidad y los factores que influyen en el mismo, asi como las con-
diciones bajo las cuales la personalidad podria variar. El estudio de la
configuracién de la personalidad tiene como fin caracterizar los patro-
nes de desarrollo vivenciados por la mayoria de personas a lo largo de
su vida y asi comprender, ademads, los aspectos de ese desarrollo que
condicionan o determinan las diferencias individuales. Basicamente,
a partir de este enfoque se exploran las influencias de tipo bioldgi-
co y las experiencias de la infancia, la adolescencia y la adultez en la
conformacion de las caracteristicas individuales y en la posibilidad de
transformacion de las mismas (Cloninger, 2003). Al tener informacion
acerca de las condiciones fundamentales (biologias, psicoldgicas y so-
cioculturales) en las que un individuo se desarrolla, es mas factible
hacerse una idea mas o menos clara de su personalidad.

-Evaluacion de la personalidad

Evaluar la personalidad implica definir operacionalmente los concep-
tos tedricos en los que se sustenta la evaluacién misma, especificando
cémo seran valorados. La forma mas comtin de medicién es a través de
una prueba de autorreporte, por medio de la cual se realizan muchas
preguntas, a menudo en un formato de opcién multiple con una serie
estandarizada de instrucciones (West, 1986).
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Las técnicas de evaluacion, para considerarse efectivas, deben cumplir
tres principios fundamentales: estandarizacion, confiabilidad y validez.
La estandarizacion implica que haya regularidad en las condiciones y
procedimientos mediante los cuales se aplica una prueba, de modo que
la situacién de evaluacion sea siempre uniforme y constante. La con-
fiabilidad se refiere a la consistencia de la respuesta en relaciéon con
un instrumento de evaluacion. Por su parte, la validez esta dirigida a
examinar si un instrumento de evaluacién realmente mide aquello para
lo que fue disennado (Ministerio de la Proteccién Social, 2010).

Aunque existen las denominadas pruebas proyectivas, por lo general,
los instrumentos de medicién de la personalidad mas utilizados son
aquellos que derivan de las teorias de los tipos, los rasgos y los factores,
dado que durante la elaboracién de esta clase de pruebas se tiene en
cuenta criterios estadisticos y se sigue procedimientos estandarizados
para su correccion y aplicacion, lo que favorece una mayor validez y
confiabilidad. Este tltimo tipo de instrumentos se conoce cominmen-
te como pruebas psicométricas, y la medicion que hacen de la persona-
lidad se considera la mas conveniente, toda vez que permiten calificar
y/o clasificar a los sujetos de prueba bien en un tipo, bien en un rasgo
o factor de interés, en un espectro que generalmente va desde muy bajo
hasta muy alto, permitiendo la comparacién entre las personas evalua-
das (Cloninger, 2003).

Una vez se cuenta con informacién relativa a los tipos, rasgos y/o fac-
tores de la personalidad, dichos resultados permiten una descripcion
del sujeto desde una perspectiva amplia y con un enfoque psicopato-
l6gico. Existe en el mercado una cantidad considerable de esta clase
de pruebas, pero las mas utilizadas en el medio colombiano, y que de
acuerdo con el Ministerio de la Proteccién Social (2010) aportan la in-
formacion mas completa sobre la personalidad, son el Cuestionario 16
PF de Catell y el Inventario Multifdsico de la Personalidad de Minnesota
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(MMPI) de Hatahaway. A continuacion se presentan las caracteristicas
fundamentales de cada una de estas pruebas.

-Cuestionario 16 PF.

Esta es una de las pruebas mas populares en el mundo de los instru-
mentos psicométricos, fue desarrollada por Raymond Cattell, tiene
como sustento el enfoque de factores para la evaluacién de la perso-
nalidad y su propoésito es explorar y valorar los rasgos de personalidad
a partir de distintos factores. Su disenio se soporta en la teoria de los
factores, y las escalas que conforman el cuestionario buscan valorar
la personalidad teniendo en cuenta los estilos de pensamiento, per-
cepcion y accion de una persona durante un periodo relativamente
extenso y ante una gama de situaciones diversas. Los rasgos de perso-
nalidad que explora este instrumento se manifiestan en un grupo de
actitudes, preferencias, reacciones sociales, emocionales y de habitos
que se agrupan en sentido bipolar, lo cual significa que demarcan un
continuo que va de extremo a extremo en relacién con un mismo un
rasgo, dentro del cual se sitia la puntuacién del sujeto (Birkett, 1993).
La prueba cuenta con 16 escalas primarias que corresponden con 16
factores primarios de la conducta, cinco factores de segundo orden o
dimensiones globales y tres escalas de validez o estilos de respuesta.

En su quinta versién, el 16 PF consta de 185 reactivos (items) de tres
opciones de respuesta. El tiempo de aplicacion estd entre treinta y
sesenta minutos y puede ser suministrada a adultos con un grado de
educacion minimo de basica primaria. Su validez y confiabilidad ha
sido probada por mdltiples estudios. Ademas, en Colombia se cuenta
con una version validada y adaptada a la poblacién por medio de una
muestra de 1385 sujetos (Garcia Méndez, 2000).
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-Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota (MMPI) 2

Al igual que el cuestionario 16 PF, el MMPI 2 es una prueba comun en
el mercado de los instrumentos psicométricos. Fue desarrollada por
S.R. Hathaway con el propésito de valorar caracteristicas de personali-
dad que senalen una posible anormalidad psicoldgica en adultos. Esta
prueba se utiliza actualmente en los campos laboral y vocacional ade-
mas del clinico, tiene una estructura por escalas enfocadas a explorar
las actitudes, emociones, perturbaciones motrices, sintomas psicoso-
maticos y comportamientos indicadores de signos psicopatoldgicos.
El instrumento consta de 567 items dispuestos en diferentes escalas
de evaluacion, las cuales se dividen en escalas de validez, escalas cli-
nicas y escalas adicionales. Las primeras indican la actitud del sujeto
hacia la prueba y el grado de confiabilidad, las segundas tienen como
propésito detectar posible sintomatologia psicopatolégica y las terce-
ras sirven para ampliar la informacién recabada por las dos anteriores
(Ministerio de la Proteccién Social, 2010).

El sujeto de evaluacién debe responder a los 567 (items) que aluden
a si mismo con respuestas de verdadero o falso. El tiempo de resolu-
cion de la prueba fluctia entre una y dos horas. Se considera que el
nivel académico minimo deseable para contestar el instrumento es de
basica secundaria. Existe una validaciéon y adaptacién a la poblacién
colombiana realizada por Espinosa Méndez (2000), segdn el cual, los
resultados muestran alta consistencia interna y estabilidad.

3.1.2.2 Estilos de afrontamiento
Los estilos de afrontamiento constituyen “aquellos esfuerzos cogni-

tivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan
para manejar las demandas especificas externas y/o internas que son
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evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del indivi-
duo” (Lazarus & Folkman, 1986, p. 164). Son ademas una de las varia-
bles que se ha estudiado dada su influencia en la calidad de vida de la
persona, puesto que los estilos de afrontamiento cumplen un rol mo-
dulador en la eleccién de las estrategias de afrontamiento que utiliza
un individuo para lidiar con el estrés (Urzta y Jarne, 2008).

La similitud entre los conceptos estilos de afrontamiento y estrategias
de afrontamiento puede prestarse para ambigiliedades, por lo que con-
viene aclarar la diferencia entre uno y otro término. De acuerdo con
Ferndndez Abascal (1997), los estilos de afrontamiento aluden a pre-
disposiciones individuales para responder a las demandas de la vida 'y
son los responsables de las preferencias personales en el uso de una u
otra estrategia de afrontamiento, asi como de su estabilidad temporal
y situacional. En sentido similar, para Sandin, Chorot, Santed y Jimé-
nez (1995), las estrategias de afrontamiento son procesos especificos
aplicados por un individuo en variados contextos, por lo que podrian
llegar a ser bastante cambiantes segln sean las circunstancias que las
desencadenen. De manera que los estilos de afrontamiento pueden
considerarse como predisposiciones genéricas que conducen al indi-
viduo hacia formas de actuar y pensar de modo relativamente estable
aun en variados contextos.

En sentido similar, Pelechano (2000) considera que ambos conceptos
son complementarios, puesto que los estilos de afrontamiento cons-
tituyen formas estables o consistentes de afrontar el estrés, mientras
que las estrategias de afrontamiento serian las acciones y comporta-
mientos mas concretos en relacion con cada situacién puntual, alta-
mente condicionadas por los primeros.

Al hablar de estilos de afrontamiento en el marco de la evaluacion,
diagnostico e intervencion de los riesgos psicosociales, no se debe per-
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der de vista el hecho de que el mundo laboral es un contexto social en
el que varios individuos coinciden a fin de cumplir una serie de fun-
ciones que, aunque no son siempre exactamente iguales entre si, en
ultimas apuntan a un objetivo comun, el cual es definido por la mision,
visién y la planeacion estratégica de la empresa y expresado a través
de unas metas puntuales a las que cada trabajador se circunscribe des-
de su respectivo rol dentro de la organizacién.

Lo anterior pone de relieve la condicion psicosocial misma del tra-
bajo, en la que todo trabajador, en tanto individuo, debe interactuar
con otros en un contexto potencialmente generador de estrés como
lo es el mundo laboral. Y a propésito de los estilos y las estrategias
de afrontamiento ante las situaciones que demandan respuestas del
trabajador en un ambiente fundamentalmente social, cobran parti-
cular importancia los denominados estilos interpersonales, los cuales,
entre sus caracteristicas definitorias, incluyen elementos que descri-
ben la facilidad o incapacidad del sujeto para relacionarse con otras
personas y los modos de afrontar las situaciones de estrés interper-
sonal (Felipe y Avila, 2007).

Adicionalmente, el estudio de los estilos y estrategias de afrontamien-
to ante situaciones de estrés interpersonal es un tema de interés no
s6lo para la gestion humana o la prevencion de riesgos laborales, sino
también en el campo de la salud mental en general, puesto que una
apropiada adaptacion al medio, en términos de adecuadas relaciones
interpersonales, mas un flujo satisfactorio de apoyo social, se conside-
ra como un factor protector basico de la salud mental. Asi, las estrate-
gias y estilos de afrontamiento que utiliza una persona habitualmente
pueden suponer un facilitador o un obstaculo para la interaccién con
los otros, es decir, para relacionarse de forma efectiva con los demas
(Castano y Le6n del Barco, 2010).
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Lo anterior sugiere que evaluar las relaciones entre los estilos inter-
personales y las estrategias de afrontamiento que utiliza la persona
ante las situaciones potencialmente estresantes del trabajo seria un
insumo fundamental de cara a la prevencion de los riesgos psicosocia-
les, mas especificamente frente a las reacciones de estrés que pueden
alterar la salud y el bienestar del trabajador.

Con miras a ampliar la exposicion del tema, cabe mencionar que exis-
ten dos clasificaciones a propdsito de las estrategias de afrontamiento.
La primera de estas clasificaciones hace énfasis en el método que utili-
za la persona, distinguiéndose inicialmente entre dos formas bdsicas,
las estrategias centradas en el problema y las estrategias centradas en
la emocion (Lazarus y Folkman, 1984) a las que posteriormente Moos
(1986) adicionaria las estrategias centradas en la evaluacion.

En este orden de ideas, las estrategias centradas en el problema se re-
fieren al modo en que la persona se esfuerza para resolver la situacion
objetivamente hablando, interviniendo el problema a nivel de sus cau-
sas, su desarrollo y/o sus consecuencias, de suerte que le resulte me-
nos estresante. Las estrategias centradas en la emocién, por su parte,
se enfocan en modular la respuesta afectiva detonada por la situacion,
en caso que objetivamente hablando no se pueda suprimir el proble-
ma ni aminorar su impacto. Por Gltimo, las estrategias centradas en
la evaluacion se dirigen a transfigurar la percepcion actual que se tie-
ne de la situacién por una mas adaptativa, lo cual implica resignificar
el problema. La segunda clasificacién alude a las formas de reaccio-
nar ante el problema segln si dicha reaccién es activa o pasiva (o de
evitacion) Asi, cuando la persona moviliza sus esfuerzos cognitivos o
comportamentales para resolver la situacion se considera que su reac-
cion es activa, mientras que cuando no puede (o decide) no emprender
ninguna accion directa sobre la misma y en cambio aguarda a que las
circunstancias varien, su forma de reaccién seria pasiva, o bien evita-
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tiva si escoge rehuir de la situacién y sus posibles secuelas (Londono,
Henao, Puerta, Posada, Arango y Aguirre, 2006).

Es posible afirmar que las formas de afrontamiento utilizadas por una
persona dependerian, en gran medida, de las caracteristicas de la si-
tuacion a afrontar y las circunstancias especificas en las que ésta se
desenvuelve. Asi, si se presenta un problema frente al cual es posible
desplegar una solucion objetiva y viable, emergeran con mayor faci-
lidad que las formas centradas en el problema, mientras que, si no se
puede intervenir la situacién problematica en sus causas, su desarrollo
y sus consecuencias, la opcién mas razonable seria la aceptacién de
dicha circunstancia con base en formas de afrontamiento centradas en
la emocién (Ministerio de la Proteccion Social, 2010).

Como quiera que fuere, es necesario tener en cuenta la existencia de
los multiples factores que influyen en la configuracion de los estilos
y la seleccion de las estrategias de afrontamiento, entre los que cabe
mencionar aspectos relacionados con el desarrollo de la personalidad,
las experiencias particulares del individuo en relacién con la situaciéon
puntual, el contexto en que ésta se presenta, etc. Finalmente, cabe
aclarar que las estrategias de afrontamiento seran adecuadas en la me-
dida en que reduzcan el estrés y fomenten el bienestar a largo plazo, o
inadecuadas si s6lo sirven para paliar el estrés en el corto plazo pero
tienen un efecto nocivo en la salud a largo plazo (Ministerio de la Pro-
teccion Social, 2010).

-Evaluacion del afrontamiento
Sin lugar a dudas, dos de los principales referentes en torno a la eva-

luacion de las estrategias de afrontamiento son Lazarus y Folkman,
quienes desarrollaron el Ways of Coping Questionnaire [WCQ] (1984),
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del cual derivan la mayoria de los instrumentos psicométricos que
existen en la actualidad sobre el tema. Con base en la conceptuali-
zacion sobre el afrontamiento que hacen estos dos autores, se estima
que las estrategias de afrontamiento tipicas de una persona pueden
sostenerse y manifestarse a través de diferentes circunstancias estre-
santes, a pesar de las variables contextuales. En su conceptualizacion,
se evidencia una relacion estrecha entre el constructo afrontamiento
y las teorias o enfoques de rasgos de la personalidad, de modo que se
entiende que las respuestas de un individuo frente a una situacién es-
tresante estarian determinadas por la interaccion entre las situaciones
externas y sus particulares rasgos personales (Chorot y Sandin, 1987).

A proposito de los instrumentos para la evaluacion de las estrategias
de afrontamiento utilizados en Colombia, uno de los cuestionarios
mads difundidos es la Escala de Estrategias de Coping (EEC), desarrolla-
da por Chorot y Sandin (1987), el cual tiene como fin evaluar un amplio
espectro de formas de afrontamiento del estrés. Este cuestionario, a su
vez, se basa en el WCQ de Lazarus y Folkman y en las publicaciones de
Moos y Billings (1982), (Ministerio de la Proteccion Social, 2010).

La mencionada escala incluye dimensiones generales del afronta-
miento (afrontamiento centrado en el problema, en la emocién y en
la evaluacion) y varias categorias asociadas a estas dimensiones, las
cuales se evaltian a través de 90 items y nueve escalas: focalizacion en
la situacion problema, autocontrol, reestructuracion cognitiva, btisqueda
de apoyo social, religion o espiritualidad, btisqueda de apoyo profesional,
autofocalizacién negativa, expresion emocional abierta y evitaciéon. Cabe
mencionar que Londono et, al (2006) realizaron un estudio tendiente
a la validacion de dicho instrumento, en el que la consistencia interna
de la escala EEC-M (modificada) obtenida en la poblacién colombiana
fue considerada por los autores como buena (Alfa de Cronbach 0,84)
(Ministerio de la Proteccién Social, 2010).
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De acuerdo con Londono et, al (2006) otra de las escalas mas utilizadas
en Colombia es la Escala de Estilos y Estrategias de Afrontamiento, de-
sarrollada por Ferndndez-Abascal (1997), aunque segin el Ministerio
de la Proteccion Social (2010) no existen validaciones formales para
poblacién colombiana en relacién con este instrumento.

Modelos explicativos del estrés laboral como fundamento tedrico
para la Bateria de Evaluacion de Riesgos Psicosociales.

Para entender la dindmica del estrés laboral segtin los enfoques teo-
ricos utilizados para el diseno de la Bateria de Evaluacion de Riegos
Psicosociales en Colombia, conviene mencionar los modelos que apor-
taron la base para su construccion, entre los que se cuentan el Modelo
demandas-control-apoyo social de Karasek (1979), el Modelo desequili-
brio esfuerzo-recompensa de Siegriest (1996) y el Modelo Dindmico de
los Factores de Riesgo Psicosocial de Villalobos (2005) como los prin-
cipales referentes teoricos para el diseno de la mencionada Bateria’,
principalmente a nivel de la definicion de dominios y dimensiones
correspondientes a los items para la valoracion de los riesgos psicoso-
ciales intralaborales. A continuacion se describe cada uno de estos tres
modelos a grosso modo.

-Modelo Demanda - Control. Karasek (1979), propone evaluar el tra-
bajo de acuerdo con el equilibrio que existe entre las demandas y los
elementos disponibles para responder a ellas, es decir, los controles.

7 Para la descripcion de las caracteristicas basicas de los modelos de Krasek y Siegrist, se
tom¢é como referencia la mencion que hace de los mismos el Ministerio de la Proteccion
Social en el documento titulado Violencia en el trabajo. Formas y consecuencias de la
violencia en el trabajo. Colombia 2004. El cual a su vez forma parte del conjunto de
anexos y referentes conceptuales adjuntos a la Bateria de riesgos psicosociales. Para el
caso de Modelo Dinamico de Factores Psicosociales, se retoma su propia autora como
fuente primaria.
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De acuerdo con este modelo, la posibilidad de ejercer control sobre el
trabajo es un aspecto positivo, mientras que la ausencia y/o limitacion
de dicha posibilidad constituye una condicion negativa o factor de
riesgo. Asimismo, el modelo postula la existencia de dos situaciones
especificas del trabajo que aportan control sobre el contenido de la ta-
rea: 1) Las oportunidades que ofrece el trabajo para desarrollar las ha-
bilidades propias. En este sentido se hace referencia a que la persona
domine las competencias para ejecutar el trabajo asignado, se dedique
a las actividades para las que esté realmente preparada y que éstas le
generen disfrute y/o que el trabajador guste de realizarlas, y 2) La in-
fluencia, autonomia y capacidad de decision sobre las tareas propias y
las de la dependencia a las que el trabajador pertenece.

De estas dos situaciones se deriva el control del tiempo de trabajo, el
ritmo, la influencia en él y el sentido del trabajo para si y para el pro-
ceso productivo. De manera que, con base en estos dos elementos, el
modelo propone que el trabajo se clasifique en cuatro grandes grupos
en funcion de las demandas y los controles que lo caracterizan. Estos
cuatro grupos son:

-Trabajos u ocupaciones activas: Son aquellos que ofrecen al-
tas demandas y a su vez altos controles. Segtn la teoria, estos
trabajos conducen a una mayor oportunidad de aprendizaje y a
la adquisicion de mejores elementos de afrontamiento y partici-
pacion social.

-Trabajos u ocupaciones pasivas: Se agrupan aqui, trabajos
que poseen bajas demandas y bajos controles. Este trabajo ex-
plora y explota poco las habilidades de la persona y condiciona
su comportamiento en la mayoria de los casos.

-Trabajos u ocupaciones de baja tension: Se trata de trabajos
que exigen baja demanda y ofrecen alto control.
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-Trabajos con alta tension: Presentan alta demanda y bajo
control, siendo ésta la situacion mas desfavorable para la salud.

Posteriormente, Jonhnson y Hall (1988) integraron la dimension de
apoyo social a este modelo, cambiando su denominacion a la de Modelo
Demandas-Control-Apoyo Social, dado que el apoyo social en el trabajo
es un factor determinante para aumentar o disminuir el riesgo de es-
trés, y las demas consecuencias adversas que derivan de éste sobre la
salud del trabajador. De manera que situaciones de poco apoyo social,
como lo puede ser un trabajo solitario, aislado o sin el soporte de com-
paneros y/o superiores, incrementa la tension, mientras que el trabajo
cooperativo con una distribucion equitativa de tareas y responsabili-
dades seria un regulador importante de la alta tension.

-Modelo Desequilibrio Esfuerzo - Recompensa. Siegriest
(1996) propone revisar la presencia objetiva de la valoracion
del trabajo en términos de compensacion o recompensa.
El modelo parte de que es posible encontrar una condicién
saludable en un ambiente que retroalimenta y recompensa
positiva y objetivamente el esfuerzo realizado por el trabajador.
Referirse a la compensacién como algo objetivo no significa
necesariamente que todas las formas de recompensa deban
ser materiales o econémicas, se refiere mas a que éstas estén
claramente establecidas y que se traduzcan en hechos concretos
en la cotidianidad laboral y que refuercen el acto de trabajar
Ccomo una experiencia positiva.

Si bien estos elementos han servido para interpretar e intervenir el
estrés laboral, pueden dar cuenta también de los aspectos que la orga-
nizacién del trabajo ofrece para la participacion activa en él, la trans-
parencia en las relaciones y las posibilidades de resolucién de conflic-
tos, y que por lo tanto pueden ayudar a comprender las probabilidades
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de aparicion de otros factores de riesgo psicosocial como la violencia
laboral, ya que esta harto documentado que la falta de claridad de rol,
la no previsibilidad o dificultades de planeacién y la deficiente reso-
luciéon de conflictos son factores del trabajo que condicionan la apari-
cion de la violencia.

-Modelo dinamico de los factores psicosociales. Villalobos
(2005) propone un modelo cuyos componentes se estructuran
semanticamente como fuentes de riesgo, los que a su vez pue-
den dividirse en subfuentes que permiten una aproximacién
detallada a la realidad. Este modelo parte del supuesto de que
los componentes basicos de los factores psicosociales, a saber,
la persona, el entorno y el trabajo son cambiantes al igual que
sus relaciones. Por tanto, propende por la documentacién de la
intensidad, el tiempo de exposicion y la frecuencia de presenta-
cion para lograr una evaluacion mas objetiva.

3.1.3 Condiciones de salud evaluadas con los examenes médicos
ocupacionales del programa de salud ocupacional (c) (Cap. II Art.
8. Lit. ¢).

Una de las misiones fundamentales de un Sistema de Gestion de la
Seguridad y la Salud en el Trabajo, desde el punto de vista de la Me-
dicina del Trabajo en tanto subdisciplina preventiva, es evitar o mi-
nimizar el impacto que las condiciones laborales pueden tener sobre
la salud del trabajador, generalmente, por medio de programas de
prevenciéon de la enfermedad y promocién de la salud (p y p), cuya
base son los exdmenes ocupacionales (Ramirez, 2012).

Adicionalmente, en relacion mas especifica con los riesgos psicoso-

ciales, la Resolucion 2646 de 2008, capitulo III, articulo 16 exige lo
siguiente:
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La vigilancia epidemiolédgica de factores de riesgo psicosocial en el
trabajo, para lo cual los empleadores deben adelantar programas de
vigilancia epidemiolégica de factores de riesgo psicosocial, con el
apoyo de expertos y la asesoria de la correspondiente Administradora
de Riesgos Laborales, cuando los trabajadores se encuentren expuestos
a factores psicosociales nocivos evaluados como de alto riesgo o que
estan causando efectos negativos en la salud, en el bienestar o en el
trabajo. (Ministerio de la Proteccién Social, 2008. p. 7).

La vigilancia de la salud con estos exdmenes es la herramienta de ma-
yor uso en prevencion y control de las enfermedades laborales. Su im-
plementacién permite reconocer las posibles alteraciones en la salud
del trabajador desde sus primeras etapas (Ramirez, 2012). Por lo tanto,
la vigilancia de la salud constituye una estrategia de prevencién se-
cundaria, ya que trata de detectar problemas de salud antes que estos
se manifiesten afectando el bienestar de los trabajadores.

Ademas, la vigilancia de la salud no debe agotarse en la realizacion del
acto médico individual, sino que sus resultados deben analizarse en el
contexto de lo colectivo a fin de detectar las alteraciones de salud pro-
ducidas por los riesgos encontrados en los distintos puestos, y teniendo
en cuenta, en general, las condiciones de trabajo presentes en el sector
y las de cada empresa en particular (Gil-Monte y Llorca-Rubio, 2016).

Como se ha visto, de acuerdo con la norma correspondiente, valorar
los factores psicosociales individuales para luego diagnosticarlos e in-
tervenirlos implica tener en cuenta datos sociodemograficos, caracte-
risticas de personalidad y estilos de afrontamiento y las condiciones de
salud de la poblacion laboral; lo que requiere la aplicacién de métodos
y técnicas propios de disciplinas como la medicina laboral y la psicolo-
gia clinica, asi como la utilizacién de instrumentos que permitan reca-
bar informacién sociodemografica segin la periodicidad establecida.

Lo anterior indica que los factores psicosociales individuales deman-
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dan un proceso de valoracién, e, incluso, de investigacién constante,
en la medida en que muchos de ellos obedecen a las dindmicas propias
de cada empresa o sector, que ademas de especificas pueden ser cam-
biantes, por lo que el ejercicio preventivo implica un analisis frecuente
de dichos factores y del modo en que los eventuales cambios en ellos
se harian perceptibles o surtirian sus efectos en la poblacién trabaja-
dora. Adicionalmente, conviene tener en cuenta la naturaleza dinami-
ca de los mencionados factores, puesto que tanto las condiciones de
salud, como las caracteristicas sociodemograficas e incluso los estilos
de afrontamiento de cada trabajador, son susceptibles de variar con el
paso del tiempo.
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CAPITULO 4.
4.1 MARCO LEGAL Y TECNICO PARA LA
INTERVENCION DE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES
EN COLOMBIA Y ESPANA

4.1.1 Marco de referencia técnico y legal para el abordaje de los
riesgos psicosociales en Colombia

Lineamientos supranacionales y nacionales

A continuacién se relaciona las normas nacionales y supranacionales
que regulan la intervencion de los riesgos psicosociales en Colombia.
Se aclara que, al igual que ocurre con cualquier norma legal, debe te-
nerse en cuenta que éstas son susceptibles de modificaciones y/o de-
rogaciones con el paso del tiempo.

Tabla 2. Relaciéon de normas supranacionales que condicionan la
intervencion de los riesgos psicosociales en Colombia

Normas Supranacionales para la Intervencion de los Riesgos
Psicosociales
Norma y estamento que la emite  Objeto de la regulaciéon

Convenio C111 sobre la discrimi-  Establece que todo Estado se obli-

nacion (empleo y ocupacion) de la ga a formular y llevar a cabo una

OIT de 1958, ratificado en Colombia politica nacional que promueva

a partir de 1969. la igualdad de oportunidades y de
trato en materia de empleo y ocu-
pacion, con el objeto de eliminar
cualquier discriminacién a este
respecto.
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Convenio C161 de 1985 de

la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT), ratificado en
Colombia a partir del ano 2001.

Establece funciones preventivas

y de asesoramiento acerca de

los requisitos necesarios para
establecer y conservar un medio
ambiente de trabajo seguro y sano
que favorezca una salud fisica 'y
mental éptima en relacién con el
trabajo, asi como la adaptacion del
trabajo a las capacidades de los
trabajadores, habida cuenta de su
estado de salud fisica y mental.

Decision 584 de 2004 o

Instrumento Andino de Seguridad y
Salud en el Trabajo de la Comunidad

Andina de Naciones (CAN).

Fija las normas fundamentales en
materia de seguridad y salud en el
trabajo y contribuye a impulsar en
los paises miembros la adopcién
de directrices sobre sistemas de
gestion de la seguridad y la salud
en el trabajo.

Resolucion 957 de 2005 de la
CAN, denominada Reglamento del
Instrumento Andino de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Permite aplicar la Decisién 584 de
2004.

Fuente: Elaboracién propia. Basado en Guia técnica para la intervencion
de los riesgos psicosociales (Mintrabajo, 2015)

Tabla 3. Relacion de normas nacionales que regulan la
intervencion de los riesgos psicosociales en Colombia

Normas Nacionales para la Intervencion de los Riesgos Psicosociales

Norma Disposicion

Sistematiza, coordina y reglamenta algunas

Decreto 1108 de
1994.

disposiciones en relacién con el porte y consumo
de estupefacientes y sustancias psicotrépicas, y

fija ademas los criterios para adelantar programas
educativos y de prevencién sobre dicha materia.

16



Factores psicosociales laborales:

una descripcion de la clasificacion colombiana de los riesgos psicosociales

Ley 1090 de 2006.

Reglamenta el ejercicio de la profesién de psicologia
en Colombia, e incluye El Cédigo Deontoldgico y
Etico, que sefiala como principio general el buen
uso de métodos de evaluacion y la confidencialidad
de la informacién recolectada en el ejercicio de esta
disciplina.

Ley 1010 de 2006.

Se adoptan medidas para prevenir, corregir y
sancionar el acoso laboral y otros hostigamientos en
el marco de las relaciones de trabajo.

Resolucion 2646
de 2008.

Establece disposiciones y define responsabilidades
para la identificacién, evaluacién, prevencion,
intervencion y monitoreo permanente de la
exposicion a factores de riesgo psicosocial en el
trabajo y para la determinacion del origen de las
patologias causadas por el estrés ocupacional.

Ley 1257 de 2008.

Entre otras, dicta los principios para la
sensibilizacion, prevencion y sancién de las formas
de violencia y discriminacion contra las mujeres.

Resolucion 0652
de 2012.

Establece la conformacion y funcionamiento

del Comité De Convivencia Laboral en

entidades publicas y privadas, y determina

las responsabilidades del empleador y de las
administradoras de riesgos laborales (ARL) frente al
desarrollo de las medidas preventivas y correctivas
del acoso laboral.

Resolucion 1356
de 2012.

Precisa algunas condiciones del comité de
convivencia laboral, define el nimero de trabajadores
para su conformacion, los requerimientos de los
postulantes y la periodicidad de sus reuniones.

Ley 1566 de 2012.

Refiere asimismo a la atencién integral a

personas que consumen sustancias psicoactivas.
Particularmente estipula que las “Administradoras
de Riesgos Profesionales, a través de los programas
de salud ocupacional, implementen el proyecto
institucional preventivo del consumo, abuso y
adiccion a las sustancias, en el ambito laboral”.
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Incluye la obligacion de realizar acciones para la
promocién de la salud mental y la prevencién del
trastorno mental en &mbitos laborales, y reitera la
obligacién de los empleadores respecto al monitoreo
de los factores de riesgo psicosocial como parte de
las acciones del Sistema de Gestion en Seguridad y
Salud en el Trabajo (regulado a través del Decreto
1072 de 2015).

Decreto 1477 de  Expide la Tabla de Enfermedades Laborales.
2014.

Ley 1616 de Salud
Mental de 2013.

Recopila normas reglamentarias preexistentes

en un instrumento juridico donde se describe la
estructura del sector trabajo, funciones, integrantes,
responsabilidades, funcionamiento y control.

Decreto 1072 de
2015.

Por la cual se adopta la Bateria de instrumentos
para la evaluacion de riegos de factores de
Resolucion 2404  riesgo psicosocial, la Guia técnica general para
de 2019. la promocion, prevencion en intervencion de los
factores psicosociales y sus efectos en la poblacién
trabajadora y sus protocolos especificos.

Fuente: Elaboracién propia. Basado en Guia técnica para la intervencion
de los riesgos psicosociales (Mintrabajo, 2015).

Ya en relacién con la intervencién propiamente dicha, el Ministerio
del Trabajo, en conjunto con la Universidad Pontifica Javeriana
(mismos autores institucionales de la Bateria de evaluacién de riesgos
psicosociales), publicaron en el ano 2015 la Guia técnica general para
la promocion, prevencion e intervencion de los factores psicosociales y
sus efectos en la poblacion trabajadora, especificando que el uso de
la misma y de sus protocolos requiere del criterio técnico de los
profesionales competentes, asi como de su adecuacién a la realidad
de cada sector y a las caracteristicas de cada centro de trabajo en
donde se los aplique. Asimismo, dejan abierta la posibilidad de
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desarrollos y ajustes ulteriores en relacion con las estrategias y las
acciones propuestas en ella segin las necesidades de cada empresa 'y
las particularidades de cada poblacién a intervenir.

Lo anterior da un margen de apertura para la inclusién de acciones
puntuales que pudieran implementarse dentro del proceso de
abordaje de riesgos psicosociales sin incurrir necesariamente en una
falta a la normativa legal y técnica que rige su intervencién, siempre y
cuando, obviamente, los eventuales ajustes no vayan en contravia ni
en perjuicio de la regulacién basica asentada en la guia, la cual, como
ya se ha dicho (al igual que la Bateria para la evaluacion de riesgos
psicosociales), es de obligatorio cumplimiento segln lo establece la
Resolucion 2404 de 2019.

Otro aspecto a destacar respecto a la guia, los protocolos y las
acciones que propone, es su aplicabilidad en tres frentes: 1) como
conjunto de lineamientos para la implementacion de actividades de
promocion y prevencion Utiles de cara a la intervencion de los riesgos
psicosociales y sus efectos sobre la poblacién trabajadora; 2) como
componentes del Sistema de Gestion de la Seguridad y la Salud en el
Trabajo (SG-SST); vy, 3) como base de intervencion en conformidad
con las dimensiones contempladas por la Bateria de instrumentos
para la evaluacién de los factores de riesgo psicosocial (Ministerio
del Trabajo, 2015).

Dado que la guia propone una serie de acciones categorizadas como
de intervencién primaria, terciaria y secundaria, que son de uso de
habitual en las disciplinas sanitarias, se ofrece a continuacién una
definicion de las mismas adaptada a la intervencion de los riesgos
psicosociales.
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Tabla 4. Niveles de intervencion de riesgos psicosociales

Definicion de los Niveles de Intervencion de los Riesgos Psicosociales

Intervencion
primaria

La intervencién
primaria de riesgos
psicosociales alude a
aquellas actividades
dirigidas a toda la
organizacion con la
idea de modificar o
eliminar las fuentes
de riesgo y asi
disminuir el impacto
negativo sobre los
individuos (Cooper y
Cartwright, 1997).

Intervencion
secundaria

La intervencién
secundaria se
relaciona con la
deteccion precoz,
especialmente sobre
grupos de riesgo
(Tetrick y Quick 2003),
con la idea de limitar
el deterioro y las
consecuencias de los
riesgos psicosociales.
Se suele tratar de una
intervencion a nivel
grupal considerando
al trabajador como
parte de un grupo de
trabajo (Sutherland
y Cooper 2000).
Consiste en formar

a los trabajadores

y proporcionarles
recursos para reducir
el impacto de los
riesgos psicosociales
sobre su salud y
bienestar.

Intervencion terciaria

La intervencién terciaria
incluye estrategias
dirigidas a minimizar los
efectos de los problemas
que ya estan teniendo
lugar en la organizacién
y sus trabajadores,

como el tratamiento

de los sintomas de la
enfermedad laboral
(Lamontagne et al.,
2007).

Fuente: Elaboraciéon propia. Basado en Factores y riesgos psicosocia-
les, formas, consecuencias, medidas y buenas prdcticas (Moreno y Baez,

2010).
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Teniendo en cuenta el conjunto de acciones puntuales que propone la
guia, asi como el modo en que las organiza, a continuacion se presenta
una serie de tablas en las que se relaciona las acciones propuestas,
seglin sean estas acciones sobre la salud o acciones sobre los factores
psicosociales. Cabe aclarar que la guia propone 34 acciones en total y
que algunas de ellas pueden repetirse segin su aplicabilidad en varios
niveles y categorias de intervencion.

En lo que respecta a las denominadas acciones sobre la salud, éstas se
clasifican como acciones de promocion (tabla 5), acciones de prevencion
primaria (tabla 6), acciones de prevencion secundaria (tabla 7) y acciones
de prevencion terciaria (tabla 8).

Tabla 5. Acciones sobre la salud (Acciones de promocion)

Acciones sobre la salud

Fomento de actividades educativas, deporti-
vas, recreativas y culturales.

Fomento de estilos de vida saludable.
Acciones de promocion Manejo eficaz del tiempo.

Desarrollo y fortalecimiento de la resiliencia
en el ambiente laboral.

Entrenamiento en el manejo de la ansiedad y
el estrés.

Promocién de la salud mental y prevencion del
trastorno mental en el trabajo.

Fuente: Elaboracion propia. Basado en Guia técnica para la intervencion
de los riesgos psicosociales (Mintrabajo, 2015).
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Tabla 6. Acciones sobre la salud (Acciones de prevencion primaria)

Acciones sobre la salud

Fomento de actividades educativas, deportivas, recreativas y
culturales.
Prevencién

. ) Fomento de estilos de vida saludable.
primaria

Técnicas para la desensibilizacién sistematica ante situacio-
nes de ansiedad.

Manejo eficaz del tiempo.

Rol de los jefes en la prevencién y manejo del estrés.
Prevencion del consumo de sustancias psicoactivas.

Desarrollo y fortalecimiento de la resiliencia en el ambiente
laboral.

Entrenamiento en el manejo de la ansiedad y el estrés.

Fuente: Elaboracion propia. Basado en Guia técnica para la intervencion
de los riesgos psicosociales (Mintrabajo, 2015).

Tabla 7. Acciones sobre la salud (Acciones de prevencion
secundaria)

Acciones sobre la salud

Servicio de asistencia al trabajador.
Prevencién
secundaria Actividades de preparacion para la pension.
(Acciones sobre los
efectos en la salud) Fomento de actividades educativas, deportivas,
recreativas y culturales.

Fomento de estilos de vida saludable.

Técnicas para la desensibilizacion sistematica
ante situaciones de ansiedad.
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Manejo eficaz del tiempo.
Prevencién
secundaria Mejoramiento participativo de las condiciones
(Acciones sobre los  psicosociales de trabajo.
efectos en la salud)
Prevencién del consumo de sustancias
psicoactivas.

Atencion en crisis y primeros auxilios
psicologicos.

Entrenamiento en el manejo de la ansiedad y el
estrés.

Promocion de la salud mental y prevencion del
trastorno mental en el trabajo.

Fuente: Elaboracién propia. Basado en Guia técnica para la interven-
cion de los riesgos psicosociales (Mintrabajo, 2015).

Tabla 8. Acciones sobre la salud (Acciones de prevencion
terciaria)

Acciones sobre la salud (Acciones de prevencion terciaria)

Fomento de actividades educativas, deportivas,
recreativas y culturales.

Fomento de estilos de vida saludable.

Técnicas para la desensibilizacidn sistematica ante

Prevencion . . .
situaciones de ansiedad.

terciaria
(Acciones sobre Manejo eficaz del tiempo.

los efectos enla  Mejoramiento participativo de las condiciones
salud) psicosociales de trabajo.

Prevencion del consumo de sustancias psicoactivas.
Entrenamiento en el manejo de la ansiedad y el estrés.

Promocién de la salud mental y prevencién del
trastorno mental en el trabajo.

Fuente: Elaboracién propia. Basado en Guia técnica para la interven-
cion de los riesgos psicosociales (Mintrabajo, 2015).
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A nivel de las denominadas acciones sobre los factores psicosociales,
estas se dividen en acciones de promocion de los factores psicosociales
(tabla 9), acciones (de intervencion primaria) sobre los factores psicoso-
ciales de riesgo (tabla 10) y acciones (de intervencion secundaria) sobre
los factores psicosociales de riesgo (tabla 11).

Tabla 9 Acciones sobre los factores psicosociales (protectores)

Acciones sobre los factores psicosociales

Promocion del apoyo social en la
organizacion.

Aprovechamiento integral de habilidades y

Acciones de promocion destrezas individuales.

de factores psicosociales

protectores Fomento de la calidad de las relaciones

familiares.

Fomento de actividades educativas,
deportivas, recreativas y culturales.

Tabla 9. Fuente elaboracién propia. Basado en Guia técnica para la in-
tervencion de los riesgos psicosociales (Mintrabajo, 2015).

Tabla 10 Acciones sobre los factores psicosociales (de riesgo)

Acciones sobre los factores psicosociales

Acciones sobre los Gestion del cambio.

factores de riesgo

(intervencién primaria) Diseno y fortalecimiento del plan de formacién
de los trabajadores.
Gestion del trabajo por turnos.

Induccién y reinduccion.

Claridad del rol como pilar del desempeno.
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Construccién del ajuste persona — trabajo.
Enriquecimiento de puestos de trabajo.

Fomento de mecanismos formales de comunicacion.

Gestion de cargas de trabajo.
Gestion de las pausas en el trabajo.

Optimizacién de competencias de relacién y comuni-
cacion.

Participacién efectiva en los grupos de trabajo.

Acciones sobre los  Seguimiento y retroalimentacién de la gestion.
factores de riesgo
(intervencién Conciliacion de entornos intra y extralaboral.
primaria)

Implementacién de la modalidad de teletrabajo.

Mejoramiento participativo de las condiciones psico-
sociales de trabajo.

Rol de los jefes en la prevencién y manejo del estrés.

Fuente: Elaboracion propia. Basado en Guia técnica para la intervencion
de los riesgos psicosociales (Mintrabajo, 2015).
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Tabla 11. Acciones sobre los factores psicosociales (de riesgo)

Acciones sobre los factores psicosociales

Desarrollo de estrategias de afrontamiento.
Rotacion de puestos de trabajo.
Servicio de asistencia al trabajador.

Informacién sobre temas de salud, pension,
vivienda, educacion, finanzas familiares, y cajas

Acciones sobre los de compensacion familiar.

factores de riesgo
(intervencién Fomento de la calidad de las relaciones
secundaria) familiares.

Actividades de preparacion para la pension.

Atencion en crisis y primeros auxilios
psicologicos.

Desarrollo y fortalecimiento de la resiliencia en
el ambiente laboral.

Entrenamiento en el manejo de la ansiedad y el
estrés.

Promocion de la salud mental y prevencion del
trastorno mental en el trabajo.

Fuente: Elaboracién propia. Basado en Guia técnica para la intervencion
de los riesgos psicosociales (Mintrabajo, 2015).

Ademads de las acciones puntuales mencionadas, la guia para la inter-
vencion de los riesgos psicosociales establece una serie de protocolos
de estrategias de intervencion por sector econdmico (para seis secto-
res especificos) y otra serie de protocolos de estrategias de actuacion
ante los principales efectos de los factores de riesgo psicosocial (para
seis efectos especificos), los cuales se enlistan dos tablas que se mues-
tran a continuacion.
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Tabla 12. Protocolos de estrategias de intervencion de los efectos
de los riesgos psicosociales por sector econémico

Protocolos de Intervencion de los Riesgos Psicosociales por Sector
Economico

Administracion publica
Defensa

Educacion

Financiero

Transporte

Salud y asistencia social

Sector

Fuente: Elaboracién propia. Basado en Guia técnica para la intervencion
de los riesgos psicosociales (Mintrabajo, 2015).

El énfasis puesto en los seis sectores relacionados dentro de los proto-
colos de la guia obedece, de acuerdo con sus autores, a las estadisticas
nacionales y a la literatura técnica que valoran dichos sectores como
particularmente vulnerables frente a los riesgos psicosociales y sus
efectos adversos en la poblacién trabajadora.

Tabla 13. Protocolos de estrategias de actuacion para los efectos
de los riesgos psicosociales

Protocolos de Actuacion para los Efectos de los Riesgos Psicosociales

Acoso laboral
Sindrome de burnout
Efectos Depresion
Trastorno de estrés postraumatico
Estrés agudo
Duelo

Fuente: Elaboracion propia. Basado en Guia técnica para la intervencion
de los riesgos psicosociales (Mintrabajo, 2015).
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Asimismo, la seleccion de las seis categorias relacionados en la tabla
anterior concuerda con lo publicado en las investigaciones y en la lite-
ratura técnica actuales respecto a las reacciones en las que tipicamen-
te se agrupan los efectos de los riesgos psicosociales sobre la pobla-
cién trabajadora, més especificamente a nivel de los cuadros de estrés
agudo, trastorno de estrés postraumdtico, sindrome de burnout 'y depre-
sion, pero también respecto a los dos efectos restantes que, sin llegar a
conformar cuadros clinicos propiamente dichos, constituyen de igual
modo problemadticas comunes relacionadas con la materializacion de
los riesgos psicosociales, dado que tanto el acoso laboral como el duelo
son circunstancias generadoras de malestar subjetivo que pueden de-
tonar muchos de los signos y sintomas propios de los cuadros clinicos
antes mencionados.

4.1.2 Introduccion a la prevencion de riesgos laborales en Espana

Los primeros antecedentes de la prevencion de riesgos laborales en
Espana habria que buscarlos en la edad media (Derecho Candnigo),
encontrandose normas que llaman la atencion y que nada tienen que
ver con la prevencién de riesgos laborales tal como la entendemos hoy
en dia, pero tan adelantadas para su época, como que autoriza el ma-
trimonio de esclavos, prohibiendo al dueno separar a los casados cuyo
matrimonio hubiere aprobado el Concilio de Verberic (756).

Realmente, la legislacion en prevencién de riesgos laborales como se
la conoce actualmente arranca hace unos ciento cincuenta anos, y ha
evolucionado segin han ido avanzando los conceptos sociales en este
campo. En un principio, esta legislacion, lejos de ser una legislacion
proactiva (preventiva), era una legislacion proteccionista (reactiva)
que actuaba cuando el dano ya se habia producido mediante el ase-
guramiento del tratamiento de sus efectos y el mantenimiento econé-
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mico de las personas mientras el accidentado no podia mantenerse o
estaba en recuperacién.

La primera norma que regula el trabajo de forma similar a la actual
en Espana, siguiendo los criterios mencionados anteriormente, fue el
Proyecto de Codigo Civil de 1851 donde se regulaba el arrendamiento
del trabajo y de la industria.

El siglo XX se inici6 con una recopilacion de la legislacién en materia
laboral muy importante, aprobandose la Ley de Accidentes de Trabajo,
de 31 de enero de 1900, que pretendia asegurar esta contingencia y
garantizar la proteccion de los trabajadores que hubieran sufrido un
accidente de trabajo. Esta Ley vino acompanada de un conjunto de
normas y disposiciones que regulaban circunstancias de trabajo en-
focadas no sélo desde un punto de vista exclusivamente juridico, sino
también técnico. Mas tarde, se aprobd el Reglamento de Accidentes de
Trabajo, desarrolldndose con el Catdlogo de Mecanismos Preventivos
de los Accidentes de Trabajo que fue aprobado y publicado a través
de un Real Decreto fechado el 30 de julio. Posteriormente se cred el
Libro Registro de Accidentes, obligatorio en las empresas a partir del 5
de agosto de 1900, lo que permiti6 elaborar estadisticas relativamente
fiables a partir de ese momento.

Esta Ley instaurd, por primera vez, la responsabilidad objetiva del em-
presario, obligando al patrono a indemnizar a los trabajadores acci-
dentados con independencia de la existencia de culpa empresarial, lo
que trajo la creacion de las Sociedades de Seguros contra Accidentes
de Trabajo, antecedente casi inmediato de las actuales Mutuas de Ac-
cidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales.

Hasta ese momento, las enfermedades profesionales no eran recono-
cidas, hasta que en una Sentencia del Tribunal Supremo de 17 de junio
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de 1903 se establece la inclusion de la Enfermedad Profesional dentro
del concepto de Accidente de Trabajo.

El horario laboral también fue motivo de regulacién, al considerarlo
elemento basico en la prevencién, aplicando el principio de que un
menor esfuerzo significard un menor nivel de exposicion, y por lo tan-
to un mejor estado de salud, siendo la primera normativa con tintes
psicosociales. Asi se estableci6 en 1902, un maximo de 11 horas al dia
para mujeres y ninos, y en 1903, la obligatoriedad del descanso se-
manal. Esta jornada fue reducida en 1919 en términos absolutos a 8
horas/dia o su equivalente de 48 horas/semana para todos los trabaja-
dores y oficios.

Mediante el Real Decreto de 1 de marzo de 1906, se cre6 la Inspecciéon
de Trabajo encomendéndole la vigilancia del cumplimiento de la legis-
lacion laboral que se estaba desarrollando paulatinamente, teniendo
el tratamiento de agente de la autoridad.

En estos afnos también se regularon limitaciones de tipo proteccionis-
ta al trabajo de la mujer, como en 1907, cuando se establecieron los
periodos de lactancia, y de las personas menores de edad.

Con la creacion en 1908 del Instituto Nacional de Prevision, se esta-
blecié la obligacion de diligenciar un Parte de Accidente de Trabajo
por las empresas.

Dado que, con el paso del tiempo se observd que con toda esta legis-
lacion existente no se habia conseguido disminuir el nimero de ac-
cidentes de trabajo, en 1922 se procedié a modificar el Reglamento
de Accidentes de Trabajo creado en el ano 1900, incorporando como
novedad la obligatoriedad del descanso nocturno de la mujer trabaja-
dora.
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Mediante la Ley de 15 julio de 1936 se aprobo la primera Ley de Enfer-
medades Profesionales, con una Ley de Bases por la que estas se sepa-
raban de los accidentes de trabajo, tomando entidad propia.

Es en el ano 1940 cuando se crea la primera norma que trata sobre
Seguridad e Higiene en el Trabajo al aprobarse la Orden de 31 de enero
de 1940 del Ministerio del Trabajo, Reglamento de Seguridad e Higiene
en el Trabajo, por la que, es el propio Estado, quien debe prestar asis-
tencia y tutela al trabajador, ejerciendo una accion constante y eficaz
en defensa del mismo, de su vida y de su trabajo. El control del regla-
mento se encomienda a la Inspecciéon de Trabajo, manteniéndose la
responsabilidad del empresario que se establecio ya en el afio 1900.

Mas tarde, en 1944, se aprobd una norma que establecia mecanismos
representativos y participativos en las empresas, con el objetivo de
vigilar el cumplimiento de lo legislado sobre seguridad e higiene en
el trabajo, efectuar investigacion de accidentes laborales y enferme-
dades profesionales, configurar estadisticas, organizar la lucha contra
los incendios y todo lo relativo a la formacion y propaganda, (asi se
denominaba a la informacion en la materia). Se trata de los Comités de
Seguridad e Higiene en el Trabajo.

Por medio de la Orden de 31 de julio de 1944, se aprobd el Seguro de
Enfermedades Profesionales, que fue implantdndose de forma progre-
siva, no quedando definida hasta el ano 1947.

En el ano 1946 se crea el Instituto Nacional de Medicina y Seguridad
del Trabajo vinculado a la Facultad de Medicina de Madrid, con com-
petencias de investigacion, asesoramiento en riesgos del trabajo y pre-
vencion de accidentes laborales y enfermedades profesionales, crean-
dose en 1948 la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo.
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Mas tarde, se instauraron en Espana los Servicios Médicos de Empresa
mediante el Decreto de 21 de agosto de 1956, que posteriormente fue
modificado mediante el Decreto 242/59, de 6 de febrero, y una orden
de 22 de diciembre del mismo ano que la desarrolla. En estas regla-
mentaciones se regulo el diploma de médico y enfermero de empresa
encargdndose de la formacién y expedicion del diploma a la Escuela
Nacional de Medicina del Trabajo. Este diploma habilitaba a los pro-
fesionales que lo obtenian para que pudieran trabajar en los Servicios
Médicos de Empresa que fueron creados en determinadas organizacio-
nes, en relacion con su tamano. Estos servicios tenian como funcion la
prevencion de riesgos laborales en las empresas en las que se encuen-
tran constituidos, y entre las competencias mads significativas de estos
servicios se encontraban:

v" Higiene Industrial.

v' Higiene de los trabajadores (reconocimientos médicos y planes
de vacunacion).

v' Investigacion de accidentes de trabajo y enfermedades profesio-
nales, diagnostico de enfermedades profesionales, y su notifica-
cion y asi como la formacién en socorrismo y primeros auxilios.

Educacion higiénico-preventiva de los trabajadores.
Aumento del rendimiento individual.

Trabajo de mujeres, menoresy discapacitados fisicos y psiquicos.

A N NN

Otras actividades de colaboracién con organismos de la admi-
nistraciéon competente en la materia.

Posteriormente, el Instituto Nacional de Medicina y Seguridad del Tra-
bajo (Decreto de 6 de febreroy orden de 1 de octubre de 1959) y la Escue-
la de Medicina del Trabajo (Orden de 4 de julio de 1959) se integraron
en el Instituto Nacional de Prevision, componiendo estos organismos la
actividad sectorial del Plan Nacional de Seguridad Social (Molina, 2006).
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El 13 de abril de 1961 se organiza el Fondo Compensador para el diag-
nostico y calificacién de enfermedades profesionales y la Obra de
Grandes Invalidos y Huérfanos de fallecidos por accidentes de traba-
jo y enfermedades profesionales. Este organismo era el encargado de
dirimir el diagndstico y calificar las enfermedades profesionales, y el
antecedente del actual equipo de valoracion de incapacidades que di-
rime la cuantia de la prestacion que corresponde al accidentado vy, a
nivel administrativo, el nivel de responsabilidad del empresario ante
los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales.

El 13 de enero de 1963 se establecieron las primeras normas regla-
mentarias médicas para reconocimientos, diagnostico y calificacion
de Enfermedades Profesionales, complementadas en 1966. En estas
normas se establecian los criterios diagndsticos y de calificacién de
las enfermedades profesionales, siendo el antecedente de los actuales
protocolos para la realizacion de la Vigilancia de la Salud.

El 26 octubre 1973 se aprobé la definicion y el Parte de enfermedad
profesional con lo que se facilit6 el desarrollo de estadisticas de este
tipo de contingencias, cosa que comenzdé a producirse a partir del 28
mayo de 1974 cuando se encarga al Ministerio de Trabajo la elabora-
cion de estadisticas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profe-
sionales, en lugar de realizarla el Instituto Nacional de Estadistica.

El 12 mayo 1978 es la fecha en que se aprob6 un nuevo cuadro de En-
fermedades Profesionales en el sistema de la Seguridad Social a través
del Real Decreto 1995 de 1978, publicandose el listado de Enfermeda-
des Profesionales de declaracion obligatoria el 28 diciembre 1978.

Hay que esperar a 1984 para que se cree en Espana la Especialidad

de Medicina del Trabajo mediante el Real Decreto 127/1984, de 11 de
enero, que consigue oficializar esta especialidad médica en el catalo-
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go oficial de especialidades médicas y posteriormente el Real Decreto
450/2005, de 22 de abril, que crea la especialidad de Enfermeria del
Trabajo, coexistiendo el diploma de médico y enfermero de empresa y
las especialidades hasta hace poco tiempo.

Otro hito importante en prevencion de riesgos laborales en Espana
fue la publicacion de la Orden de 9 de marzo de 1971, Ordenanza de
Seguridad e Higiene en el Trabajo, en la que se establecen medidas de
prevencion de riesgos laborales. En dicha Orden también se crea el
Plan Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, antecedente del
Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Este es un organismo cientifico técnico que tiene entre sus funciones
las de ofrecer asesoramiento técnico en la elaboracién de la normati-
va legal y en el desarrollo de la normalizacidon, tanto a nivel nacional
como internacional; promocionar y, en su caso, realizar actividades de
formacion, informacion, investigacion, estudio y divulgacion en ma-
teria de prevencion de riesgos laborales, con la adecuada coordina-
cién y colaboracion con los érganos técnicos en materia preventiva de
las Comunidades Auténomas en el ejercicio de sus funciones en esta
materia; dar apoyo técnico y colaborar con la Inspeccién de Traba-
jo y Seguridad Social en el cumplimiento de su funcién de vigilancia
y control; colaborar con organismos internacionales y desarrollo de
programas de cooperacién internacional en este ambito, facilitando
la participacion de las Comunidades Auténomas; y cualesquiera otras
que sean necesarias para el cumplimiento de sus fines y le sean en-
comendadas en el ambito de sus competencias de acuerdo con la Co-
misién Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. Estas funciones
se encuentran en el articulo 8 de la Ley 31/95, de 8 de noviembre, de
Prevencion de Riesgos Laborales.

134



Factores psicosociales laborales:
una descripcion de la clasificacion colombiana de los riesgos psicosociales

Como consecuencia del acceso de Espana a la Union Europea, se apro-
b6 la Ley 31/95, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Labo-
rales, aprobandose con posterioridad gran cantidad de normativa de
desarrollo. En 2006 se aprueba el Real Decreto 1299/2006, de 10 de
noviembre, por el que se aprueba el nuevo cuadro de Enfermedades
Profesionales actualmente vigente.

-Estructura actual de la Prevencion de Riesgos Laborales en Es-
pana

La aprobacion de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL) en
Espana, que surge debido a la transposicion de la Directiva Marco de
la Unién Europea 89/391/CEE, de 12 de junio, trajo una modificacion
sustancial en la Prevencién de Riesgos Laborales en el pais, pues cam-
bia la filosofia y la practica de ésta, ya que hasta el ano1995 toda la
legislacion existente en la materia era reactiva frente al accidente y la
enfermedad profesional; desde este momento se convierte en proacti-
va teniendo como objetivo fundamental la prevencion antes de que se
produzca el dano.

Esta Ley, ademas de ser una transposicién de una Directiva, surge de
un mandato de la Constitucién espanola de 1978 en la que, en el arti-
culo 40.2, se encomienda a los poderes publicos, como uno de los prin-
cipios rectores de la politica social y econdmica, velar por la seguridad
e higiene en el trabajo.

Ademas, esta Ley establece en su articulo 6 que regularda mediante
normas reglamentarias aspectos referentes a la prevencion de riesgos
laborales. Como desarrollo de este articulo se aprob6 en el ano 1997 el
denominado Reglamento de los Servicios de Prevencién Real Decreto
39/97 (RSP), de 17 de enero, en el cual se crearon estos servicios mo-
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dificando toda la estructura preventiva existente hasta ese momento
pues las Mutuas de Accidentes y Enfermedades Profesionales y el pro-
pio Estado eran los encargadas de asesorar a las empresas en temas
referentes a prevencion de riesgos laborales, asi como de asegurar las
contingencias de accidente y enfermedad profesional. Con la publi-
cacion de este reglamento las Mutuas y el Estado dejan de tener esta
competencia para que sean empresas privadas, los Servicios de Pre-
vencion, los encargados de asesorar a las empresas en esta materia.

Este reglamento estructura la prevencion de riesgos laborales en la
empresa en tres niveles profesionales: basico, intermedio y superior
segun el nivel de cualificacién de cada uno de ellos, encomendandole
el reglamento a cada uno las funciones especificas y proporcionales a
su cualificacién.

Con la creacién del nivel superior en estos servicios, los médicos del
trabajo dejan de ser los protagonistas al crearse una serie de profesio-
nes nuevas que, aunque siempre habian existido, nunca se les habia
regulado académicamente: las especialidades de Seguridad en el Tra-
bajo, Higiene Industrial, Ergonomia y Psicosociologia Aplicada, man-
teniéndose las especialidades de Medicina y Enfermeria del Trabajo y
desapareciendo los médicos y enfermeros de empresa. Este grupo de
profesionales que forman el Servicio de Prevencion seran los encar-
gados de asesorar a la empresa en todos los aspectos referentes a la
prevencion de riesgos laborales.

Los Servicios de Prevencion deberan asesorar al empresario en todos
los aspectos relativos a la Prevencién de Riesgos Laborales entre los
que se encuentran colaborar en la confeccion del Plan de Prevencion
(art 16 LPRL y art 2 RSP), siendo este un documento cuya finalidad
es la integraciéon de la prevencién en la empresa, debiendo incluir la
estructura organizativa, las responsabilidades, las funciones, las prac-
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ticas, los procedimientos, los procesos y los recursos necesarios para
realizar la accion de prevencion de riesgos en la empresa. Ademas, lle-
vardn a cabo la evaluacién de los riesgos laborales que no se hayan
podido evitar, planificando las medidas preventivas que consideren
necesarias para eliminar o disminuir los riesgos (art 3 RSP), preparar
los documentos necesarios para que el empresario pueda informar a
los trabajadores a su servicio de los riesgos a los que se encuentran
expuestos y las medidas preventivas aplicables (art 18 LPRL), formar a
los trabajadores (art 19 LPRL), y llevar a cabo la vigilancia de la salud
segln las condiciones establecidas en la legislacion (art 22 LPRL y art
37.3 RSP).

Dado que esta Ley nace como un mandato constitucional, el Estado
debe velar por la seguridad e higiene en el trabajo, por lo que tiene la
obligacion de controlar que, tanto empresas como servicios de preven-
cién, cumplan con todas sus obligaciones legales en la materia. Esta
funcién esta encomendada a la Inspeccién de Trabajo que tiene la ca-
pacidad para proponer requerimientos para que los actores anteriores
reparen las deficiencias detectadas, y en su caso, proponer sanciones
a la autoridad laboral administrativa o bien a la fiscalia cuando los he-
chos sean constitutivos de delitos de tipo penal.

Cuando el dano se ha producido, los servicios de prevencién deben
investigarlo para proponer medidas al empresario para que este dano
no vuelva a producirse (art 16 LPRL). Por otro lado, la Inspeccién de
Trabajo también procedera a su investigacion para comprobar si este
dano se ha producido como consecuencia de una falta de medidas de
prevencion de riesgos laborales Ley 23/2015, de 21 de julio, Ordena-
dora del Sistema de Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social sin per-
juicio de lo establecido respecto de las Comunidades Auténomas que
han recibido el traspaso de la funcién publica inspectora (art 2 Real
Decreto 192/2018).
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Si el inspector actuante comprobara que el dano sufrido por el traba-
jador se produce como consecuencia de que el riesgo generador del
dano no se encuentra controlado, ademas de la sancién administrativa
correspondiente (Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto, por
el que se aprueba el texto refundido de la Ley sobre Infracciones y
Sanciones en el Orden Social), podra proponer lo que se denomina el
recargo por prestaciones (art 162 Real Decreto Legislativo 8/2015,
de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la
Ley General de la Seguridad Social), que supone que el empresario de-
bera capitalizar un porcentaje de las prestaciones que al organismo
pagador (Instituto Nacional de la Seguridad Social o bien la Mutua de
Colaboradora de la Seguridad Social) le corresponda, oscilando este
porcentaje entre un 30 y un 50% (art 164.1 RDL 8/2015).

Ademas, se encuentran los organismos con funcién investigadora en
prevencion de riesgos laborales. Esta funcion la ostenta fundamental-
mente el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (art 8
LPRL), junto con los Institutos Regionales que, sin depender del Insti-
tuto Nacional, tienen una colaboracion estrecha con él.

Mencion aparte merece el aspecto referente a la especialidad sanitaria,
puesto que dependiendo de la administracion laboral, también tiene
una clara dependencia de la administracién sanitaria, dado que esta es
la competente para regular la obtencién del titulo de especialista de
Medicina y Enfermeria del Trabajo, asi como el departamento de Salud
Laboral es el competente para establecer los protocolos para la reali-
zacion de vigilancia de la salud, asi como de otras campanas sanitarias
de interés para la colectividad (art. 10 LPRL y capitulo IV del Titulo I
de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad).
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-Los riesgos psicosociales en Espana

El riesgo laboral se define como la posibilidad de que un trabajador
sufra un determinado dano derivado del trabajo (art. 4.2 LPRL), defi-
niendo dano derivado del trabajo como las enfermedades, patologias o
lesiones sufridas con motivo u ocasién del trabajo (art. 4.3 LPRL).

Por otro lado, condicién de trabajo se define como cualquier carac-
teristica del mismo que pueda tener una influencia significativa en
la generacion de riesgos para la seguridad y la salud del trabajador
(art. 4.7 LPRL). Quedan especificamente incluidas en esta definicion,
ademas de otras, las senaladas en el apartado d, todas aquellas otras
caracteristicas del trabajo, incluidas las relativas a su organizacion y
ordenacion, que influyan en la magnitud de los riesgos a que esté ex-
puesto el trabajador. Con esta definicion queda claro que los riesgos
psicosociales se encuentran incluidos como condicién de trabajo y por
lo tanto como generador de riesgo, y con capacidad para producir un
dano derivado del trabajo.

Ademas, el empresario debera adaptar el trabajo a la persona, en par-
ticular en lo que respecta a la concepcion de los puestos de trabajo,
asi como a la eleccion de los equipos y los métodos de trabajo y de
produccion, con miras, en particular, a atenuar el trabajo monétono
y repetitivo y a reducir los efectos del mismo en la salud (art. 15.1.d
LPRL). Esto es importante ya que menciona aspectos relacionados con
los factores psicosociales que pueden tener efectos sobre la salud, y
describe el contexto en el que se ha de planificar la prevencién buscan-
do un conjunto coherente que integre en ella la técnica, la organiza-
cion del trabajo, las condiciones de trabajo, las relaciones sociales y la
influencia de los factores ambientales en el trabajo (art. 15.1.g LPRL).
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También, el empresario debera evitar los riesgos, evaluar aquellos
riesgos que no se puedan evitar, y combatir los riesgos en su origen
(art 15 LPRL). Por otro lado, el empresario tiene la obligacion de defi-
nir las medidas preventivas, aplicarlas o planificar su ejecuciéon en los
términos previstos por el art. 16.2. LPRL y Art. 8 y 9 RSP.

De otra parte, el Acuerdo Europeo sobre el estrés ligado al trabajo re-
conoce expresamente que conforme a la Directiva marco 89/391, todos
los empleadores tienen la obligacion legal de proteger la seguridad y
la salud de los trabajadores. Esta obligacion se aplica igualmente a los
problemas de estrés ligado al trabajo en la medida en que presenten un
riesgo para la salud y la seguridad.

Cuando se produzcan danos como consecuencia de los riesgos psico-
sociales la empresa, o en su defecto el Servicio de Prevencion, debera
investigar las causas de los danos a la salud (art. 16.3 LPRL).

En Espana no se ha regulado de forma expresa que la evaluacién de
los riesgos psicosociales deba realizarse mediante un método concre-
to, sin embargo, la Guia de actuaciones de la Inspeccién de Trabajo
y Seguridad Social sobre Riesgos Psicosociales establece los pasos a
seguir para su realizacion. En primer lugar el técnico de prevencion
de riesgos laborales debera recoger la informacién necesaria sobre la
organizacion de la empresa, caracteristicas y complejidad del trabajo
(art. 5.1 RSP), para posteriormente llevar a cabo dicha evaluacion que
debera extenderse a todos los puestos de trabajo (art. 4 RSP), teniendo
en cuenta las condiciones del puesto (art. 7.4 LPRL) y la posibilidad
de que el trabajador que lo ocupe o vaya a ocuparlo sea especialmente
sensible, por sus caracteristicas personales o estado biolégico conoci-
do, a alguna de dichas condiciones (art 25 LPRL).
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Para el andlisis de la evaluacion de riesgos psicosociales resulta mas
conveniente que esta se realice también agrupando a los trabajadores
por los grupos o unidades organizativas necesarias, debiendo ser el
técnico el que los establezca para posteriormente ser objeto de anali-
sis, o bien se sigan los criterios que hayan sido consensuados con los
representantes de los trabajadores (art. 33.1.b) y 36.1.c LPRL y art. 5.1
RSP), ya que la finalidad de esta evaluacion es analizar factores referi-
dos al diseno de tareas y la organizacién de las mismas (Inspeccion de
Trabajo, 2012).

La eleccion del método debe seguir los criterios establecidos en el Re-
glamento de los Servicios de Prevencion, en el articulo 5, donde se es-
tablecen las condiciones que se deben cumplir en la eleccién de la me-
todologia a seguir para realizar la evaluacion de los riesgos laborales.
En el nimero 2 del citado articulo se establece que el procedimiento
de evaluacion utilizado debera proporcionar confianza sobre su resul-
tado. En caso de duda deberdn adoptarse las medidas preventivas mas
favorables, desde el punto de vista de la prevencion. Esto indica que el
procedimiento utilizado para llevar a cabo la evaluacién de los riesgos
psicosociales cuantitativa, la metodologia elegida, segin la referida
Guia de la Inspeccién de Trabajo, deberd cumplir en lo referente a:

v' La fundamentacion tedrica: un método de evaluacion de riesgos
psicosociales debe justificar su contenido a partir de una defini-
cion tedrica de los riesgos psicosociales, sus caracteristicas, sus
causas y sus efectos.

v' Contrastes y pruebas especificas del método: debe probarse que
cumplen unos requisitos psicométricos, es decir debe demostrarse
la calidad del instrumento a partir de datos. Los aspectos mas re-
levantes son:
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» La fiabilidad: es la precision de la medida realizada, es decir, la
no existencia de error de medida. Hace referencia a la consisten-
cia interna y a la estabilidad de los resultados que se obtienen.

= La validez: expresa el grado en el que realmente se mide ade-
cuadamente el fenémeno que se pretende medir. Esencialmente
la validez pone a prueba que las hipétesis pertinentes para el
factor que se estd tratando de medir son satisfechas por el ins-
trumento que dice medirlo. Las facetas de la validez son la vali-
dez de contenido (grado en que la medicién refleja el conjunto
de variables del concepto medido), la validez de criterio (esta-
blece la validez de un instrumento de medicién comparandolo
con algun criterio externo) y la validez de constructo (basada
en los conocimientos tedricos y empiricos sobre el tema).

» Analisis de los items: pretende constatar hasta qué punto son
capaces de diferenciar distintos niveles de riesgo y de predecir.

= Baremacion: dado que las puntuaciones directas obtenidas en
la aplicacion de un cuestionario no aportan informacién por si
mismas, es preciso transformarlas en una puntuacién estandari-
zada de manera que puedan ser interpretadas y permitan la com-
paracion de las puntuaciones obtenidas por distintos colectivos
(Inspeccién de Trabajo, 2012).

Por otro lado, en el articulo 5.3 del RSP se establecen las prioridades
para la seleccion de la metodologia que se vaya a utilizar siempre que
cumplan con los criterios anteriormente citados. El orden prioritario
a seguir sera:

v' En primer lugar, que exista una norma legal que establezca un
método. (la cual no existe en Espana).
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v' Existencia de una Norma UNE: en Espana se dispone de la norma
UNE EN ISO 10075 “Principios relativos a la carga de trabajo men-
tal”. Consta de 3 normas. En la 1, del anno 2017, se establecen la
terminologia y las definiciones de la carga mental, en la 2, del ano
2001, se establecen los principios de diseno, y en la 3, del ano 2005,
se establecen los principios y requisitos referentes a los métodos
para la medida y evaluacion de la carga de trabajo mental. Como
se observa, tampoco se establece un método como tal, sino que
se dictan las condiciones que debe cumplir un método para poder
evaluar la carga de trabajo mental y que, en lineas generales, sigue
los criterios establecidos en la guia de la Inspeccién de Trabajo.

v Guias del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo,
del Instituto Nacional de Silicosis y protocolos y guias del Ministe-
rio de Sanidad y Consumo, asi como de instituciones competentes
de las Comunidades Auténomas.

Uno de los documentos mas conocidos del Instituto Nacional de Segu-
ridad y Salud en el Trabajo (INSST) son las Notas Técnicas de Preven-
cion (NTP). La coleccidén tiene la vocacidén de convertirse en un manual
de consulta indispensable para todo prevencionista y obedece al pro-
posito del INSST de facilitar a los agentes sociales y a los profesiona-
les de la Prevencion de Riesgos Laborales (PRL) herramientas técnicas
de consulta. Sin embargo, estos documentos no son vinculantes, ni de
obligado cumplimiento. A continuacién se encuentra una tabla donde
se muestra una relacién de NTP que tienen relacion con los riesgos
psicosociales.
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Tabla 14. Relacion de Notas Técnicas de Prevencion asociadas
con los riesgos psicosociales.

Notas Técnicas de Prevencion asociadas a los Riesgos Psicosociales

Namero/ Autor/es Titulo
Ano
318/1993  Martin, F. El estrés: proceso de generacién en el ambito
laboral
349/1994  Martin, F. Prevencion del estrés: intervencion sobre el
individuo
355/1994  Nogareda, S. Fisiologia del estrés
438/1997 Martin, F. Prevencion del estrés: intervencion sobre la
organizacion
443/1997  Martin, F.y Pé- Factores psicosociales: metodologia de eva-
rez,J. luacion
444/1997  De Arquer, M.Iy Mejora del contenido del trabajo: rotacion,
Oncins, M. ampliacién y enriquecimiento de tareas
445/1997  De Arquer, M.I. Carga mental de trabajo: fatiga
450/1997  Oncins, M. Factores psicosociales: fases para su evalua-
cién
476/1998  Martin, F.y Pé- El hostigamiento psicolégico en el trabajo:
rez,J. mobbing
489/1998  Pérez,]. Violencia en el lugar de trabajo
507/1999  Pérez,JySan-  Acoso sexual en el trabajo
cho, T.
534/1999  De Arquer, M.1. Carga mental de trabajo: factores
544/2001 De Arquer, M. 1. Estimacién de la carga mental de trabajo: el
y Nogareda, C.  método NASA TLX
575/2001 De Arquer, M.I  Carga mental de trabajo: indicadores
y Nogareda, C.
603/2003  Vega, S. Riesgo psicosocial: el modelo demanda-con-
trol-apoyo social (I)
604/2003  Vega, S. Riesgo psicosocial: el modelo demanda-con-

trol-apoyo social (II)
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659/2005  De Arquer, m.I. Carga mental de trabajo: diseno de tareas
y Nogareda, C.

702/2006  Nogareda, C. El proceso de evaluacion de los factores psi-
cosociales

703/2006  Moncada, S., El método COPSOQ (ISTAS21, PSQCAT21) de

Llorens, C., evaluacién de riesgos psicosociales
Kristensen, T.S.,
Vega, S.

704/2006  Fidalgo, M. Sindrome de estar quemado por el trabajo o
“burnout” (I): definicién y proceso de gene-
racion

705/2006  Fidalgo, M. Sindrome de estar quemado por el trabajo o
“burnout” (II): definicién y proceso de gene-
racion

720/2007  Gracia, E. El trabajo emocional: concepto y prevencion

Martinez, .M.
Salanova, M.y
Nogareda, C.
730/2007 Salanova, M., Tecnoestrés: concepto, medida e interven-
Llorens, S., Ci-  cién psicosocial
fre, E., Nogare-
da, C.
732/2007  Breso, E., Sa- Sindrome de estar quemado por el trabajo
lanova, M., “Burnout” (III): Instrumento de medicién
Schaufeli, W.,
Nogareda, C.
759/2007 Salanova, M., La adiccién al trabajo
Llorens, S.,
Schaufeli, W.,
del Libano, M.,
Fidalgo, M.

780/2007  Solé,D. El programa de ayuda al empleado (EAP):
intervencion individual en la prevencion de
riesgos psicosociales

823/2010  Lucas, M., Car-  Sistema de Analisis Triangular del Acoso

denas, S. y Fi-
dalgo, M.

(SATA): un método de analisis del acoso psi-
coldgico en el trabajo
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854/2010  Fidalgo, M., Ga- Acoso psicolégico en el trabajo: definicién
llego, Y., Ferrer,
R., Nogareda,
C., Pérez, G.

860/2010  Vega, S. Intervencién psicosocial: Guia del INRS para
agentes de prevencion

891/2011 Mejias, A., Procedimiento de solucién auténoma de los
Carbonell, E.J.,  conflictos de violencia laboral (I)
Gimeno, M.A.,
Fidalgo, M.,

892/2011 Mejias, A., Procedimiento de solucién auténoma de los
Carbonell, E.J.,  conflictos de violencia laboral (II)
Gimeno, M.A.,

Fidalgo, M.,

926/2012  Pérez,].y Noga- Factores psicosociales: metodologia de eva-

reda, C. luacion
944/2012  Vega, S. Intervencién psicosocial en prevencién de
riesgos laborales: principios comunes (I)
945/2012 Vega, S. Intervencién psicosocial en prevencion de
riesgos laborales: principios comunes (I)
1025/2014 Bestratén, M., Liderazgo transformador y condiciones de
Diaz, B., Ruiz, trabajo (I): bases conceptuales
M.V.
1056/2015 Vega, S. PRIMA-EF: marco europeo para la gestion del

riesgo psicosocial

1096/2017 Bestratén, M. Liderazgo, conflicto y condiciones de trabajo
(I): la negociacion

1097/2017 Bestratén, M. Liderazgo, conflicto y condiciones de trabajo
(II): 1a negociacién

1121/2018 Romero, M.y Competencias, talento y condiciones de tra-
Bestratén, M. bajo

1122/2018 Manzano, N. Las Tecnologias de la Informacién y la Comu-
nicaciéon (TIC) (I): nuevas formas de organi-
zacion del trabajo
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1123/2018 Manzano, N. Las Tecnologias de la Informacién y la Comu-
nicacion (TIC) (II): nuevas formas de organi-
zacion del trabajo

Fuente: Elaboracion propia. Basado en el conjunto de Normas Técnicas
de Prevencion (NTP) publicadas por el Instituto Nacional de Seguridad
y Salud en el Trabajo de Espana (INSST) desde 1982.

v El Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo también
dispone de un procedimiento para la evaluacion de los riesgos
psicosociales denominado FPSICO 4.0. Este método evalaa las si-
guientes dimensiones: Tiempo de trabajo, Autonomia, Carga de
trabajo, Demandas psicolégicas, Variedad/contenido, Participa-
cion/Supervision, Interés por el trabajador/Compensacién, Des-
empeno de rol, y Relaciones y apoyo social. Este método responde
a las exigencias psicométricas para considerarlo valido y fiable. Por
otro lado dispone de la baremacion situandose el riesgo alto para
valores que superan el percentil 95, elevado para los resultados
que se encuentran entre el percentil 76 y 85, moderado para los
resultados que se encuentran entre el percentil 65 y 75,y situa-
ciéon adecuada para los resultados menores que son inferiores al
percentil 65.

v El Instituto Navarro de Salud Laboral (INSL) creo un instrumento
de evaluacion para la valoracién de los riesgos psicosociales pero
el propio Instituto retird esta metodologia considerandola no va-
lida en el ano 2015.

v Normas internacionales: Se encuentra en desarrollo la norma ISO/

WD 45003. Occupational health and safety management. Psycho-
logical Health and Safety in the Workplace. Guidelines.
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v" En ausencia de los anteriores, se puede aplicar guias de otras en-
tidades de reconocido prestigio en la materia u otros métodos o
criterios profesionales descritos documentalmente que cumplan
lo establecido anteriormente.

De todo el procedimiento debe darse participacién a los representan-
tes de los trabajadores (Art. 3.2 RSP y Art. 33.1.b) y 36.1.c) LPRL). Asi,
la evaluacion deberd abarcar todas las secciones o departamentos de
la empresa, participando todos los trabajadores. Para la recogida de
datos, se deben seguir las siguientes condiciones:

a) Debe haberse informado previamente a todos los interesados del
objetivo que se persigue, las garantias de anonimato, etc. (art.
33.1.b) LPRL).

b) La recogida de datos de los trabajadores se debe realizar por el
servicio de prevencion y no por otra persona con la finalidad de
proteger la confidencialidad de los datos personales.

c) La regla general es la participacién directa de todos los traba-
jadores que lo deseen, y solo cuando el nimero de personas sea
muy numeroso o cuando sea dificultosa la recogida de informa-
cion por trabajo a turnos, desplazamiento, etc., se podra recurrir
a técnicas de muestreo, realizando este siempre siguiendo técni-
cas estadisticas adecuadas (Inspeccién de Trabajo, 2012).

Si al utilizar andlisis cuantitativo no se obtiene toda la informacion
necesaria, el técnico de prevencion de riesgos laborales habra de re-
currir a técnicas cualitativas mediante la realizacién de entrevistas
o la creacién de grupos de discusion para conocer con mayor rigor
el contenido de los factores de riesgo psicosocial a los que estan ex-
puestos los trabajadores, ya que el objetivo final de esta evaluacion
es identificar las causas «reales» y no solo las «aparentes».
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Tras la identificacion y evaluacion de los factores de riesgo psicoso-
cial se deberan plantear y planificar las medidas preventivas debiendo
estas ser especificas para cada uno de los riesgos que se hayan iden-
tificado. La guia de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social (ITSS)
incluye una serie de medidas entre las que se encuentran:

d)

Medidas preventivas u organizativas (primarias): se trata de me-
didas proactivas dirigidas al origen del problema (factor de ries-
go). La aplicaciéon de estas medidas es preferente (art. 15.1.c) y
17.2. LPRL). Dentro de este grupo se incluyen una serie de medi-
das:

Reorganizacion del trabajo: las medidas que se pueden adoptar
podrian ser las siguientes:

 Rotacion de puestos de trabajo.
» Remodelacién y enriquecimiento de tareas.

« Proporcionar mas o mejores recursos a los trabajadores.

Clarificacion de funciones y competencias para evitar los conflictos
de rol o funcién entre los trabajadores.

Mejorar las comunicaciones mediante, por ejemplo: tablones de
anuncios o uso de intranet o correos electrénico; reuniones de
trabajo; evitar problemas de comunicacion en los sistemas de turnos
de trabajo o sistemas de aviso de incidencias.

Establecer procedimientos de gestibn sobre situaciones
potencialmente conflictivas, como, por ejemplo: respecto a
situaciones de cambio organizativo; a la acogida de nuevos
trabajadores en el centro de trabajo; a la comunicacién con usuarios
del servicio; o la comunicacién con trabajadores de otras empresas
del centro de trabajo.
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Medidas de proteccion frente a violencia externa: Entre ellas se
pueden incluir:

Mecanismos de alarma ante situaciones de necesidad o peligro
para la integridad fisica por riesgo de atraco.

Videovigilancia en lugares de peligro.

Uso de servicios de seguridad privados.

Mecanismos de custodia de bienes valiosos.

Medidas de ordenacion del tiempo de trabajo: entre estas medidas
se pueden encontrar la elaboracién de un calendario laboral mas
completo; rotaciéon mds corta de turnos de trabajo; sistemas de
flexibilidad horaria; o cambios de horario y turno de trabajo.

Medidas especiales para empresas en procesos de reestructuracion:
En estas situaciones se podrian establecer mejoras de recursos
humanos (la certificacion de competencias de los trabajadores,
posibilidades de recolocacién, etc.); o adaptacion a cambios
organizativos con una menor dotacién de recursos.

Medidas de intervencién o afrontamiento (secundarias): van di-
rigidas a que el trabajador pueda afrontar los factores de riesgos
psicosociales a los que esta expuesto (formacién, procedimientos
o protocolos, etc.).

Acciones de formacion y sensibilizacion: esta formacién debe ir
orientada al problema real y estar encuadrada dentro de un pro-
grama mas amplio de intervencién. Entre estas técnicas se en-
cuentra el coaching; técnicas de resoluciéon de conflictos, para
quienes tengan la mision ordenar, intermediar y coordinar a otros
trabajadores.
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Codigos éticos o de conducta: su elaboracion sirve para que el
empresario pueda plasmar por escrito sus intenciones de que se
garantice el respeto y el trato justo entre todas las personas que
componen esa Organizacién y mostrar su implicacién y compro-
miso con la erradicacion de conductas abusivas o inapropiadas. Es-
tos codigos deben completarse con procedimientos que los hagan
efectivos.

Procedimientos o protocolos ante situaciones de acoso laboral:
su uso se encuentra previsto en la Recomendacién de la Comision
Europea 92/131/CEE de 27 de noviembre de 1991 relativa a la pro-
teccidn de la dignidad de la mujer y del hombre en el trabajo, y en
el Art. 48 de la Ley Organica 3/2007 para la Igualdad Efectiva de
Mujeres y Hombres de Espana.

Su establecimiento para cualquier conducta de acoso puede llevar-
se a cabo mediante negociacion colectiva (Art. 37 de la Constitu-
cion y Titulo III del Estatuto de los Trabajadores), la determinacion
unilateral del empresario en virtud del poder de direccion y or-
ganizacion que le corresponde (Art. 20.3 ET), o como una medida
derivada de la evaluacién de riesgos psicosociales (Art. 16.2. PRL).

Un procedimiento es adecuado si tiene en cuenta el interés de to-
das las partes protegiendo la dignidad e intimidad de todos; no
relevando ninguna informacion a partes no involucradas; inves-
tigando las denuncias y tratandolas sin demoras injustificadas;
escuchando a todas las partes implicadas con imparcialidad reci-
biendo un tratamiento justo; sustentando las denuncias con infor-
macion detallada; no tolerando las acusaciones falsas; o buscando
ayuda exterior.

Procedimientos ante situaciones de violencia externa o de terceros.
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b) Medidas de proteccion o rehabilitacion (terciarias): Se dirigen a la
recuperacion de los trabajadores que hayan sufrido dafos en su sa-
lud garantizando la compatibilidad con las funciones de su puesto
(Art. 25.1 LPRL): Dentro de este grupo se encuentran:

— Adaptar el puesto a la persona (art.15.1.d) LPRL) mediante cam-
bios funcionales o mejora de los recursos materiales y personales
para realizar las tareas.

— Adscribir a la persona a un puesto compatible (art. 25.1 LPRL).

Se aprecia que el desarrollo del proceso de evaluacién, diagnostico
e intervencion de los riesgos laborales en Espana, al igual que en
Colombia, tuvo sus inicios en los albores del siglo XX, y que pasé
paulatinamente por una serie de modificaciones que promovieron
la adicién de nuevas normas legales en materia preventiva que, a su
vez, buscaron proteger la salud de los trabajadores en tanto poblacién
expuesta a diversos tipos de riesgos en diversos sectores y contextos
laborales.

A la par del avance en las normas legales, se nota también que Espana
experimentd un significativo progreso tanto en la implementacion
de normas técnicas propias como en la adscripcion a normativas
supranacionales a nivel europeo, principalmente, lo que indica
que el pais ibérico no estuvo al margen del ritmo al que avanzoé la
prevencion de riesgos laborales en la esfera internacional durante el
siglo pasado. Asimismo, se evidencia la influencia que tuvo el adelanto
académico y cientifico en la materia, el cual sirvid, entre otras cosas,
para ampliar el nivel de conocimientos sobre la cuestion y dar paso a
nuevas disciplinas preventivas en el marco de las profesiones y oficios
sanitarios preexistentes.
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De otro lado, la transicién del énfasis proteccionista o reactivo hacia el
enfoque preventivo o proactivo que prima en la actualidad, es un signo
de que el proceso de gestion de la seguridad y la salud en el trabajo
tanto en Espana como en Colombia no fueron del todo disimiles, sino
que marcharon, con las particularidades -normativas, politicas, socia-
les, culturales y econ6micas- propias de cada pais, a un ritmo mads bien
similar, a tono incluso con la corriente mundial, pues es bien sabido
que la mencionada transicién ha sido un elemento caracteristico de la
evolucién en la prevencion de riesgos laborales a nivel mundial.

Otro aspecto comun en el desarrollo de la actividad preventiva entre
los dos paises es el reconocimiento ulterior que se dio a los riesgos
psicosociales propiamente dichos, pues como aspecto consustancial a
la vision proteccionista o reactiva, se prestd inicialmente atencion al
tratamiento de las enfermedades laborales y a la intervencién terciaria
de los efectos adversos derivados de los accidentes laborales, para ir
dando paso a metodologias mas prevencionistas que reaccionarias, las
cuales favorecieron, entre otras cosas, el reconocimiento de los facto-
res psicosociales como tal, incluidos aquellos aspectos que sin ser de
indole psicolégica o social pudieran ser protectores o coadyuvantes de
los riesgos psicosociales.

Como es natural, el proceso evolutivo de la actividad preventiva en
ambos paises no ha sido exactamente igual, y como ya se menciono,
no es el proposito de este texto establecer un paralelo pormenorizado
de las diferencias y similitudes en la normativa técnica y legal que en
términos de la gestién de la seguridad y salud en el trabajo presentan
Colombia y Espana a lo largo de la historia y en la actualidad. Aun
asi, hay algunos aspectos que conviene destacar: por ejemplo, que el
hecho de que en Espana no exista un método definido para la inter-
vencion de los riesgos psicosociales no significa que este pais carezca
de unos parametros que orienten el abordaje de estos riesgos, pues

153



Joan Manuel Torres Campuzano / José Luis Llorca-Rubio

como ya se ha senalado, el Estado espanol, y los entes competentes en
la materia en su territorio, han desarrollado una serie importante de
normas técnicas y legales para la regulacion de la actividad preventiva
en torno a los riesgos laborales durante mas de un siglo, aunque en
el caso especifico de los riesgos psicosociales no se haya definido una
metodologia o conjunto de instrumentos concretos cuya aplicacion
sea de caracter obligatorio, como si ocurre en Colombia.

En el caso de Colombia, la Bateria y la Guia constituyen el conjun-
to de metodologias e instrumentos que estan regulados tanto técnica
como legalmente para el abordaje de los riesgos psicosociales vy, sin
embargo, dicha regulacion deja abierta la posibilidad de que tanto el
método como las herramientas a través de las cuales se operacionali-
za puedan complementarse con otras estrategias o instrumentos que
pudieran enriquecerlos o aumentar su efectividad. Es decir que, pese
a su caracter de obligatorio cumplimiento, el proceso de abordaje del
riesgo psicosocial tal como se ha definido en Colombia puede poten-
ciarse o completarse con iniciativas y propuestas adicionales a las ya
establecidas. Lo cual pone de manifiesto la pertinencia que tiene la in-
vestigacion en la materia, la necesidad de retroalimentacién constante
entre las normativas legal y técnica y la adopcion y/o adaptacién de
modelos extranjeros o iniciativas supranacionales para la gestion del
tipo particular de peligro que entranan los riesgos psicosociales para
la poblacién trabajadora.
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La norma legal (Resolucién 2646 de 2008), que regula el proceso
de evaluacién, diagnostico, intervencion y seguimiento de los
riesgos psicosociales en Colombia, presenta una serie de pautas
para el despliegue de la actividad preventiva en torno a los factores
psicosociales. Su categorizacion de los mencionados factores en tres
grandes grupos (intralaborales, extralaborales e individuales) facilita
y organiza la comprensién del proceso propuesto. Al tratarse de una
norma legal y no técnica, se entiende que la definicién que presenta
de los factores psicosociales y los aspectos que los conforman no
sobrepase un enunciado fundamental, encontrando que incluso
en algunos casos, como ocurre por ejemplo con los factores Tipo de
beneficios recibidos a través de los programas de bienestar de la empresa
y Programas de capacitacion y formacion permanente de los trabajadores,
o no se encuentra definicion alguna, o su consideracién ha sido previa
o posteriormente tenida en cuenta de modo implicito en otro factor.

Por su parte, el marco conceptual de la Bateria de Evaluacién de
Riesgos Psicosociales, el cual se basa en la categorizacion presentada
por la Resolucién 2646 de 2008 de los Factores Psicosociales, retoma
ademas elementos del modelo Demandas-Control-Apoyo Social de
Karasek y Jonhson, del modelo Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa de
Siegrist y del modelo Dindmico de los Factores de Riesgo Psicosocial
de Villalobos, a partir de los cuales se identifican cuatro dominios que
agrupan un conjunto de dimensiones que explican las condiciones
intralaborales; siendo tales dimensiones términos equiparables u
homologables con varios de los conceptos fundamentales de los
modelos arriba mencionados.
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Para el caso de las condiciones extralaborales, son tenidos en cuenta
aspectos relacionados con el entorno familiar, social y econédmico del
trabajador, asi como otros concernientes a las condiciones del lugar de
vivienda que pueden influir en la salud y bienestar del mismo.

A nivel de las condiciones individuales la bateria recaba informacién
relacionada con caracteristicas sociodemograficas como el sexo, la
edad, el estado civil, el nivel educativo, la ocupacion, la ciudad o lugar
de residencia, la escala socioecondémica, el tipo de vivienda y el name-
ro de personas que dependen del trabajador. Adicionalmente, se tiene
en cuenta dentro de estas condiciones factores como la antigiiedad del
trabajador en la empresa, el cargo que desempena, el tipo de contra-
tacion y la modalidad de pago, bajo la premisa de que dichos aspectos
pueden modular la percepcién y/o condicionar el efecto potencial o
materializado que los riesgos intralaborales y extralaborales tienen
sobre la salud y el bienestar del trabajador.

Sin embargo, por mucho que la Bateria haya destinado algunos de sus
instrumentos para la recoleccién de dicha informacion, esta claro que
la interpretacién y uso preventivo y/o correctivo de la misma debe
hacerse a la luz de un anadlisis contextualizado de las caracteristicas
fundamentales, el devenir histérico y la actualidad de cada empresa,
partiendo de un diagndstico previo y elemental de su clima y cultura
organizacionales, o por lo menos, de un reconocimiento de los mis-
mos. Mas aun, lo que todo esto pone de relieve es la necesidad de que
la Academia y el mismo Estado atinen esfuerzos para el fomento de la
investigacion local en relacion con los riesgos laborales y, en este caso,
mas especificamente en relacién con los factores psicosociales, de ma-
nera que desde los sistemas de gestion de la seguridad y la salud en el
trabajo se cuente con una fuente robusta y fidedigna de informacion
técnica y contextualizada que oriente la gestion de la seguridad y la
salud en el trabajo en el pais.
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Por otra parte, amparados en el articulo 8, literal b del capitulo II de la
Resolucion 2646 de 2008, seglin el cual los empleadores deben contar
con informacion sobre las caracteristicas de personalidad y los estilos
de afrontamiento de sus trabajadores mediante instrumentos psico-
métricos y clinicos aplicados por expertos, los autores de la Bateria
aclaran que el alcance de la misma no comprende la construccion de
instrumentos con dicho propésito; en cambio, incluyen en los anexos
1y 2 de la Bateria una serie de orientaciones técnicas que confian sean
utiles de cara a la evaluacion de las caracteristicas de personalidad y
los estilos de afrontamiento de cada trabajador.

Pese a que el diseno de la Bateria para la evaluacion de riesgos psico-
sociales parte de la definicién de riesgos psicosociales establecida en
la Resolucién 2646 de 2008, esta claro que este instrumento enfatiza
en los riesgos intra y extralaborales, y aunque sus autores son precisos
al momento de delimitar sus alcances en lo que respecta a la evalua-
cion de los factores individuales, resulta llamativo que en relacién con
estos ultimos no se esboce el diseno de nuevos instrumentos.

Si bien las orientaciones brindadas dentro de los anexos 1y 2 para la
evaluacion de las caracteristicas de personalidad y los estilos de afron-
tamiento de los trabajadores traen a colacién las pruebas de uso tra-
dicional entre las empresas colombianas para tal fin, es necesario te-
ner en cuenta que las pruebas referidas vienen siendo utilizadas desde
hace décadas, principalmente, en procesos de selecciéon de personal.
Esto significa que, aunque conceptualmente hablando, los términos
caracteristicas de personalidad y estilos de afrontamiento sean los mis-
mos en cualquier contexto, su consideracion como base tedrica para el
diseno de pruebas psicolédgicas desde los diversos modelos que los ex-
plican ha sido aplicada, fundamentalmente, en el marco de la gestion
del talento humano, no asi en el marco de la gestion de la seguridad y
la salud en el trabajo.
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Lo anterior pone de relieve la necesidad de ubicar en el mercado de
pruebas psicolédgicas instrumentos validos y confiables que permitan
valorar las caracteristicas de personalidad y los estilos de afrontamien-
to desde el particular prisma de la prevencion de riesgos laborales, a
fin de estandarizarlos y adaptarlos a la poblacion colombiana, o bien
ampliar el alcance de la actual bateria de evaluacion de riesgos psico-
sociales en lo concerniente a la valoracion de los factores individuales
a través de instrumentos nuevos.

Adicionalmente, en lo que a la evaluacién de la personalidad se refiere,
ademas del Cuestionario 16 PF, el Inventario Multifasico de Persona-
lidad de Minesotta (MMPI) y otras pruebas psicométricas de uso co-
mun en el pais, existe en Colombia cierta tendencia a aplicar pruebas
proyectivas en el contexto organizacional, las cuales, por lo general,
carecen de los procedimientos de validez y confiabilidad propios de los
instrumentos psicométricos, lo que pone en duda su efectividad.

Cabe recordar que sélo hasta el anno 2019, a través de la Resolucién
2404, el estado colombiano asigné a la Bateria de Evaluacion de Ries-
gos Psicosociales publicada por el entonces Ministerio de la Protec-
cion Social en 2010, el caracter de obligatoria aplicacion, al igual que
ocurrié con la Guia Técnica General para la Promocion, Prevencion e
Intervencién de los Riesgos Psicosociales y sus Efectos en Poblacion
Trabajadora, publicada en 2015 por el ahora Ministerio del Trabajo.

De cualquier modo, las empresas no estan obligadas a utilizar sola-
mente la Bateria de Evaluacion de Riesgos Psicosociales como Ginico
instrumento valido, confiable y estandarizado para la evaluacion de
riesgos psicosociales en el pais, lo que indica que ésta podria combi-
narse con otras pruebas que cumplan con los requisitos de validez,
confiabilidad y estandarizacién exigidos. Esto resultaria favorable te-
niendo en cuenta que, si se incluye herramientas enfocadas a evaluar
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a mayor profundidad los factores psicosociales individuales dentro
de la actual Bateria, se enriqueceria el proceso y los resultados de la
evaluacion del riesgo psicosocial, ahorrando de paso a los empresa-
rios y/o encargados de la gestién preventiva el esfuerzo de unificar
criterios y conceptos evaluativos y diagnosticos derivados de la apli-
cacion de instrumentos aislados -si es que asi lo decidieran-, maxime
teniendo en cuenta que la misma Resolucién 2646 de 2008 propone en
su articulo 4 capitulo I valorar la sinergia de los factores intralabora-
les, extralaborales e individuales como insumo necesario para obtener
una estimacion de la carga de trabajo. En cierto modo, la mencionada
sinergia seria mucho mas facil de alcanzar por medio de un tnico pa-
quete coherente y unificado de instrumentos. Al cabo que en eso con-
siste la naturaleza y definicién de una bateria de pruebas psicolégicas.

Similar consideracién aplicaria en el caso de la intervencion del riesgo
psicosocial, pues al igual que ocurri6 con la Bateria, la Guia, en tanto
referente inexorable, pudiera ser complementada con otras estrate-
gias que no la contradigan y/o que en ningln caso sean aplicadas como
simples sustituciones de lo legal y técnicamente reglamentado en ella.
En este punto conviene tener en cuenta, por ejemplo, el conjunto de
Notas Técnicas de Prevencion (NTP) que acumula el Instituto Nacional
de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espana (INSST) respecto a la in-
tervencion de los riesgos psicosociales, el cual fue presentado en el
apartado anterior.

De modo similar, el pais europeo haria bien en establecer una serie de
instrumentos estandarizados para la valoracion de los riesgos psicoso-
ciales entre su poblacion trabajadora, pues aunque son claras las con-
diciones de fundamentacion tedrica, contrastes y pruebas del método,
fiabilidad y validez exigidos a la hora de aplicar cualquier instrumento
o prueba, es claro que cada empresa puede intentar cumplirlas segiin
su propio criterio, lo que derivaria en un uso variado y heterogéneo de
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instrumentos que aunque cumplan con los mencionados requisitos,
comprometerian la intencién de unificar criterios de evaluacion e in-
cluso las propias variables a evaluar, lo cual dificultaria que el Estado, y
dentro de él el ente o los entes competentes, logre acumular los datos
necesarios para realizar un andlisis fidedigno, o por lo menos no tan
dispendioso, del estado actual y/o la evoluciéon del comportamiento
del riesgo psicosocial en el pais ibérico.

Asimismo, ya desde el punto de vista de la intervencién propiamente
dicha, a pesar de la existencia de las Notas Técnicas de Prevencion
(repositorio de sugerencias técnicas especificas y procedimentales de
cara a la intervencion maltiples y variados riesgos laborales, incluidos
los psicosociales), Espana carece igualmente de una guia técnica para
la intervencién de los riesgos psicosociales como aquella con la que se
cuenta en Colombia, la cual provee a las empresas de; un protocolo de
acciones de promocion, prevencion e intervencién de los factores psi-
cosociales y sus efectos en el entorno laboral que consta de 34 accio-
nes puntuales; un protocolo de estrategias de intervencién de factores
psicosociales por sector econdmico (administracion publica, defensa,
educacion, financiero, transporte y salud y asistencia social); y un pro-
tocolo de estrategias de actuacién ante los principales efectos de los
factores de riesgo psicosocial (acoso laboral, burnout, depresion, tras-
torno de estrés postraumatico, estrés agudo y duelo).

Asi, es viable que las empresas colombianas tomen en cuenta varias
de las Notas Técnicas de Prevencion, como las senaladas en uno de los
apartados anteriores y que se encuentran en relacion directa con los
riesgos psicosociales, siempre y cuando la Nota Técnica en cuestiéon no
contradiga ninguna norma legal local, pues es claro que dichas Notas
contienen valiosas sugerencias de intervencién concreta que pueden
ser facilmente aplicadas y/o adaptadas al contexto colombiano sin de-
trimento del rigor que las compone.
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De esta manera, es facil detectar un par de aspectos en los que la accion
preventiva de ambos paises se puede complementar reciprocamente:
Colombia puede aplicar varias de las Normas Técnicas de Prevencion
(NTP) de origen espanol, y mejor ain, tomar dicho repositorio como
modelo y empezar a elaborar su propio compendio de recomendacio-
nes técnicas con similar espiritu pragmatico, aprovechando que en la
actualidad se cuenta ya con un conjunto preliminar de protocolos de
intervencion que pudiera ampliarse con base en los avances investiga-
tivos en la materia, lo que implicaria ademas que se promoviera la in-
vestigacion sobre factores psicosociales desde la academia y/o a partir
de la sistematizacion de la informacion recabada desde el sector em-
presarial conforme a los instrumentos (de obligatorio diligenciamien-
to) aplicados en el pais. Espana, a su vez, pudiera iniciar un proceso
de homogeneizacion respecto de los instrumentos a aplicar durante el
proceso evaluativo de riesgos psicosociales, asi como elevar al nivel de
norma legal muchas de las orientaciones que en la actualidad tienen
el caracter de norma técnica, es decir, de no obligatorio cumplimiento.

Lo anterior constituye un ejemplo del modo en que cada uno de es-
tos paises pudiera retomar elementos y procedimientos preventivos
del otro con el fin de enriquecer los propios, tanto en relaciéon con la
gestion de la seguridad y la salud en el trabajo en general como en el
abordaje de los riesgos psicosociales en particular.
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