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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).

125



Joan Manuel Torres Campuzano / José Luis Llorca-Rubio

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).

132



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

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.
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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
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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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