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Prologo

“Las fortalezas estdn en nuestras diferencias,
no en nuestras similitudes”

Stephen Covey

El mundo ha cambiado y con él nosotros y nuestro trabajo. La pandemia por CO-
VID-19 ha supuesto un extraordinario acelerador y nos ha colocado sin contemplaciones
frente a una realidad descarnada por lo repentina e inesperada y por la imposibilidad de
huir de ella o aplazarla. Siempre hemos escuchado que las crisis son oportunidades y que
la naturaleza humana se torna propicia para adaptarse y sobrevivir e incluso salir refor-
zada. Pero para que esto ocurra no podemos actuar de forma pasiva o exclusivamente
reactiva. Necesitamos un periodo para asumir y comprender lo que estd pasando pero
debemos pasar a la accidn lo antes posible con una actitud propositiva.

Evidentemente muchos de los cambios en los que estamos inmersos ya habian co-
menzado antes de la aparicién de la pandemia, pero se hace dificil hablar del ambito
laboral -en cualquiera de sus dimensiones durante este ultimo ano- sin pensar en las
condiciones de trabajo en las que han tenido que desenvolverse las personas dedicadas a
actividades consideradas esenciales, en especial todo el sector sanitario. Circunstancias
laborales caracterizadas por unas demandas extraordinarias y un escaso control sobre
las mismas, ademads de un déficit importante de recursos para hacerles frente, en un hori-
zonte caracterizado por demasiadas incertidumbres y escasas certezas. En este escenario
casi de guerra, la comunidad preventiva estd llamada a analizar y paliar en lo posible, los
efectos que la literatura cientifica prevé en situaciones de crisis como la actual, en espe-
cial si se prolonga durante mucho mads tiempo. Mds alla del riesgo bioldgico evidente, es
preciso proteger y anticipar fendmenos esperables como episodios de estrés postrauma-
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tico y, en general, un impacto emocional en las personas trabajadoras de proporciones
gigantescas. Y es que podemos afirmar sin temor a equivocarnos que la salud mental de
miles de personas estd en juego. Es por ello que la contribucion de los profesionales de la
Psicosociologia se torna esencial en este momento.

En todo caso, no se debe perder de vista que las consecuencias de lo que estamos
viviendo afectan a todos los colectivos profesionales en mayor o menor medida, ya que
la totalidad de las actividades laborales han visto modificadas sus condiciones de trabajo
de manera abrupta, han emergido y se han generalizado de la noche a la mafiana nuevas
formas de organizacion del trabajo, con nuevas y/o distintas formas de comunicacién y
de relacion, sin que se haya dispuesto de un periodo de adaptacion o de una formacién
y capacitacion basicas, por citar solo algunas limitaciones. Derivado de todo ello, en-
contramos nuevas exposiciones laborales y nuevos o distintos factores de riesgo a los
que hay que atender, muchos de ellos potenciados por la crisis sanitaria pero, en todo
caso, consustanciales a la realidad empresarial presente y futura, frente a la que debe-
mos ofrecer una respuesta en aras de anticipar potenciales consecuencias mas graves y/o
cronicas. Asi, las personas dedicadas a actividades relacionadas con la prevencién de
riesgos laborales deben (debemos) contribuir mas que nunca a dignificar el trabajo de to-
das las personas y colectivos, a trabajar para que las condiciones en las que se desarrolla
cualquier actividad laboral sean las adecuadas y a velar por la seguridad y la salud, espe-
cialmente psicosocial, de toda la comunidad de trabajadoras y trabajadores. Ahora, mds
que nunca, surge una oportunidad de poner en valor el trabajo de multitud de técnicos
de prevencion, no siempre valorados suficientemente en su entorno laboral y social; de
la comunidad académica y cientifica, llamada a aportar evidencia y ponerla al servicio
de todas las personas con responsabilidades en materia de seguridad y salud; de los em-
presarios y de las lineas jerdrquicas que han dirigido su mirada hacia los responsables
de prevencion de riesgos laborales en estos tiempos tan duros y dificiles y que han com-
probado de manera muy directa lo sustantivo de su labor y la importancia de la misma;
de los representantes de los trabajadores y trabajadoras, aliados naturales en materia de
seguridad y salud en estos momentos y siempre, reivindicando mejoras y avances; de las
administraciones publicas, que deben seguir realizado un esfuerzo de acompanamiento
y de anticipacion para no quedarse atrds y promover medidas para salvaguardar y me-
jorar el empleo, un empleo de calidad que pasa por garantizar la seguridad, la salud y el
bienestar de todas las personas.

El ambito psicosocial necesita aun dar el gran salto cualitativo hacia la aplicacion
practica y efectiva en la realidad empresarial de sus postulados tedricos y de la evidencia
empirica en la que sustenta sus intervenciones, para responder equilibradamente a las
necesidades actuales y futuras y para ser fundamentalmente util a las empresas y vital
para las personas trabajadoras. En esta época en la que la digitalizacion, la robotizacion
y, en general, el uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) son inhe-
rentes a practicamente cualquier actividad laboral, la pandemia ha demostrado con toda
claridad- por si habia alguna duda- que las personas son las que marcan la diferencia.
Es por esto que la necesidad de situar a las personas en el centro deberia ser el punto de
partiday de llegada de cualquier gestion empresarial del siglo XXI, una gestion evidente-
mente apoyada en la tecnologia y en los datos (big data) pero, sin duda, obligada a virar
hacia un humanismo empresarial que no deje a nadie en el camino.
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La pandemia ha hecho aflorar lo mejor de las personas y también las fortalezas y
debilidades de las organizaciones y de sus gestores para desenvolverse y dar respuesta a
los retos que se presentan. Las empresas que dan valor a las personas tienen mds capaci-
dad de adaptacion y de salir airosas en los momentos dificiles. En este sentido, es preciso
que las organizaciones incorporen indicadores que permitan verificar que una empresa
o entorno organizativo que invierte en salud psicosocial obtiene mejores resultados y
responde mejor a los embates y desafios en un entorno que se aventura dificil en los
proximos anos.

La evidencia de que el mundo laboral y los puestos de trabajo han cambiado requiere
ahora mas que nunca que la gestion preventiva psicosocial de un paso al frente. Cues-
tiones como la hiperconectividad y el derecho a la desconexién digital, la erradicacién
de la violencia de cualquier naturaleza del ambito laboral, la necesidad de politicas de
conciliacion transversales y garantes de la corresponsabilidad, el trabajo a distancia o el
teletrabajo y sus implicaciones para las personas, la erradicacion de la discriminacion
de algunos colectivos y la necesidad de gestionar la diversidad, son grandes palancas
sobre las que sustentar una gestion preventiva acorde con las exposiciones actuales y los
riesgos que éstas suponen. Se necesita una apuesta decidida por incluir la intervencién
psicosocial como eje vertebrador de la gestion de personas como la mejor forma de ga-
rantizar su seguridad y su salud y de posibilitar la sostenibilidad de los sistemas empre-
sariales y sociales actuales y futuros.

En este camino hacia la excelencia preventiva se sitia este manual de intervencion
psicosocial, conformado por las aportaciones de un conjunto de excelentes profesiona-
les y expertos en salud laboral coordinados por el Dr. Antonio Ledn Garcia Izquierdo,
alma y promotor de esta obra, que supone una expresién mas de su firme compromiso
personal y profesional con el ambito psicosocial, consolidando atin mas su labor al fren-
te de la Cdtedra Asturias Prevencion.

Se inicia este manual enmarcando la intervencion psicosocial dentro de los princi-
pios tedricos y metodoldgicos de la Psicologia Social, que busca comprender las relacio-
nes entre lo individual y lo colectivo insertandose, en su parte aplicada, en la Psicologia
del Trabajo y en la Psicologia de las Organizaciones, disciplinas que aportan a la inter-
vencién psicosocial modelos y metodologias de trabajo disenados para facilitar solu-
ciones frente a los desafios y problemas de naturaleza psicosocial. Se pone de relieve lo
sustantivo de incorporar la diversidad en la intervencion psicosocial haciéndola mas in-
clusiva y eficaz al incorporar el contexto y la participacion de los grupos y/o de las perso-
nas. La intervencion psicosocial considerando la diversidad deberia conformar modelos
éticos y transparentes que apuntalen el compromiso social de empresas y organizaciones.

La importancia de partir de modelos tedricos con evidencia empirica que amparen
las herramientas de evaluacion que sirven de base a las intervenciones psicosociales,
cuestion que garantiza su aplicabilidad y la consecucién de resultados 6ptimos y verifi-
cables, tiene cabida también en esta obra. En este caso, partiendo del Modelo Demandas
y Recursos Laborales (DRL), de gran relevancia en la actualidad, se presenta la metodo-
logia HERO, que propone una simbiosis entre la salud de las organizaciones y la salud
de las personas, preservando de manera especial la salud emocional de estas ultimas,
cuestion que se torna vital en el mercado laboral actual.
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Esta obra nos muestra también una mas que interesante aproximacién al concepto
de seguridad y del denominado “error humano”, que nos hace transitar por una senda
evolutiva de ambos conceptos hacia una propuesta para comprender por qué habitual-
mente las personas desarrollan un desempeno seguro y fiable como base para disminuir
la probabilidad de cometer errores, ya que ese bien hacer cotidiano alimenta la capacidad
permanente de aprendizaje de las organizaciones. Siguiendo este camino, encontramos
también espacio en esta publicacion para la consideracion de un elemento esencial en
las personas y habitualmente ignorado en los andlisis: las actitudes. La prevencién de
riesgos laborales se centra en la aptitud como sinénimo de capacitacion y como garante
de un alto desempeno, pasando por alto algo consustancial a todas las personas: sus
actitudes. En este sentido, se reconoce la importancia de modificar actitudes inadecua-
das como elemento de intervencion a la hora de preservar un comportamiento seguro y
conforme a los estandares requeridos. Se analiza ademds el papel mediador de las acti-
tudes entre las caracteristicas individuales y la percepcion del contexto, y también como
antecedentes del estado motivacional y de los conocimientos sobre prevencion, todo ello
desde una incipiente investigacion cientifica.

Pero sin duda el cuerpo principal de esta obra es la apuesta por incorporar a la ges-
tion empresarial un liderazgo integrador con capacidad para gestionar la diversidad de
manera exitosa. El lector encontrara en este trabajo el resultado de considerar la inclu-
sién como piedra angular de la gestion preventiva y de su eficacia. Se exponen, a lo largo
de distintos capitulos dedicados a la perspectiva de género, a la discapacidad, alaedady
el envejecimiento o a la poblacion migrante, las claves para que las empresas puedan res-
ponder a esta realidad adecuadamente. Hemos asistido a un desarrollo de la prevencion
de riesgos laborales muy importante en las ultimas décadas pero desde una mirada de-
masiado inespecifica en no pocas ocasiones. La intervencion psicosocial especialmente
ha de liderar este viraje hacia la inclusion y la diversidad como sefia de identidad de su
ambito de actuacién principal, potenciando el tratamiento diferenciado de los distintos
colectivos y vulnerabilidades y las lecciones que se extraen de esta publicacion suponen
una ayuda y un extraordinario acicate para ello. Integrar la diversidad va a suponer
para las empresas, mejorar en innovacion y creatividad, estar mejor preparadas para en-
frentar los cambios, incrementar la posibilidad de atraer talento y retenerlo, fomentar el
desarrollo personal y profesional de todas las personas trabajadoras y favorecer la soste-
nibilidad del sistema y la rentabilidad empresarial.

Contribuir a limitar la denominada pobreza laboral es también motivo de atencion
en esta publicacion, ya que en ese caso la diversidad se traduce en desigualdad y exclu-
sién social, que opera en empleos caracterizados por salarios bajos, elevada incertidum-
bre y limitados beneficios sociales, lo cual tiene un alto impacto desde el punto de vista
psicosocial en las personas y en las familias.

Por ultimo, esta publicacion pone el foco en la todavia insuficiente cuantificacion
de la contribucion de los riesgos psicosociales a las cifras de absentismo y siniestralidad.
Mientras no seamos capaces de poner en evidencia que una deficiente gestion psico-
social supone incrementar la probabilidad de que las contingencias comunes y profe-
sionales se disparen, seguiremos dependiendo de buenas y nobles voluntades. Y es que
el coste- no unicamente econdémico- de la “no prevencion psicosocial” es muy elevado
para las empresas y para la sociedad en general.
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En definitiva, esta obra aporta con un gran sentido de oportunidad y proyeccion de
futuro, soluciones conceptuales y practicas para orientar y resolver adecuadamente los
diferentes aspectos que posibiliten la materializacion de una gestion de la seguridad y la
salud verdaderamente inclusiva e integradora. Viene a significar que la salud psicosocial
de todas y cada una de las personas trabajadoras y lo que hagamos para preservarla y op-
timizarla puede marcar la diferencia, posibilitando una sociedad mas justa y con mejores
oportunidades. Y todo ello para dignificar el trabajo como baluarte de una vida mejor, a
la altura de la sociedad y del mundo que debemos dejar a las futuras generaciones. Que
asi sea.

Maria Jesus Otero Aparicio

Responsable Unidad Técnica de Psicosociologia
Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
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Objetivos

1.

Reflexionar sobre la nocidn holistica de la intervencion psicosocial en el campo
de la PRL, a partir de un esclarecimiento de los elementos que la constituyen y
las disciplinas de las que se nutre.

Comprender la relacidn entre la intervencion psicosocial y la prevenciéon de
riesgos de riesgos laborales.

Diferenciar y situar cada una de las fases de la intervencion psicosocial en el
campo de la PRL.

Identificar los elementos a tomar en cuenta al elaborar una propuesta para la
prevencion de riesgos psicosociales en una organizacion.

Conocer y diferenciar las tipologias y los niveles de las medidas y las acciones
para la prevencion de riesgos psicosociales en el trabajo.

Comprender en qué consiste la fase de seguimiento, control y redisefio del siste-
ma preventivo y cudl es su importancia.

Identificar los principios generales de la perspectiva inclusiva en el campo de
la PRL.

Distinguir algunos de los grupos de trabajadores que requieren un abordaje par-
ticular en la intervencion psicosocial en el campo de la PRL.

Comprender las premisas para el logro de una intervencion psicosocial sistémi-
ca y sostenible en las organizaciones.
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1. Definiendo la intervencion psicosocial en el ambito de la
prevencion de riesgos laborales

En el ambito de la prevencion de riesgos laborales (PRL) no suele hablarse de inter-
vencion psicosocial, pero si es comun que se denomine intervencion a la fase de implemen-
tacion de las medidas preventivas que se deriva de la evaluacion de riesgos; sin embar-
go, desde la Psicologia Social se ha considerado la intervencion desde una perspectiva
holistica que abarca todo el proceso, desde la delimitacion de un objeto de estudio o
problema, hasta el disefio, la puesta en marcha y la evaluacién de la estrategia para su
abordaje. Desde la identificacion de esta discrepancia, nos ha parecido necesario generar
una aproximacion dialdgica entre ambas perspectivas desde la cual aportar una nocién
integradora de la intervencion psicosocial en el &mbito de la PRL en las organizaciones.
Asimismo, en consonancia con el objetivo de este libro, hemos considerado indispensa-
ble incorporar a esta nocion la tan necesaria perspectiva inclusiva.

Para la comprension de la nocién de intervencion psicosocial en el dmbito de la
PRL, comenzaremos por perfilar de una manera general (esto es, sin abordar los amplios
y diversos debates relativos a este campo, ni sus multiples abordajes tedricos y metodo-
l6gicos) cada uno de los elementos que la conforman, que son los siguientes: a) interven-
cion psicosocial, b) organizacional y ¢) preventiva.

1.1. Es intervencion y es psicosocial

En sentido amplio, podemos definir la intervencién como un conjunto de acciones
que se llevan a cabo con la intencion de incidir en un elemento, factor, sistema o proce-
so para lograr un cambio. El tipo de intervencion a implementar dependera del cambio
perseguido, de qué o quienes seran objeto del mismo y de los métodos empleados para
lograrlo. Asi, hablamos de intervencion psicosocial cuando: a) se estudian fendmenos
que involucran factores sociales e individuales; y b) se pretende incidir en la relacion de
las personas con su entorno, en la relacion de las personas entre si, y/o en los procesos
grupales. Hay muchas maneras de entender la intervencion psicosocial: dependiendo
de los marcos conceptuales de partida, de la poblaciéon o grupo objetivo, de lo que se
persigue, de los recursos disponibles, etc., pero, en general, sus acciones se enmarcan
dentro de los principios tedricos y metodolégicos de la Psicologia Social, que busca la
comprension de los fendmenos en los que se entrecruzan lo individual y lo colectivo y a
los que denominamos psicosociales.

Si bien no hay un solo enfoque para estudiar y abordar estos fenémenos, ya que
las diversas teorias y modelos van conformando una perspectiva particular, si podemos
convenir que todo enfoque psicosocial se basa en la premisa de que las condiciones so-
ciales, organizacionales y/o grupales interactuan con los individuos configurando su ex-
periencia y su comportamiento, es decir, conformando, en conjunto, los fenémenos y
procesos psicosociales. También podemos convenir que, desde un enfoque psicosocial,
se prioriza el estudio y la intervencidn de los fendmenos organizacionales y grupales
-frente a los individuales- mediante el analisis de: a) el contexto social en el que surgen,
b) las formas de interaccién (influencia mutua) de las personas con ese contexto y entre
si, y ¢) las ideas y formas de significacion en las que se fundamentan esas interacciones.
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1.2. Se lleva a cabo en organizaciones laborales

Para su aplicacion en las organizaciones, la intervencion psicosocial orientada a la
prevencion de riesgos laborales se nutre fundamentalmente de las aportaciones de la
Psicologia del trabajo y de la Psicologia de las organizaciones. La primera aporta mar-
cos conceptuales para comprender el comportamiento laboral y lo relativo a las activi-
dades en el puesto de trabajo, como el disefio y la ejecucion de las tareas, los aspectos
temporales, de desempenio, esfuerzo y carga de trabajo, el diseiio de herramientas, el
ambiente laboral etc. y los efectos de todo ello en las personas; también busca incidir en
la productividad y la eficacia de las y los trabajadores. Por su parte, la Psicologia de las
organizaciones ofrece una perspectiva mas global, pues estudia el comportamiento de
las personas en el contexto de la organizacion y se centra mas en lo relacional, asi que
estudia fendmenos y procesos como las relaciones de poder, el liderazgo, la comunica-
cion, la participacion y la cooperacién, la toma de decisiones, el conflicto, la cultura o la
estructura organizacional, el cambio en las organizaciones, etc.

Ambas disciplinas aportan a la intervencion psicosocial modelos y metodologias de
trabajo diseniados para aportar soluciones a diferentes problemadticas que surgen en las
organizaciones y que pueden favorecer el bienestar y la calidad de vida de las personas
en el trabajo.

1.3. Se orienta a la prevencion de los riesgos psicosociales en el
trabajo

En el campo de la PRL, la intervencion psicosocial se orienta fundamentalmente a
evitar el surgimiento de problemas de salud laboral (es decir, aquellos que tienen origen
o causa en el desempeno de la actividad laboral, el contexto y/o las relaciones de trabajo)
teniendo en cuenta el marco normativo en esta materia. Dado que su campo es la salud
laboral, la intervencion psicosocial en este ambito se nutre de los aportes de disciplinas
como la Piscologia clinica, la Psicologia de la salud, la Salud comunitaria o la Medicina
del trabajo, para comprender y atender los fendmenos de indole psicosocial relativos a la
salud que surgen en los contextos laborales y de las organizaciones. Asimismo, dado que
proponemos que toda intervencién psicosocial debe partir de un enfoque holistico y sis-
témico y de una vision estratégica organizacional, es preciso un abordaje en equipo que
incorpore a especialistas de las diferentes disciplinas preventivas (Seguridad, Higiene,
Ergonomia y Psicosociologia Aplicada), asi como de otros ambitos intimamente relacio-
nados, como los Recursos Humanos, las Relaciones Laborales, la Gestion de Calidad, la
Responsabilidad Social y la Sostenibilidad.

Con todo lo anterior, podemos decir que la intervencién psicosocial en el campo de
la prevencion de riesgos laborales se refiere a un conjunto sistemdtico de acciones que,
desde una perspectiva interdisciplinar, se disefian e implementan con el objetivo de eli-
minar o disminuir la exposicion a riesgos psicosociales en el contexto de trabajo, aten-
diendo especialmente a los factores que intervienen en la generacién de dichos riesgos
y que amenazan el bienestar y al desempefio de los trabajadores y de la organizacion. Su
objetivo fundamental es mejorar la calidad de vida y la salud de las y los trabajadores e
incrementar el bienestar laboral, ademds de reducir costes para las organizaciones. Estas
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acciones forman parte de un proceso que se compone de diferentes fases que abordare-
mos en el siguiente apartado.

2. Integracion de la intervencion psicosocial en PRL

En este apartado desarrollamos una propuesta para la integracion de la interven-
cién psicosocial en PRL que sigue un modelo circular basado en la investigacion-accion
participativa (p.ej. Reason y Bradbury, 2008) cuyas fases se puede resumir en: analisis
del sistema; evaluacion de los problemas y del contexto; disefo, ejecucion y supervision;
comunicacion de resultados y evaluacion de la intervencion.

Incorporar este enfoque en la prevencion de riesgos laborales favorece, entre otras
cosas: a) el desarrollo de intervenciones situadas en contexto y basadas en el vinculo y el
compromiso entre las y los responsables de la intervencion y el personal participante; b)
que sea el colectivo o grupo de trabajadores y trabajadoras quienes planteen propuestas
y soluciones; c) que el personal técnico se involucre como agente y parte en el proceso
analizado; d) que se tome en cuenta la experiencia y el saber de las y los participantes
como elementos fundamentales para el disefio y el desarrollo de la intervencion, y e) que
los conceptos y las hipdtesis sean verificados en el encuentro con los grupos y su expe-
riencia, y por tanto deriven en intervenciones mas situadas y mas efectivas. Asimismo,
este enfoque, al incorporar la experiencia y la perspectiva de diferentes participantes y
grupos de trabajadores y trabajadoras, es afin a la perspectiva inclusiva, a la vez que la
facilita. A continuacidn, desarrollamos el modelo de Integracion de la Intervencion Psi-
cosocial en PRL, siguiendo este esquema.

Figura 1. Modelo de Integracion de la Intervencion Psicosocial en PRL.

Delimitacion de la
intervencion y elaboracion
de la propuesta.

Seguimiento, control y Recogida y andlisis

redisefio del sistema . -
de la informacion.

preventivo global.

Propuesta de abordaje e
implementacion de las
acciones preventivas.
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2.1. Delimitacion de la intervencion

La intervencién puede surgir de diferentes tipos de demandas -internas o externas
a la organizacién-, motivaciones e intenciones. Por ejemplo, se puede decidir llevar a
cabo una intervencién para cumplir con la legislacion en materia de salud laboral (por
otro lado, algo necesario y obligatorio), porque se ha detectado que un factor psicosocial
esta afectando o podria afectar la salud o el rendimiento de las y los trabajadores, porque
la organizacion estd experimentando un cambio importante y quiere asegurarse de que
éste no implique nuevos factores de riesgo, o porque se considera necesario evaluar los
danos a la salud que ha tenido algtin evento o situacion. El tipo de demanda, la motiva-
cion y la intencidén, determinardn la modalidad de intervencion que se va a llevar a cabo:
su nivel de profundidad, su metodologia, su temporalidad, las personas involucradas,
etc.; asi como sus alcances, de ahi que, antes que nada, sea preciso tener muy claro lo que
se demanda, quién lo solicita y con qué fin. A partir de esta informacion se lleva a cabo el
paso inicial que consiste en delimitar el problema u objeto de intervencidn, determinar
los objetivos, y definir las areas y puestos de trabajo en la organizacién que participaran
en el proceso.

Dado que no es posible incidir en todos los elementos de un sistema y menos aun
hacerlo de forma simultanea, una parte fundamental de la intervencion serd acotar el
sub-sistema o la parte del sistema a intervenir y priorizar los elementos del mismo que
se habran de abordar inicialmente, para después hacerlo sobre otros. La intervencion
asi se convierte en un proceso paulatino y gradual, en el que cada etapa se centra en el
abordaje (la actuacién directa sobre) de una cuestion especifica (problema, situacion,
proceso, factor psicosocial, riesgo psicosocial, etc.) que debera estar previamente defini-
da y delimitada con claridad (Grupo de Trabajo de la Comisidon sobre Factores de Riesgo
Psicosocial en el Trabajo y Trabajadores Inmigrantes del Gobierno de Navarra, 2009).
No obstante, al delimitar un ambito, aspecto de la organizacion o problema para poder
abordarlo en profundidad, no debe olvidarse tener en cuenta la perspectiva de la organi-
zacion como un sistema en el que todo estd interrelacionado, y que, por tanto, los cam-
bios en un componente de dicho sistema van a influir en el resto.

Asimismo, al delimitar el problema u objeto de la intervencion, es importante iden-
tificar el contexto (tanto a nivel macro —internacional/ estatal, meso- regional, como mi-
cro —organizacional y grupal-) en el que éste se situa, asi como tener en cuenta las carac-
teristicas del entorno y las personas que le conforman para construir un planteamiento
ad hoc que corresponda a la realidad particular que se estd abordando. Finalmente, to-
mar en cuenta las particularidades de los grupos y de las personas que participaran en
el proceso permitird también adoptar una perspectiva inclusiva, considerando variables
que puedan incidir en el grado de vulnerabilidad frente a los factores de riesgo, como la
edad, el sexo, las condiciones fisicas o psicoldgicas, la formacidn, el lugar de proceden-
cia, etc. Para ello, se precisard recabar informacién mediante entrevistas, cuestionarios,
observacion directa, o andlisis documental (revision de informes e indicadores de la or-
ganizacion).
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2.2, Elaboracion de la propuesta

Esta fase consiste en elaborar, de forma consensuada con la direccion de la empresa
y con representantes de las y los trabajadores, una propuesta que justifique y describa
detalladamente la metodologia que se implementard en la siguiente fase (recogida de
informacién). Dicha propuesta debera indicar con claridad tanto la metodologia a em-
plear (es decir, los instrumentos y las herramientas a través de los cuales se recabara la
informacién, en congruencia con los objetivos que se persiguen) como los grupos y las
personas participantes, detallando también sus roles y funciones.

Para elaborar una propuesta comprometida con este enfoque, se requiere tener en
cuenta algunas consideraciones, en primer lugar, que los factores psicosociales suelen
ser complejos, multidimensionales e interdependientes, asi que la intervencidn psico-
social requiere no solamente de un estudio detallado del entorno que permita ir identi-
ficando los distintos elementos que pueden incidir en el surgimiento de los factores de
riesgo de caracter psicosocial, sino que deberd también esclarecer las relaciones existen-
tes entre estos elementos y sus formas de interaccidn. Por ello, al proponer, implementar
y hacer seguimiento de las medidas preventivas, se debera tomar en cuenta su posible
impacto o influencia sobre diferentes elementos:

Asi, pues, es importante tener una vision sistémica e integrada de las intervencio-
nes organizacionales para la prevencion de riesgos psicosociales y no considerarlas
como actuaciones aisladas. Siendo esto asi, no se puede concebir que los expertos
en prevencion de riesgos psicosociales actien de forma independiente, sino que lo
han de hacer en coordinacion con los expertos de RRHH, los de organizacion, los de
calidad, etc. Los cambios e intervenciones de prevencién no pueden ir «por libre”;
han de estar integrados en las actuaciones de mejora y en los redisenos y desarrollos
organizacionales generales de la empresa. (Peird, J. M., 2007, p. 74)

En sintonia con lo anterior, una propuesta sostenible y eficaz tratara de impactar en
todo el sistema (organizacion) y no solo modificar un elemento aislado (como puede ser,
por ejemplo, un comportamientos inseguro), entendiendo que éstos no surgen de forma
aleatoria o espontdnea sino dentro de un sistema determinado que muy probablemente
los incentiva, los favorece, o al menos las hace viables o posibles y, por ende, es en ese
sistema sobre el que se debe actuar para atender el origen, y no solo la manifestacion,
del problema.

Asimismo, es preciso hacer énfasis en que una intervencion eficaz no se orientara
sélo al cumplimiento de los requisitos legales, sino que superara estos limites y se desa-
rrollard desde un enfoque sostenible y socialmente responsable que deje entrever una
perspectiva humanista, esto es, se centrard en la salud y el bienestar teniendo en cuenta
en todo momento las necesidades de las y los trabajadores e incluyendo la participacion
de los agentes sociales (e.g. Kompier, Cooper y Geurts, 2000) y de todos los sectores que
componen la organizaciéon. De acuerdo con la Agencia Europea, esto constituye una de
las estrategias necesarias para lograr que la prevencion sea efectiva.

Finalmente, se recomienda considerar también en esta fase las pautas que ofrece la
norma ISO 10667 para una evaluacion de personas en las organizaciones desde una pers-
pectiva basada en evidencias que genere confianza y equidad en el proceso de evalua-
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cion; y que aporta recomendaciones, tanto para el solicitante del servicio de evaluacion
(sea interno o externo) como para los proveedores del mismo, a tomar en cuenta antes,
durante y después del proceso de evaluacion, y directrices para todas las partes implica-
das durante todo el ciclo de la vida laboral, a escala individual, grupal y organizacional.

2.3. Recogida de informacion

En esta fase se llevara a cabo, previa planificaciéon de los detalles logisticos, la reco-
gida de toda la informacién necesaria para llegar a un conocimiento exhaustivo y deta-
llado de los factores objeto del estudio. Los datos pueden provenir de diferentes fuentes
como datos de archivo, documentos, procedimientos de trabajo, sistemas de indicado-
res, etc., asi como de informantes implicados en la intervencion. Es conveniente partir
de una combinacion de las metodologias cualitativa y cuantitativa para la aplicacion de
técnicas e instrumentos validados y fiables de obtencion de la informacién, como la ob-
servacion, entrevistas o cuestionarios.

Es preciso insistir aqui en que todos los datos que se recojan deben ser tratados con
el maximo cuidado, ya que son datos sensibles. Para ello, se sugiere incorporar las re-
comendaciones de la Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2013), que
pone especial énfasis en el anonimato de los datos recopilados, la confidencialidad y la
no discriminacién de las y los participantes, asi como en facilitar que la participacion
sea voluntaria y andnima; y de la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, ya que es muy probable que se
utilicen dispositivos electronicos e Internet para agilizar la recogida de informacidn, de
manera que, siguiendo el articulo 28 de la citada Ley se cumplan las obligaciones del
responsable y encargado del tratamiento de la informacidn, y se tengan en cuenta, entre
otras consideraciones, el secreto profesional, el principio de transparencia y la cesion
de los datos bajo consentimiento. Asimismo, se debe cuidar que este proceso no daiie la
imagen o los derechos de las y los trabajadores y de la organizacion.

2.4.  Andlisis de la informacion

Esta fase consiste en llevar a cabo un examen detallado de toda la informacion reca-
bada, que permita identificar las causas de los problemas estudiados. El andlisis debera
esclarecer de forma precisa las condiciones organizacionales, del puesto de trabajo y
relacionales que estdn afectando o pueden afectar negativamente la salud de los traba-
jadores (en este caso con especial atencion a los riesgos psicosociales) y para cuya pre-
vencion, erradicacion o control se implementard un programa preventivo. Incluira los
diferentes tipos de problematicas, deficiencias o debilidades detectadas (p.ej. cargas de
trabajo, fallos en la comunicacion, errores de comprension, incumplimientos) y abar-
cara tanto los factores organizativos y referentes a la ejecucion de las tareas, como los
ambientales, del lugar de trabajo, de la maquinaria y el equipo, etc. Asimismo, mostrara
los efectos de dichas condiciones tanto en la organizacién, como en los grupos y las
personas participantes, probando las relaciones entre ambos. Se recomienda no s6lo ha-
cer referencia a los efectos detectados sino también a su potencial danino, es decir, las
consecuencias que pueden generar de no ser atendidos adecuadamente. Asimismo, es

UN ACERCAMIENTO A LA INTERVENCION PSICOSOCIAL PARA UNA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES INCLUSIVA



deseable que el andlisis aporte también informacidn sobre las condiciones que son o que
pueden ser favorables para la salud y el bienestar de los trabajadores y que, por tanto, se
habran de mantener, promover, implementar, ampliar o potenciar.

Es importante tener en cuenta no solo los elementos mas evidentes o inmediatos
vinculados con el problema, sino también aquellos que afectan a las condiciones de tra-
bajo e incrementan las probabilidades de que surjan problemas, y sobre todo los aspectos
mas basicos que suelen referirse a procesos del sistema u organizacion y a formas de
gestionar el trabajo y las relaciones.

2.5. Diserio de la propuesta de abordaje

En esta fase el objetivo consiste en disefar, a partir de las conclusiones obtenidas
en las fases anteriores, una propuesta, para mejorar la situacion, para corregir los pro-
blemas y carencias que se han detectado, y en definitiva incorporar una perspectiva pre-
ventiva transversal integrada en toda la organizacion que esté en la base de la gestion
cotidiana. En su elaboracién sugerimos tener en cuenta lo siguiente:

+ Lasmedidas preventivas que se propongan seran ad hoc, es decir, especificas a la
organizacidn en cuestion y a su sistema de gestion de la prevencion, al momen-
to en que se encuentra, y a las particularidades tanto de los factores de riesgo
detectados como de los puestos de trabajo evaluados y de los grupos y personas
involucrados. De esta manera, se lograra proponer medidas viables, congru-
entes con las caracteristicas y la estrategia de la organizacion y, por supuesto,
que estén en consonancia con esta perspectiva integrada de la prevencion.

+ Laintervencion psicosocial en la PRL considera que los problemas de salud que
experimentan las personas (en este caso las y los trabajadores) no responden
solo a sus caracteristicas individuales, fisicas, psicoldgicas, habitos o estilo de
vida, si no que se vinculan también con la dimension social y colectiva, deter-
minante en los procesos de salud y enfermedad, y por tanto, es en esta dimen-
sién en la que se debera intervenir de forma prioritaria en las organizaciones.
Partiendo de esta premisa, podemos decir que, si bien cualquier medida preven-
tiva puede ser valiosa, no todas tienen el mismo nivel de profundidad y de efec-
tividad, y que una medida sera mas efectiva cuando: a) incida en esta dimension
colectiva (para trabajar los problemas desde su raiz), b) beneficie al conjunto de
la organizacion y c) tenga efectos sostenibles en el tiempo.

+ Las medidas preventivas deberdn regirse por estos tres principios orientadores:
mantener lo excelente, mejorar lo mejorable y subsanar lo inadecuado.

»  Se debera promover la participacion de las y los trabajadores en el disefio de la
propuesta, y definir las acciones a implementar teniendo en cuenta las deman-
das y expectativas de los diferentes grupos de interés, asi como las necesidades
especificas de los grupos y las personas cuyas caracteristicas incrementan su
vulnerabilidad ante determinados riesgos.
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Asimismo, es indispensable al proponer las medidas preventivas, planificar y
organizar los recursos disponibles y tener en cuenta las limitaciones existentes
en relacion con los espacios fisicos, plazos, recursos, personal, etc.

Considerando todos estos elementos se podra elaborar un programa de prevencion
completo que incluya:

Objetivos bien definidos, realistas, y medibles.

Procedimientos claros y sistemadticos, que incluyan acciones concretas y bien
definidas en las que se detalle cdmo, cuando, dénde, por quién y con quiénes
seran puestos en practica.

Medidasy acciones que aborden: a) los diferentes niveles de intervencion: orga-
nizacidn, grupo, persona y espacios y equipo de trabajo; b) una planificacion a
corto, medio y largo plazo; y c) los diferentes niveles de la prevencion: primaria,
secundaria y terciaria.

Una descripcion de los recursos y el personal que serdan necesarios para la im-
plementacion de las acciones propuestas, asi como una descripcion de los roles
y las funciones de las personas que participardn en la puesta en marcha de las
medidas preventivas.

Un sistema de seguimiento y control basado en indicadores que permitan
valorar el impacto de las medidas implantadas, el logro de los objetivos, y, en su
caso, llevar a cabo las reorientaciones necesarias.

Una propuesta sobre las vias y formas de comunicacién de las personas impli-
cadas durante todo el proceso.

Finalmente, queremos recordar que, desde el ambito legislativo, el reglamento de
los Servicios de Prevencién Art.1 del R.D 39/1997 de 17 de enero dispone que la PRL es
una actuacién a desarrollar en el seno de la empresa integrada en su sistema general de
gestion, comprendiendo el conjunto de las actividades a desarrollar y todos sus niveles
jerarquicos y que debe proyectarse en los procesos técnicos, en la organizacion del traba-
joy en las condiciones en que éste se preste. Asimismo, segun el texto consolidado de la
Ley 31/95, en su articulo 14:

El empresario debera garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores a su ser-
vicio en todos los aspectos relacionados con el trabajo. A estos efectos, en el marco
de sus responsabilidades, el empresario realizara la prevencion de los riesgos labo-
rales mediante la integracion de la actividad preventiva en la empresa y la adopcién
de cuantas medidas sean necesarias para la proteccion de la seguridad y la salud de
los trabajadores, con las especialidades que se recogen en los articulos siguientes en
materia de plan de prevencion de riesgos laborales, evaluacion de riesgos, informa-
cion, consulta y participacién y formacion de los trabajadores, actuacion en casos
de emergencia y de riesgo grave e inminente, vigilancia de la salud, y mediante la
constitucion de una organizacion y de los medios necesarios.
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2.6. Implementacion de acciones preventivas

Esta fase se refiere a la puesta en marcha de las medidas preventivas que se han pro-
puesto siguiendo las acciones que marca el programa acordado y avalado por los 6rganos
de decision responsables de la prevencion. En este apartado abordamos brevemente de
las diferentes tipologias en que se clasifican dichas medidas y acciones.

2.6.1. Segun los destinatarios

Las intervenciones pueden dirigirse a toda la organizacion en general (organizati-
vas), a un grupo dentro de ella (grupales) y a las personas en particular (individuales), asi
como a las condiciones del medio fisico o del equipo de trabajo. Veamos en que se enfoca
cada una de ellas.

Las medidas organizativas, por su caracter estructural, suelen ser mas complejas,
tener un alcance mucho mayor y aportar beneficios mds duraderos. Sus lineas generales
de actuacion versan sobre las condiciones de trabajo, como pueden ser:

+  Fomento de la participacion.
+  Optimizacion de los sistemas y procesos de comunicacion.

«  Desarrollo de estilos de liderazgo, direccion y supervision, asi como cualquier
herramienta de gestion, como puede ser el cuadro de mando integral (Kaplan
y Norton, 1996), o las estrategias de cambio y desarrollo organizacional (p. €j.
Blake, Mouton y McCanse 1991) que funcionen como reductores y amortigua-
dores para la presencia y los efectos de los factores de riesgo.

*  Mejoras en la cultura organizacional y el clima laboral mediante la imple-
mentacion de modelos para la resolucién pacifica de conflictos, la integracién
y el apoyo social.

*  Optimizacion de procedimientos, tecnologias y sistemas de produccion.

*  Mejoras en el diseno de los puestos de trabajo mediante la definicion de roles,
adaptaciones del puesto a la persona y ajustes en la carga de trabajo. También
es importante abordar la gestion del tiempo mediante el analisis y la mejora de
horarios, turnos y descansos, y la incorporacion de medidas que favorezcan la
conciliacion (para este aspecto habrad que considerar la Ley 39/1999, que promueve
la conciliacion entre la vida familiar y laboral de las personas trabajadoras).

*  Mejoras en el diseno de los espacios de trabajo como, por ejemplo, la ilumi-
nacion, el ruido (Real Decreto 286/2006), las condiciones de confort térmico
(temperatura, humedad), hacinamiento, etc. Destacamos aqui el Real Decreto
486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen las disposiciones minimas de
seguridad y salud en los lugares de trabajo y el Real Decreto 1215/1997, de 18 de
julio, por el que se establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud
para la utilizacidn de los equipos de trabajo por parte de los trabajadores.
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*  Buenas practicas de incorporacién y acogida, formacion y evaluacion
del desempeno.

+  Fomento de la estabilidad en el empleo.

Es importante que en este nivel las medidas incluyan un enfoque inclusivo y que se
incorporen acciones que integren a todos los colectivos y personas, que protegen a los
mas vulnerables ante ciertos riesgos (como pueden ser un programa de prevencion del
acoso o la discriminacion) y que fomenten la participacion de todos los grupos de interés.

Las medidas grupales son aquellas que se dirigen hacia un conjunto de personas en
el marco de la organizacién, como puede ser un equipo de trabajo o un drea, un tipo de
trabajador (por ejemplo, eventual) o un puesto en particular que estd expuesto a factores
de riesgo especificos o que presenta problemadticas o caracteristicas concretas que requie-
ren de acciones diferenciadas del resto. Aqui, debemos tener cuenta la consideracion de
las y los trabajadores que presenten factores de vulnerabilidad al riesgo. A este respecto,
la ley 31/1995 en su articulo 25 hace referencia a aquellos trabajadores que por sus propias
caracteristicas personales o estado biolégico conocido -incluidos aquellos que tengan
reconocida la situacion de discapacidad fisica, psiquica o sensorial- sean especialmente
sensibles a los riesgos derivados del trabajo. Eso hace necesaria una perspectiva inclu-
siva en las intervenciones, que permita brindar una especial atencidn a estos colectivos.

Asimismo, es comun que en las medidas a nivel grupal se desarrollen actuaciones
para abordar temas como:

+ Lacohesion grupal.

+  El trabajo cooperativo.

+ Lacreacion y desarrollo de equipos de trabajo.
» Elapoyo social con una perspectiva preventiva.

Por su parte las medidas individuales, es decir, las que se dirigen hacia las personas
en particular, son consideradas como complementarias a las anteriores, esto no quiere
decir que no sean importantes o necesarias, pero si que por si solas son insuficientes.
Suelen estar orientadas hacia el desarrollo de habilidades y recursos que permitan a los
trabajadores detectar a tiempo las senales de alguna afeccion, afrontar desafios o si-
tuaciones adversas, identificar, desarrollar y gestionar mejor sus recursos (intelectuales,
emocionales, cognitivos, sociales) y habilidades, reducir los efectos de los riesgos psico-
sociales, fomentar el autocuidado, ganar autonomia, etc. Por ello, sus pautas de actua-
cion generales suelen versar sobre:

 Habilidades socioemocionales, relacionales, comunicativas (asertividad,
gestiéon de conflictos).

+  Gestidn del tiempo.

*  Resolucién de problemas.

+  Afrontamiento.

+  Desarrollo de competencias profesionales.

»  Fomento de estilos de vida saludable (alimentacidn, actividad fisica, relajacion).
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Desde una perspectiva preventiva inclusiva, también pueden incorporarse en este
nivel algunas medidas dirigidas a personas con necesidades especificas o especialmen-
te vulnerables (al final de este capitulo incluimos algunos ejemplos), no obstante, un
abordaje grupal y organizacional serd deseable e incluso necesario para ofrecerle una
atencion adecuada a su situacién particular.

2.6.2. Enrelacion con los tipos de intervencion en prevencion

Las medidas pueden estar enfocadas al abordaje de los tres niveles de la prevencién:

1. Prevencion primaria. Abarca todas aquellas actuaciones preventivas que bus-
can identificar y eliminar los riesgos antes de que surjan y afecten a las perso-
nas, y que se dirigen a la organizacién en su conjunto.

2. Prevencion secundaria. Se dirige hacia el control o la reduccion de la magni-
tud de los riesgos que no pueden evitarse.

3. Prevencidn terciaria. Es de cardcter correctivo, pues su objetivo es reducir la
gravedad de los dafios. Sus acciones estan dirigidas a quienes han sufrido algin
dano (p. ej. tratar, evitar recaidas, rehabilitar, reincorporar al trabajo en mejores
condiciones, etc.).

En sentido estricto, se considera la prevencion primaria como la medida de preven-
cion auténtica, y siendo las demads, el resultado de una prevencion primaria insuficiente
0 escasa.

2.7. Seguimiento, controly rediserio del sistema preventivo

La intervencion psicosocial debe constituirse como un proceso continuo. Para ello
es indispensable contar con instrumentos adecuados e indicadores que permitan regis-
trar los cambios y las formas de adaptacion a ellos, los efectos de las acciones implemen-
tadas y la manera en que estos efectos evolucionan, asi como ir haciendo los ajustes o
las reorientaciones pertinentes. Por todo ello, entre otras cosas, no se recomienda ver las
intervenciones psicosociales como acciones puntuales a realizar solo a corto plazo.

Asi, esta fase se refiere a analizar y evaluar la eficacia del programa implementado,
su impacto (los efectos que ha tenido, tanto los esperados como los que no), asi como
hacer una valoracion sobre el cumplimiento de los tiempos establecidos, el uso de los
recursos, los costes, etc. Principalmente interesa en este punto saber si se estan logrando
los objetivos de la intervencion en funcién de los indicadores establecidos en la fase de
planificacién, y, dependiendo de ello, tomar las decisiones necesarias.

Para llevar a cabo este seguimiento se recomienda también contar con la participa-
cion de las y los trabajadores, quienes pueden aportar informaciéon complementaria a la
que arrojen los instrumentos que se estén empleando.

No debemos olvidar que el Art. 6 del Reglamento de los Servicios de Prevencion
(1997) establece que las evaluaciones de riesgos deben revisarse “cuando se hayan de-
tectado danos a la salud de los trabajadores o se haya apreciado a través de los controles
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periddicos, incluidos los relativos a la vigilancia de la salud, que las actividades de pre-
vencion pueden ser inadecuadas o insuficientes” y que “debera revisarse igualmente la
evaluacion inicial con la periodicidad que se acuerde entre la empresa y los representan-
tes de los trabajadores, teniendo en cuenta, en particular, el deterioro por el transcurso
del tiempo de los elementos que integran el proceso productivo”. Asimismo, a raiz de
la Ley 54/2003 de Integracion de la actividad preventiva, se establece que el empresario
desarrollard una acciéon permanente de seguimiento de la actividad preventiva con el
fin de perfeccionar de manera continua las actividades de identificacion, evaluacion y
control de los riesgos que no se hayan podido evitar y los niveles de proteccion existentes
y dispondra lo necesario para la adaptacion de las medidas de prevencion a las modifi-
caciones que puedan experimentar las circunstancias que incidan en la realizacion del
trabajo.

3. Intervencidn psicosocial inclusiva en PRL

En este apartado abordamos algunos aspectos generales para la incorporacion del
enfoque inclusivo en la intervencion psicosocial que se lleva a cabo en el marco de la PRL.
Para ello, es preciso aclarar el uso del término inclusion en el ambito laboral. El enfoque
de la inclusién implica, en primera instancia, un reconocimiento de la diversidad de las
personas (que puede ser de indole bioldgica, funcional, sexual, cultural, lingiiistica, etc.)
como una realidad y como un derecho humano (Declaracién Universal de los Derechos
Humanos, 1948); y, en segundo lugar, una lectura de esa diversidad como algo valioso.
Asi, en el ambito de las organizaciones, la inclusion se entiende como un enfoque desde
el que se promueve la aceptacion, el respeto y el reconocimiento de la diversidad como
un valor, desde el que se trabaja para reducir las desventajas que experimentan determi-
nados grupos o personas, equiparar las oportunidades, aprovechar y potenciar las dife-
rentes capacidades de todos sus miembros y establecer condiciones de trabajo adecuadas
a las caracteristicas especificas de cada uno. Cuando estas consideraciones y objetivos
se traducen en adecuaciones a las condiciones de trabajo dirigidas hacia mejoras en la
seguridad y el cuidado de la salud, hablamos de una prevencion de riesgos inclusiva. El
INSST (2014, p. 2) se refiere a la prevencion inclusiva como sigue:

{..} el conjunto de actividades o medidas adoptadas o previstas en todas las fa-
ses de actividad de la empresa con el fin de evitar o disminuir los riesgos de-
rivados del trabajo, incluyendo criterios que engloben trabajadores especial-
mente sensibles, asi como de accesibilidad global del entorno. Asi pues, no
deberia hablarse de “disefio para personas con discapacidad”. Bastaria la expre-
sién “disefio ergondmico” ya que éste debe perseguir el disefio de puestos, en-
tornos y sistemas de trabajo compatibles con las capacidades y limitaciones de
las personas, buscando la eficacia del sistema y la seguridad de las personas.

Es obvio que las actuaciones deben basarse en el estudio individualizado del puesto
de trabajo. El sistema mdas comunmente utilizado es partir de la evaluacion inicial
de riesgos y complementarla con un andlisis de tareas. Ello permite contrastar las
exigencias del trabajo con las capacidades de las personas que ocupan el puesto. De
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esta manera se puede identificar qué caracteristicas individuales y qué exigencias de
la tarea estan interactuando a fin de determinar: el posible incremento en el nivel de
riesgo al que se esta expuesto, los posibles riesgos anadidos, y qué medidas adicio-
nales deberan adoptarse.

Como vemos, se hace referencia a los Trabajadores Especialmente Sensibles (TES),
sobre los cuales habla la Ley 31/1995 de PRL, que también hace referencia a los siguientes
grupos poblacionales:

+  Trabajadores sensibles a determinados riesgos (por ejemplo, riesgos quimicos
o bioldgicos).

*  Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.
+  Trabajadores menores.

+  Trabajadores discapacitados.

»  Trabajadores con empleos temporales.

Es decir, la normativa espainola incluye leyes que protegen a estos grupos de traba-
jadores, asi como recomendaciones y aspectos a tener en cuenta para la implementacion
de medidas preventivas para el cuidado de su salud, pero este listado no es exhaustivo
ya que no aborda otros grupos de trabajadores que pueden encontrarse también en si-
tuacion de vulnerabilidad en relacidn con alguna caracteristica como la condicidon de
migrante o expatriado, la diversidad cultural, u otros fendmenos emergentes.

En Espana, la PRL con enfoque inclusivo que se estd desarrollando se centra princi-
palmente en la proteccién de las personas que padecen algun tipo discapacidad (fisica,
intelectual, sensorial), tanto en lo referente al acceso al trabajo y la prevencion de la dis-
criminacion, como al cuidado de la salud, la accesibilidad y la adaptacion de los espacios
y los equipos de trabajo; asi, en muchas ocasiones, las referencia a la intervencion inclusiva
o ala prevencion inclusiva se refieren inicamente a este ambito, como ejemplo tomamos la
Guia para conseguir una prevencion de riesgos laborales inclusiva en las organizaciones de la
Comunidad de Madrid (2010), en el que se define a la PRL inclusiva como sigue:

Un sistema de gestion de la prevencion de riesgos laborales inclusivo, implica que
dicho sistema debe haberse estructurado de forma que estard preparado para incluir
a toda persona trabajadora, sea cual fuere si situacion fisica, por lo tanto, no par-
tiendo de la consideracion que todas las personas son “iguales” sino que todas son
diferentes. Desde esta perspectiva, la persona con discapacidad se integrard en un
lugar preparado para ella, que responde a sus necesidades. Asi podemos entender
que la prevencion inclusiva serd aquella que desarrollando e implementando poli-
ticas de prevencion de riesgos laborales y gestionando los riesgos para la seguridad
y salud de las personas trabajadoras logra, al mismo tiempo, la accesibilidad global
del entorno. (p. 8)

No obstante, la prevencion inclusiva seria aquella que tome en cuenta las caracteris-
ticas particulares de todos los grupos y las personas (trabajadores) que conforman la or-
ganizacion y que lleve a cabo, en todos los procesos vinculados con la prevencion, accio-
nes que se adecten a esas condiciones particulares y necesidades. Esto implica también
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equiparar las oportunidades y generar condiciones de trabajo adecuadas para los grupos
0 personas que se encuentren en situacion de desventaja o que presenten condiciones de
mayor vulnerabilidad ante riesgos laborales (en el sentido de ser mas vulnerables que el
resto a determinados riesgos o de ser vulnerables a riesgos diferentes): mujeres, trabaja-
dores con alguin padecimiento o condicion fisica particular, los trabajadores muy jove-
nes o en edad avanzada, la poblacién migrante, las personas con empleos precarios o de
alto riesgo, los trabajadores pobres, las personas con poca formacion o los trabajadores
que puedan ser objeto de discriminacién o acoso por cualquier motivo (una condicion
fisica, pertenencia a un grupo étnico, identidad de género, orientacioén sexual, politica
o religiosa, etc.).

Asi, una intervencion psicosocial inclusiva toma en cuenta estas condiciones par-
ticulares de los trabajadores en todas las fases y en todos los niveles preventivos que
hemos abordado anteriormente. Es decir, hablamos de acciones que van desde imple-
mentar politicas igualitarias de seleccion y retencion del personal, transformar la cul-
tura organizacional en favor de la inclusion, contar con programas de prevencion de la
discriminacién y/o el acoso, adecuar los espacios fisicos y los equipos de trabajo toman-
do en cuenta las necesidades de todos los trabajadores, mejorar el acceso de todos los
miembros a la informacién, ofrecer formacion especifica a quienes lo requieran, contar
con vias de comunicacion accesibles y que promuevan la participacion de los diferentes
grupos y personas (en este punto, es de destacar la conocida como Directiva Whistle-
blower para la proteccion de denunciantes de octubre de 2019 que entrard en vigor en di-
ciembre de 2021 para proteger a quienes denuncien irregularidades o actividades ilicitas
en las organizaciones), aprovechar y potenciar las diferentes capacidades de las perso-
nas, asi como adaptar los puestos de trabajo, las tareas y los horarios a los trabajadores
con discapacidad, altamente sensibles o vulnerables.

En Espana, en los ultimos anos se han logrado avances significativos respecto a la
atencion de las personas con algun tipo de discapacidad, las mujeres embarazadas y en
periodo de lactancia y los TES, favorecidos por la normativa dirigida a la proteccién de
estos grupos; desafortunadamente estos avances no son proporcionales en favor de otros
grupos y personas. No podemos abordar aqui todos los temas que requieren atencion,
pero mencionaremos algunos ejemplos de problemdticas que requieren un mayor esfuer-
zo por parte del Estado y las organizaciones y de cdmo se estd planteando esta necesidad
por diferentes autores.
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3.1. La problemdtica de los trabajadores de edad avanzada

Segun Urrutikoetxea (2011), los trabajadores de mas edad o maduros no gozan de
una proteccion legal especifica en materia preventiva, pese a que el envejecimiento con-
lleva pérdidas en las capacidades fisicas, dificultades en la recuperacion y en la sanacién,
que pueden llevar consigo un incremento de los riesgos laborales, o la generacion de
ciertos riesgos especificos. Es decir, hay una necesidad de introducir la edad como una
variable a tener en cuenta en la proteccion de la seguridad y salud de los trabajadores,
en tanto que es un factor que condiciona la actividad y la interaccion con el medio labo-
ral. Este autor alerta también sobre un aspecto importante: este factor (edad avanzada)
no debe usarse como motivo per se para la expulsion del trabajo o para la precarizacion
de las condiciones laborales, si no como un factor que potencie las medidas realmente
preventivas que permitan conciliar la preservacion de los trabajadores veteranos con el
mantenimiento de su actividad laboral. Menciona también que introducir la edad como
condicionante de la prevencidn, puede evitar también la degradacion prematura de los
trabajadores mds jovenes.

3.2, La cuestion de la migracion

Si bien la emigracion por si sola no constituye necesariamente un factor de riesgo
en el trabajo, si lo es cuando se conjuga con otros factores como la discriminacion, la
desproteccidn legal, las dificultades con el idioma, las diferencias culturales y las formas
de concebir y experimentar el trabajo, o bien con el padecimiento de condiciones o pade-
cimientos que afectan especificamente a esta poblacién -como el denominado Sindrome
de Ulises-, que pueden generan una mayor vulnerabilidad y exposicién ante los riesgos
laborales, o bien, la exposicion a otros tipos de riesgo diferentes de los trabajadores lo-
cales; por lo tanto, es un factor que debe tomarse en cuenta en la intervencion y en la
prevencion de riesgos. En palabras de Sanchis-Ruiz, A. at all (2013):

Los especialistas en salud laboral se encuentran de acuerdo en que la migracion es
solo un factor de riesgo psicosocial cuando se acompaina de situaciones sobreana-
didas como la propia vulnerabilidad de la persona y/o un medio de acogida hostil.
Asi pues, para comprender la relacion que existe entre el proceso de migracion, la
exposicidn a sus factores de riesgo y el desarrollo de un problema de salud mental,
es necesario tener presente una diversidad de dimensiones que componen el marco
sociolaboral de los inmigrantes y que incluyen caracteristicas de la persona, con-
diciones previas a la migracion, caracteristicas propias del proceso de migracién y
condiciones en la nueva sociedad donde se llega a residir.
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3.3. El género en la prevencion

De acuerdo con el estudio de OSALAN y la Universidad Politécnica de Cataluna
(2010) sobre la perspectiva de género en la PRL, a pesar de que el ambito laboral y las
actuaciones en materia de seguridad y salud en el trabajo (SST) juegan un papel deter-
minante en la lucha por la igualdad de género, las mujeres no estan suficientemente
representadas en la toma de decisiones relativas a este campo. Esto deriva en practicas
que contribuyen a: a) ocultar o ignorar las diferencias de género en el trabajo y en la pre-
vencion; b) prestar menos atencion a algunos dmbitos de investigacion mas relacionados
con las mujeres; ¢) subestimar la magnitud de los riesgos que afectan a las mujeres; y d)
reducir la participacion de las mujeres en los procesos de toma de decisiones en materia de
SST. Por todo lo anterior, estos autores recalcan la importancia de realizar estudios de PRL
con enfoque de género que involucren en mayor medida y de forma mas directa a las mu-
jeres en la formulacion y puesta en practica de los programas y las estrategias preventivas.

4. Apuntes finales

Como hemos comentado anteriormente, toda intervencion produce cambios, estos
cambios se pueden llevar a cabo de muchas maneras, pero en general, se refieren a inter-
ferir en una fuerza, una relacion, una dindmica o un proceso y alterarlo para modificar
lo que produce o puede producir en las personas, es decir, para ayudar a construir una
nueva forma de hacer que funcione mejor para todos los involucrados. Estos cambios se
gestan en el interior de la propia organizacidn, de ahi que quien interviene tiene el papel
de guiarla en la gestion de su propio cambio, y para ello requerira favorecer la construc-
cion de una nueva perspectiva en congruencia con el cambio esperado, que realmente
derive en un compromiso con las nuevas précticas, roles, formas de vinculacion, etc. que
permitirdn sostener ese cambio.

Asi, cada intervencidn constituye en si misma un proceso de aprendizaje para la or-
ganizacion, aprendizaje que muchas veces requiere llevar a cabo una labor de deconstruc-
cion de: modelos de trabajo, habitos, formas de vincularse, formas de pensar lo que se
hace y como se hace y de creacion de nuevas formas de pensar y de hacer, que requeriran
tiempo y esfuerzo para ser asimiladas y convertirse en habituales. Siguiendo a Nelson y
Prilleltensky (2005, p. 163-164), son procesos intencionalmente disenados [planificados
metoédicamente y ejecutados con precision] para influir sobre el bienestar [en los nive-
les personal, relacional y comunitario] de la poblacién por medio de cambios en valores,
politicas, programas, distribucion de recursos, diferencias de poder y normas culturales.

Las acciones propuestas e implementadas en una intervencion psicosocial no son
neutras o ajenas al mundo de las ideas, sino que parten justamente de él: de mandatos
sociales y normativos, tendencias, valores, de formas de entender el trabajo, los roles, las
organizaciones, a las y los trabajadores, etc. Por tanto, la intervencion tiene una dimen-
sién ideoldgica y ética, deriva de un posicionamiento politico (en el amplio sentido de la
palabra) y forma parte de una estructura ideoldgica que va mas alld de la organizacion:
esta suscrita a un proyecto social mas amplio. Por tanto, es importante que los involucra-
dos tomen conciencia del “proyecto social” en el que se inscribe la intervencion de la que
son participes, reconociéndose como elementos activos (actores) en el mismo. Podemos
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destacar en este sentido, el importante papel orientativo de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas de (2015), un conjunto de objetivos globales
para erradicar la pobreza, proteger el planeta y asegurar la prosperidad para todos, don-
de cada objetivo tiene metas especificas que deben alcanzarse en los proximos 15 anos,
que involucran a los gobiernos, el sector privado y la sociedad civil.

Las organizaciones, las formas de trabajo y las formas de relacion entre las personas
estan arraigadas en modelos conceptuales (formas de representacion de la realidad), de ahi
que una intervencion exitosa sera aquella que no incida solo en la superficie, modificando
comportamientos especificos sin darle un sentido y una motivacion a esos cambios, si no
aquella que logre incidir en el origen de dichos comportamientos, que se encuentra vincu-
lado a esas formas de representacion de la realidad. Es decir, una intervencion profunda
y sostenible permite a las organizaciones mirarse, pensarse, cuestionarse y reorientar sus
practicas de una forma consciente y con conviccion; una intervencion efectiva incide no
solo en las practicas sino también en las ideas que sustentan esas practicas.

Desde este enfoque, intervenir es nombrar y ordenar los elementos conceptuales
que dan sentido (mas alla de lo evidente) y que configuran la experiencia del trabajo en
la organizacion. También es fomentar espacios de didlogo que permitan generar nuevos
sentidos, nuevas perspectivas y nuevas formas de hacer que sean congruentes con los
valores que se busca promover, entre los cuales destacamos la inclusidn.

Dada esta dimension ideoldgica y ética de la intervencion, que implica un posicio-
namiento frente al mundo del trabajo y sus vicisitudes, se presentaran resistencias. Estas
resistencias son objeto mismo de intervencion y pueden constituir ejes fundamentales
en el proceso de cambio, por lo que, para intervenir de forma exitosa, se requiere contar
con herramientas que permitan incluir de forma idénea, e incluso aprovechar, dichas
resistencias.

Este tipo de procesos de intervencion busca facilitar que las organizaciones, sus gru-
pos y sus miembros, puedan identificar el surgimiento de los riesgos, asi como detectar
y gestionar adecuadamente los que surjan; es decir, incentivan en las organizaciones un
proceso de comprension (de los factores y fendmenos psicosociales que experimentan)
que derive en su fortalecimiento y en el logro de una mayor autonomia para gestionar la
prevencion. Es decir, se trabaja con la organizacion y con las personas, no sobre ellas. En
este sentido intervenir no es imponer (un sentido a lo que sucede, medidas preventivas,
procedimientos, etc.) sino aprovechar el saber, la experiencia, el potencial y los recursos
de todo el personal de la organizacidn y encauzarlos hacia el logro de sus objetivos (ca-
racteristicas de la investigacion participativa). En palabras de Landsbergis, P. (2008):

La naturaleza del cambio no es predeterminada, sino que surge del proceso de cola-
boracidén. Este proceso ayuda a trabajadores y empleadores a desarrollar sus propias
habilidades para resolver sus problemas. También pone en tela de juicio la idea de
que solo los expertos pueden aportar respuestas a los problemas. {...} Esta dindmica
atribuye poderes a los trabajadores y ayuda a fortalecer sus conocimientos, su con-
fianza y capacidad de accion. (p. 3).
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Esto va de la mano de una premisa basica de la intervencion psicosocial: el logro
de los objetivos solo es posible con la implicacidon de los miembros de la organizacion,
que son quienes constituyen los agentes del cambio. Por ello, una intervencién exitosa
requiere motivar y lograr la participacion y el compromiso de todos los agentes implica-
dos. Ello dependera en buena medida de la percepcion que tengan acerca del objetivo y
del proceso mismo de la intervencion. Para que esta percepcion sea favorable, es impor-
tante incluir a los trabajadores y la direccion en todas las fases de la intervencidn, infor-
mar con claridad de lo que se estd haciendo y habilitar vias para la consulta, la comuni-
cacion y participacion para que sean adoptadas como propias y apoyadas por todos los
miembros de la organizacion (Grupo de Trabajo de la Comision sobre Factores de Riesgo
Psicosocial en el Trabajo y Trabajadores Inmigrantes del Gobierno de Navarra, 2009). De
esta forma, la intervencién es de tipo psicosocial pero sus efectos nos son sélo psicoso-
ciales, sino que influyen en otros aspectos de la salud, en el desarrollo de las personas y
en otros resultados de la organizacion, como la reduccion de costes, la rentabilidad o el
cumplimento de estandares de gestion de la calidad y los criterios legales. Por lo que no
planteamos la intervencién solo como una medida para influir en los factores vinculados
con riesgos psicosociales como hace por ejemplo la NTP 860 del INSHT (2010), sino que
planteamos una intervencion de tipo psicosocial que, teniendo en cuenta las condicio-
nes de trabajo y su relacidn con los trabajadores, tenga efectos sistémicos y a largo plazo
en el conjunto de la organizacidn.
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5. Preguntas para la reflexion

10.

11.

12.

13.

14.

15

16.

¢Qué fenédmenos estudia la intervencién psicosocial?

¢De qué disciplinas se nutre la intervencion psicosocial orientada a la prevencion de
riesgos laborales?

¢Cual es el objetivo de la intervencion psicosocial en el campo de la PRL?
¢Cuéles son las fases de la intervencion psicosocial en el campo de la PRL?
¢Qué aspectos debemos tener en cuenta para la delimitacion inicial del estudio?
¢Qué elementos debe contener una propuesta de trabajo?

¢Cual es el objetivo de la recogida de informacion?

;Qué debe esclarecer el analisis de resultados?

¢Qué elementos debera incluir un programa de prevencién completo?

¢Cuales son los tres tipos de acciones preventivas segun los destinatarios?

¢En qué se diferencian los tres niveles de la prevencién: primaria, secundaria y
terciaria?

¢Cuales son las premisas basicas del enfoque inclusivo en PRL?
¢A qué grupos de trabajadores protege la norma espanola en la Ley de PRL?

¢Qué otros grupos de trabajadores requieren un abordaje especial en la intervencion
psicosocial en el campo de la PRL?

. ¢En qué aspectos de las organizaciones debe impactar una intervencion psicosocial

para ser profunda y sostenible?

¢Por qué es importante la participacion de todos en la intervencion psicosocial?
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Cultivando organizaciones saludables
y resilientes: Metodologia HERO
en la prevencion de riesgos psicosociales!
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Objetivos

Al finalizar el presente capitulo serd capaz de:

1. Discriminar entre diferentes enfoques tedricos que estudian las organizaciones
saludables.

2. Conocer el marco tedrico del modelo HERO para el abordaje de evaluacion e
intervencion del riesgo psicosocial.

3. Identificar las ventajas competitivas de la aplicacion de la metodologia HERO
como instrumento de evaluacion e intervencion en riesgos psicosociales.

4. Reflexionar sobre la importancia de incorporar en PRL nuevas metodologias de
evaluacion e intervencion desde la Psicologia Organizacional Positiva.

1 Este estudio esta subvencionado por la Generalitat Valenciana (#PROMETEU/2020/030) para grupos de investiga-
cién de excelencia.
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1. Introduccion

Los procesos psicosociales en la prevencion de riesgos laborales y las técnicas de
intervencion en las organizaciones es un tema de actualidad. La situacién de adversidad
generada por el virus SARS-CoV-2 hace mas que nunca necesario trabajar para velar por
la salud y el bienestar de las personas.

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA) presento
el 8 de mayo de 2020 los resultados de la Encuesta europea de empresas sobre riesgos
nuevos y emergentes (ESENER) correspondientes a 2019. Entre los principales factores
de riesgo declarados por los encuestados, se encuentran los riesgos psicosociales. El Co-
misario de Empleo y Derechos sociales de la UE, Nicolas Schmit, senala:

Proteger y promover la seguridad y la salud laboral de los trabajadores, las empresas
y la sociedad se ha vuelto aun mds vital durante los tltimos meses. No hay duda de
que los problemas que este estudio pone de manifiesto se han visto exacerbados por
la crisis de la Covid19. Necesitamos redoblar nuestros esfuerzos para abordar los
asuntos relativos a la salud mental de los trabajadores y ocuparnos de los retos que
plantea la digitalizacion, dado el reciente y brusco aumento del teletrabajo. El proxi-
mo marco estratégico de la SST ofrecerd la oportunidad de abordar estos asuntos.

Frente a las crisis podemos esperar diferentes patrones de adaptacion organizacio-
nal que hemos ya comprobado que se dan en otros contextos adversos, y que hemos es-
tudiado desde el Modelo HERO -HEalthy & Resilient Organizations— (Salanova, 2008,
20009; Salanova et al., 2012, 2019), con el que entendimos que las organizaciones saluda-
bles son “resilientes” porque pueden seguir funcionando bien en situaciones adversas,
afrontar cambios de manera proactiva, y crecer con las crisis.

Desde el Equipo WANT Prevencion Psicosocial y Organizaciones Saludables veni-
mos trabajando mads de 25 afios desde la Psicologia Organizacional Positiva para pro-
teger y promover la seguridad, la salud y el bienestar de la poblacidn trabajadora. Nos
basamos en la idea de que la salud no es la mera ausencia de enfermedad, sino que ha
de ser entendida de forma mads positiva, como un proceso por el cual la persona desarro-
lla al maximo sus competencias y fortalezas, segin lo establecido por la Organizacién
Mundial de la Salud.

Por ello entendemos que, desde la Psicologia Organizacional Positiva, que tiene por
objetivo describir, explicar y potenciar el bienestar psicosocial y la calidad de vida labo-
ral y organizacional podremos conseguir a distintos niveles, individual, interindividual,
grupal, organizacional y social, empleados mas saludables trabajando en organizaciones
mas saludables, sostenibles y solidarias.

Por otra parte, el tercer objetivo de desarrollo sostenible pone foco en garantizar una
vida saludable y promover el bienestar universal. También lo hace la Estrategia Espaio-
la de Seguridad y Salud en el Trabajo (2015-2020), que recoge lineas de actuacion para
promocion de la salud y el fomento de la cultura potenciando habitos saludables en el
entorno laboral, impulsando la Red Espaiiola de Empresas Saludables.
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En este nuevo marco, pensamos que la metodologia HEROModel®, que ha ocupado
en los ultimos anos nuestro trabajo de investigacion y transferencia del conocimiento
en multiples organizaciones de gran parte de los sectores socio-econémicos y tamanos,
puede dar respuesta a las necesidades actuales. La Psicologia Organizacional Positiva
puede convertirse en un buen complemento de las metodologias psicosociales tradicio-
nales ya que evalua no solo los factores de riesgos psicosociales sino también la orga-
nizacion saludable y cubre las necesidades de las empresas que tienen ya implantados
modelos de bienestar organizacional o necesitan su diagnostico previo para implemen-
tarlos, pudiendo monitorizar la eficacia de los mismos.

El objetivo del presente capitulo es analizar el Modelo HERO (Healthy & Resilient
Organizations) tanto desde su marco tedrico, como de metodologia de evaluacion e in-
tervencion psicosocial, y sobre todo reflexionar sobre sus ventajas competitivas como
metodologia innovadora en la PRL.

2. ¢(Qué es una organizacion saludable? Diferentes aproximaciones

Ya en la década de los 50 y 60 encontramos las primeras definiciones de lo que
hoy conocemos como “organizacién saludable”. Asi por ejemplo Argyris (1958) senald
que este tipo de organizaciones permiten que surja un funcionamiento humano éptimo
atendiendo a la necesidad humanista de tener en consideracién la mejora del ser. Tam-
bién Schein en 1965 identificd cinco caracteristicas de una organizacion saludable tales
como un 1) sentido de cambio ambiental; 2) informacién que llega a los lugares adecua-
dos; 3) procesar y usar informacion; 4) adaptacion y transformacién sin destruccion; y
5) obtener informacion sobre las consecuencias de la transformacidn. Estas caracteris-
ticas hacen referencia al tipo de practicas “saludables” o positivas dentro de una orga-
nizacién tal como podriamos definirlas hoy dia. Ademads, se tiene en cuenta efectos de
estas practicas como bajo absentismo, alta productividad, seguridad industrial, lealtad
y fidelidad de los clientes y consumidores, asi como también las emociones y el bienes-
tar positivo de los trabajadores.

Actualmente, la aproximacion desde la mejora de la productividad propio de las
organizaciones saludables ha guiado la investigacidn posterior desde el campo de los Re-
cursos Humanos, centrandose en identificar las caracteristicas de organizaciones salu-
dables que generan alto desempenio laboral y bajos costos relacionados con la seguridad
en el trabajo (Ostroff y Bowen, 2000). Desde esta perspectiva, es interesante la hipotesis
del trabajador feliz y productivo (“happy-