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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