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CAPITULO 1: INTRODUCCION

La prevencién de riesgos laborales constituye un elemento fundamental para
garantizar la seguridad, la salud y el bienestar de la poblacion trabajadora, asi como para
favorecer la sostenibilidad de las organizaciones. En este contexto, el personal técnico en
prevencién de riesgos laborales (TPRL) desempefia una funcién esencial en la
identificacion, evaluacién y control de los riesgos presentes en el entorno de trabajo, de
acuerdo con las funciones establecidas en el Real Decreto 39/1997, por el que se aprueba
el Reglamento de los Servicios de Prevencién (RSP). Su actuacion resulta determinante
no solo para reducir la siniestralidad laboral y prevenir dafios para la salud, sino también
para promover la integracion de la cultura preventiva en todos los niveles de la

organizacion.

Sin embargo, el desempefio de estas funciones conlleva la exposicion a diversos
factores de riesgo, especialmente de caracter psicosocial. Estos factores, relacionados con
la organizacién del trabajo, el contenido de las tareas, las relaciones interpersonales y el
entorno laboral, pueden afectar de forma significativa a la salud fisica, psicologica y social
de las personas trabajadoras (Organizacién Internacional del Trabajo [OIT], 2016). Su
relevancia ha aumentado en las Ultimas décadas como consecuencia de las
transformaciones experimentadas en los modelos de organizacién del trabajo y de la
creciente complejidad de los entornos laborales. En este sentido, modelos teéricos
ampliamente consolidados, como el modelo demanda-control-apoyo social (Karasek y
Theorell, 1990) y el modelo desequilibrio esfuerzo-recompensa (Siegrist, 1996), sefialan
que la combinacién de elevadas exigencias laborales, una limitada capacidad de decision
y un escaso reconocimiento puede favorecer la apariciébn de estrés laboral y otros

problemas relacionados con la salud mental.

Las caracteristicas propias de la actividad desarrollada por los TPRL hacen que
estos factores adquieran una especial relevancia. La elevada carga de trabajo, la gestion
simultanea de multiples responsabilidades, la necesidad de adaptacién continua a cambios
normativos y el cumplimiento de plazos ajustados configuran un contexto laboral
especialmente exigente. A ello se suma la responsabilidad asociada a la toma de

decisiones en materia de seguridad y salud laboral, cuyas consecuencias pueden repercutir
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tanto en la proteccién de las personas trabajadoras como en los resultados econémicos y
organizativos de las empresas. Asimismo, diversos estudios han identificado otros factores
de riesgo psicosocial vinculados a esta profesion, entre los que destacan la percepcion de
un insuficiente reconocimiento profesional, una limitada autonomia en la toma de
decisiones y una compensacion que, en ocasiones, no se corresponde con el nivel de
responsabilidad asumido (Sanchez-Herrera et al., 2017). De igual modo, la falta de una
cultura preventiva plenamente integrada en determinadas organizaciones puede traducirse
en resistencias a la implantacion de medidas preventivas, dificultades de colaboracién o un
escaso respaldo por parte de la direccion y del resto del personal. Estas circunstancias
pueden incrementar el riesgo de estrés, desgaste emocional y frustracion profesional (Gil-
Monte et al., 2006).

Por otro lado, los procesos de digitalizacion y la transformacion de las formas de
organizacion del trabajo han introducido nuevos desafios en el &mbito de la prevencion de
riesgos laborales. La incorporacion de las tecnologias de la informacion y la comunicacion
(TIC), junto con la expansion del teletrabajo y del trabajo en movilidad, han modificado las
condiciones en las que el personal TPRL desarrolla su actividad. Si bien estos cambios
ofrecen oportunidades en términos de flexibilidad y eficiencia, también generan riesgos
emergentes, como la sobrecarga informativa, la hiperconectividad o la dificultad para
delimitar los tiempos de trabajo y descanso (Eurofound, 2020; Lopez-Gonzélez et al.,
2022).

Las consecuencias derivadas de la exposicibn prolongada a estos riesgos
psicosociales pueden ser significativas, afectando tanto a la salud mental como al bienestar
emocional de los TPRL. Entre los efectos mas relevantes se encuentran el estrés laboral
cronico, la ansiedad, la fatiga mental y el sindrome de burnout, caracterizado por el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucion de la realizacién personal
(Maslach y Jackson, 1981; Gil-Monte, 2005). Ademads, estas problematicas no solo
repercuten a nivel individual, sino que también pueden afectar al funcionamiento

organizacional, disminuyendo la eficacia de las actuaciones preventivas y deteriorando el

clima laboral.
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En este contexto, resulta necesario disponer de herramientas que permitan
identificar, evaluar y prevenir los riesgos psicosociales asociados al desempefio de las
funciones preventivas. La presente guia se plantea como un recurso dirigido a favorecer el
bienestar psicolégico del personal técnico de prevenciébn de riesgos laborales,
proporcionando orientaciones para la implantacién de medidas preventivas y el disefio de
intervenciones adaptadas a las caracteristicas del puesto y a las nuevas exigencias
derivadas de los cambios organizativos y de la creciente digitalizacién del entorno laboral.

En linea con esta finalidad, el estudio se fundamenta en la revision y sistematizacion
de la evidencia cientifica disponible, desde una perspectiva amplia que permita integrar el
conocimiento existente. Dado el caracter multifactorial y contextual de la salud mental y de
los riesgos psicosociales, la obtencién de evidencia primaria mediante un estudio de campo
requeriria un disefio especifico adaptado a una poblacién y contexto determinados. En este
sentido, el propoésito de esta guia no es establecer una estimacion especifica de la situacion
de un colectivo concreto, sino ofrecer un marco de referencia basado en la evidencia que
facilite la comprension y gestion de los riesgos relacionados con la salud mental en los
TPRL.

Asimismo, la guia se enmarca en los principales compromisos internacionales y
nacionales en materia de seguridad y salud en el trabajo. En el ambito internacional,
contribuye al cumplimiento del Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3: Salud y
Bienestar de la Agenda 2030, orientado a garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todas las personas, asi como de la meta 3.d, dirigida a reforzar la capacidad para la
gestion de los riesgos y amenazas para la salud. En el ambito nacional, se alinea con la
Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo 2023-2027, que identifica como
una de sus lineas prioritarias la anticipacion a los riesgos nuevos y emergentes, prestando
especial atencion a los factores psicosociales, la salud mental y a los efectos de la

transformacion digital y de los cambios organizativos sobre las condiciones de trabajo.

Este enfoque encuentra su fundamento legal en la Ley 31/1995, de Prevencién de
Riesgos Laborales (LPRL), cuyo articulo 15 establece los principios de la accién preventiva.
Entre ellos, la adaptacién del trabajo a la persona, la consideracion de la evolucion de la
técnica, la integracién de la prevencion en el conjunto de las actividades empresariales vy,

de manera especial, la atenciéon a todos los factores de riesgo, incluidos aquellos de
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naturaleza psicosocial. Aunque en ocasiones resultan menos visibles que los riesgos
fisicos 0 quimicos, su impacto sobre la salud de los trabajadores es igualmente relevante

y exige una gestién rigurosa.

Desde esta perspectiva, la guia se concibe como un recurso practico y accesible
dirigido a los TPRL, asi como a los equipos directivos y de recursos humanos de las
organizaciones. Su finalidad es facilitar la identificacién, evaluacion y gestion de los riesgos
psicosociales inherentes a esta profesion, contribuyendo no solo a la proteccién de la salud
de quienes ejercen funciones preventivas, sino también al fortalecimiento de los sistemas

de prevencion y a la mejora continua de las condiciones de trabajo.
Para dar cumplimiento a dicha finalidad, se han establecido los siguientes objetivos:

e Analizar el estado actual de la cuestion a partir de una revision teorica que
permita identificar los principales factores de riesgo psicosocial a los que se
exponen los TPRL, asi como las consecuencias que estos tienen sobre su salud
mental y bienestar laboral.

¢ Recopilar y seleccionar las principales herramientas de evaluacién de salud
mental validadas en el ambito laboral, con el fin de ofrecer instrumentos fiables
y aplicables a la realidad de este colectivo.

e Identificar y analizar las medidas preventivas mas efectivas frente a la
exposicion a dichos riesgos, distinguiendo entre aquellas de caracter
organizacional, personal y social.

e Elaborar un recurso practico que integre las herramientas de evaluacién
seleccionadas y un conjunto de recomendaciones y buenas préacticas
preventivas, orientado a facilitar su aplicacion directa en el ambito profesional y

contribuir asi a la mejora de la salud mental de los TPRL.
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CAPITULO 2: METODOLOGIA

La metodologia empleada se fundamenta en una revisién bibliografica de la
literatura cientifica y profesional, complementada con el andlisis de estudios tedéricos y
empiricos publicados por organismos de referencia en seguridad y salud en el trabajo
(SST) y por revistas especializadas en prevencion de riesgos laborales y psicologia
ocupacional. Este proceso ha permitido recopilar y sintetizar la evidencia disponible sobre
los principales riesgos psicosociales que afectan al personal técnico de prevencion de
riesgos laborales (TPRL), sus consecuencias, las herramientas para la evaluacion de la
salud mental y las medidas preventivas y buenas practicas descritas en la literatura. A

continuacion, se recogen los criterios seguidos:

e Periodo temporal: fecha de publicacion entre el 2000 y el 2025, con especial
atencion a aquellos trabajos editados en la Ultima década para asegurar la
vigencia de los contenidos, sin descartar documentos anteriores de reconocido
valor cientifico.

e Tematica: riesgos psicosociales en el &mbito laboral, salud mental en el trabajo,
factores de riesgo psicosocial en profesionales de la prevencién, herramientas
de evaluacion de salud mental, estrés laboral, sindrome de burnout, asi como
medidas preventivas, buenas practicas e intervenciones psicosociales en el
entorno organizacional.

e Tipo de documentos: estudios empiricos (cuantitativos y cualitativos), revisiones
sistematicas, metaandlisis, documentos técnicos, guias practicas e informes
elaborados por instituciones de referencia en prevencién de riesgos laborales y

salud ocupacional.

Las bases bibliogréficas y repositorios cientificos consultados han sido: Web of
Science, Scopus, MEDLINE (PubMed), PsycINFO, Dialnet, NIOSHTIC-2 y CISDOC. Para
ampliar el alcance de la busqueda, se recurri6 adicionalmente a Google Scholar, SCIELO y

ScienceDirect.

La busqueda se completo6 con la consulta de informes, guias y documentos técnicos

elaborados por instituciones publicas y privadas de reconocido prestigio, entre las que se
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incluyen: el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), la Fundacién
Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo (Eurofound), la Agencia
Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo (EU-OSHA), la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Asimismo, se realizé un
rastreo manual de las referencias bibliograficas de los documentos seleccionados para

localizar publicaciones adicionales de interés.

Se utilizaron las siguientes palabras clave (en espafol e inglés): prevenciéon de
riesgos laborales, técnicos de prevencion, riesgo psicosocial, factor de riesgo psicosocial,
evaluacién de riesgo psicosocial y salud mental. Durante la bdsqueda se utilizaron
combinaciones booleanas de los términos anteriores que permitieron acotar y ampliar los

resultados conforme a los criterios establecidos.

Finalmente, se procedié a la lectura critica de los documentos localizados,
seleccionando aquellos que aportaban informacion relevante y contrastada. Se dio
prioridad a las publicaciones con mayor impacto cientifico y a aquellas emitidas por
instituciones de reconocido prestigio en el ambito de la prevencion de riesgos laborales y

la salud ocupacional.
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CAPITULO 3: APROXIMACION AL COLECTIVO DE TPRL

La actividad desempefiada por los TPRL se caracteriza por una gran variedad de
funciones que requiere una elevada especializacion y que, ademas, varian en funcién de
la empresa en la que desarrollan su actividad, lo que evidencia el caracter multidisciplinar
de esta profesion (Guennoc et al., 2019; Hale et al., 2020). Esta diversidad funcional hace
que los TPRL interactien de manera continua con distintos niveles jerarquicos y
departamentos, desde la direccién hasta los operarios, o que les exige adaptar su
comunicacion y enfoque segun el interlocutor (Provan et al., 2017; Provan et al., 2019). De
hecho, esta necesidad de gestionar simultaneamente demandas técnicas, legales y
relacionales puede constituir una fuente potencial de estrés y conflicto de rol, aspectos
clave en la identificacion de riesgos psicosociales (Minnick, 2013; Olsen, 2012).
Comprender esta realidad es el primer paso, tanto para los propios TPRL como para sus
responsables, para disefiar entornos de trabajo que protejan la salud mental y potencien el

rendimiento.

La complejidad del rol del TPRL ha sido objeto de analisis en la literatura
especializada. Provan et al. (2017) sefialan que los profesionales de la seguridad se
enfrentan a una tensién constante entre su papel de asesor y su funcién de garantia del
cumplimiento normativo. Esta dualidad puede generar conflictos éticos y de rol,
especialmente cuando el personal TPRL carece de autoridad formal para implementar las
medidas preventivas que propone (Provan et al., 2019). Dotar al TPRL de un respaldo claro
y de una autoridad reconocida resulta fundamental para que pueda desempefiar su funcion
con eficacia, evitando situaciones de ambigiedad que puedan derivar en estrés y
frustracion. En esta linea, Guennoc et al. (2019) destacan que la efectividad del TPRL
depende en gran medida del contexto organizacional, incluyendo el nivel de cultura
preventiva, el apoyo de la direccion y la claridad en la definicion de sus funciones. Por
tanto, la organizacion debe asumir un compromiso activo con la prevencion, mas alla del
cumplimiento meramente formal, estableciendo canales de comunicacion fluidos,

definiendo con claridad el alcance de su autoridad y reconociendo explicitamente su labor.
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A continuacién, se recoge un listado no exhaustivo de las funciones que puede

desempeniar el personal TPRL, elaborado a partir de lo establecido en la Ley de Prevencion

de Riesgos Laborales (LPRL) y en el RSP (Sanchez-Herrera y Donate, 2019). Conocer

estas funciones es fundamental para entender las exigencias y demandas a las que se

enfrenta este colectivo en su dia a dia, y sienta las bases para identificar los principales

factores de riesgo psicosocial a los que esta expuesto:

Realizar visitas de inspeccion para recopilar informacién sobre las actividades
relacionadas con la seguridad y la salud en el trabajo.

Desarrollar la evaluacion de riesgos, fisicos, higiénicos, ergonémicos y
psicosociales.

Proponer medidas preventivas que permitan eliminar, reducir o controlar los
riesgos.

Planificar la actividad preventiva.

Informar y garantizar la consulta y participacién de las personas trabajadoras.
Formar a las personas trabajadoras.

Desarrollar recomendaciones sobre protocolos que permitan garantizar la
vigilancia de la salud.

Crear planes de emergencia y evacuacion.

Llevar a cabo la investigacion de accidentes y enfermedades profesionales.
Identificar y evaluar el cumplimiento de requisitos legales.

Asegurar el registro, medicidon y actualizacién constante del plan de prevencion
(entrega de equipos de proteccion individual, permisos de trabajo, permisos de
uso de maquinaria, etc.).

Garantizar la gestion documental del sistema de prevencion de riesgos
laborales.

Desarrollar analisis de la situacion epidemiol6gica a partir de los datos
proporcionados por el sistema de informacién de los servicios de salud u otras

fuentes disponibles.

El desempefio de estas funciones requiere no solo conocimientos técnicos y

normativos, sino también habilidades en comunicacién, negociacion, formacion,
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inteligencia emocional y capacidad para influir en la cultura preventiva de la organizacion
(Hale et al., 2020; Moreira y Neto, 2021). Por ello,

acompafiamiento de los TPRL debe contemplar tanto sus conocimientos técnicos como el

la seleccién, formacién vy

desarrollo de estas competencias transversales.

Idea clave:

Debe prestarse especial atencion a la cualificacion profesional exigible para la
evaluacion de los riesgos psicosociales. De acuerdo con los articulos 34 a 37 del RPS,
cuando la evaluacion requiera el establecimiento de una estrategia de medicién que
garantice la adecuada caracterizacion de la situacion analizada o una interpretacion o
aplicacién no mecéanica de los criterios de evaluacion, su realizacion corresponde a
personal con capacitacion para el desempefio de funciones de nivel superior, en el
ambito de la especialidad de Ergonomia y Psicosociologia Aplicada. Estas exigencias
adquieren especial relevancia en la evaluacién de los riesgos psicosociales, que no
puede reducirse a la mera administracion de cuestionarios o al tratamiento automatizado
de sus resultados, sino que exige definir la estrategia de evaluacion, seleccionar y aplicar
la metodologia adecuada, interpretar los resultados atendiendo al contexto organizativo

y formular las correspondientes conclusiones y medidas preventivas.

La eventual intervencion de profesionales o consultoras externas especializadas
en psicologia, recursos humanos u otras materias puede aportar conocimientos y apoyo
técnico de utilidad, pero no sustituye las competencias ni la responsabilidad que la
normativa preventiva atribuye a quienes estan habilitados para desarrollar la
correspondiente actividad preventiva. En particular, no resulta adecuado que la
evaluacion sea materialmente realizada por una entidad o profesionales ajenos al
sistema preventivo y posteriormente se limite a ser validada o firmada formalmente por
el personal técnico del servicio de prevencién. La participacion de especialistas externos
debe articularse dentro de las modalidades de organizacion preventiva legalmente
previstas y sin vaciar de contenido la intervencion profesional del personal técnico
competente que asume la evaluacion, su metodologia, la interpretacion de sus

resultados y las medidas preventivas que de ella se deriven.
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A pesar de la importancia de su labor, diversos estudios sefialan que la profesion
ha arrastrado histéricamente una falta de reconocimiento y una percepcién de escaso
prestigio, lo que repercute directamente en la motivacion y la salud mental de quienes la
ejercen (Hale et al., 2020; Sanchez-Herrera y Donate, 2019; Wang y Wang, 2021). Esta
realidad exige un cambio de enfoque en la gestién de estos profesionales, que no puede
limitarse a la supervision de tareas, sino que debe orientarse a la creacion de un entorno
que favorezca su desarrollo profesional y su bienestar. Para ello, resulta necesario clarificar
su rol y responsabilidades, otorgarles capacidad de decision en las materias de su
competencia, garantizar el apoyo institucional necesario, establecer canales de
comunicacion fluidos y fomentar una cultura preventiva compartida por todos los niveles
jerarquicos. Solo asi se podra proteger la salud de quienes ejercen funciones preventivas,
fortalecer los sistemas de prevencién y contribuir a la mejora continua de las condiciones
de trabajo en toda la organizacién (Gil-Monte et al., 2006; INSST, 2022).
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CAPITULO 4: PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO
PSICOSOCIAL Y SUS CONSECUENCIAS

4.1. Factores de riesgo y riesgos psicosociales de los TPRL

4.1.1. Factores de riesgo psicosocial

Para poder analizar cudles son los principales factores de riesgo psicosocial a los
gue se encuentran expuestos los TPRL se debe en primer lugar tener claro el concepto:
“condiciones de trabajo relacionadas con la organizacion del trabajo, el contenido y la
ejecucion de las tareas y con las relaciones interpersonales y los contextos en los que se
desarrolla el trabajo, que se materializan de manera inadecuada o deficiente (por disefio,
por configuracion, dimensionamiento y/o implantacion), y que, cuando estan presentes,
aumentan la probabilidad de que se generen consecuencias negativas para la seguridad y
la salud de los trabajadores/as” (INSST, 2022, p. 15).

En este sentido cabe resaltar que los factores de riesgo psicosocial a los que se
encuentra expuesto el colectivo de TPRL estaran asociados tanto a las caracteristicas y
exigencias propias de la profesién, como al contexto organizativo donde desarrollen su
actividad. Ademas, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2026) sefiala que, dado
que los riesgos psicosociales no siempre son directamente observables, se deben recabar
pruebas de fuentes complementarias mdltiples: la documentacién de la organizacion, las
descripciones de los puestos de trabajo y los procedimientos de gestion pueden poner de
manifiesto como surgen los riesgos a través de su interaccion; por ejemplo, cuando la
dotacion insuficiente de personal aumenta la carga de trabajo o cuando una formacion

inadecuada impide a los trabajadores cumplir con las expectativas (p. 90).

De hecho, la ultima ESENER realizada por la Agencia Europea de Seguridad y
Salud en el Trabajo (EU-OSHA) reporta como tercer factor de riesgo mas frecuentemente
identificado por las empresas, lidiar con pacientes, clientes y alumnos dificiles y el 21% de

las organizaciones que indican haber identificado factores de riesgo psicosocial, informan

que los perciben como mas dificiles de gestionar que otros riesgos laborales (EU-OSHA,
2025).
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Aspectos como, la cantidad de trabajo a realizar, los plazos, la capacidad de
autonomia, el apoyo de superiores y compaferos/as, el contenido del trabajo, etc. pueden
constituir factores de riesgo psicosocial si son inadecuados, teniendo un impacto negativo
sobre el bienestar mental y emocional de los TPRL. Es por tanto necesario identificar cuales
son los principales factores de riesgo psicosocial para el personal TPRL para eliminarlos,

reducirlos y/o controlarlos.

Idea clave

Se debe llevar a cabo un proceso inclusivo que tenga en cuenta no solo los
factores de riesgo, sino también quiénes estdn mas expuestos y qué voces pueden estar
ausentes en el proceso de evaluacion. Para ello, la OIT (2026, p. 92) propone:

e Desagregar, cuando sea apropiado, los datos de encuestas vy

organizacionales (por ejemplo, por género, edad o tipo de relacién laboral).

o Garantizar la participacion de todas las personas trabajadoras en las
encuestas y procesos de dialogo, incluidas aquellas pertenecientes a grupos
minoritarios o potencialmente vulnerables.

¢ Examinar como los modelos de dotacion de personal, la asignacion de turnos,
los sistemas de rendimiento y las lineas de supervisién pueden generar una
exposicion desigual a los riesgos psicosociales.

e Identificar barreras para la comunicacion o denuncia, como el estigma, el
miedo a represalias, las barreras linglisticas o la falta de confianza.

e Integrar la discriminacion, asi como la violencia y el acoso, dentro de la
evaluacién de riesgos psicosociales en lugar de abordarlos de manera

separada.

A continuacién, se recogen los principales factores de riesgo psicosocial para el
colectivo de TPRL, siguiendo la clasificacion establecida por el Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST, 2022).
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4.1.1.1. Contenido de trabajo

Tal y como sefiala el INSST (2022), este factor esta relacionado con aspectos del
disefio de las tareas y las exigencias de estas, asi como con el significado que tienen para

quien las realiza.

En el caso del colectivo de TPRL, destaca en este punto la elevada especializacion
y multidisciplinariedad que se asocia a su actividad (Guennoc et al., 2019; Sdnchez-Herrera
y Donate, 2019; Hale et al., 2020). Se trata de una profesién que depende en gran medida
del contexto de la organizacién (por ejemplo, del sector de actividad, del presupuesto
asignado a la seguridad o de la autonomia) y de las personas (por ejemplo, la experiencia,
la formacion, el deseo de estar al tanto de lo que ocurre). Ademas, cabe mencionar la
necesidad de formacion constante que se requiere a los TPRL para adaptarse a los

cambios en el conocimiento, la legislacion, etc.

Por altimo, no se debe olvidar la exigencia emaocional de la profesion (Silliker, 2020),
asociada al hecho de tener que afrontar emocionalmente en algunas ocasiones accidentes

mortales, eventos traumaticos, con sentimientos de culpa y miedo a ser demandados.

4.1.1.2. Carga de trabajo/ritmo de trabajo

Este factor engloba tanto la cantidad de trabajo a realizar, como los aspectos
cualitativos de éste, asociado al ritmo de trabajo, el nivel de atencion requerido, etc.
(INSST, 2022).

Dentro del colectivo de TPRL es importante tener en cuenta la alta carga cognitiva
de la profesion, asociada a la evaluacion de riesgos complejos, a la interpretacion
constante de normativa y a la toma de decisiones con impacto en la seguridad y salud de
las personas trabajadoras. La carga de trabajo podria ademas verse incrementada por
aspectos relacionados con la profesién, como la necesidad de realizar tareas mdltiples de

manera simultanea, los plazos estrictos o la elevada presion de tiempos que pueden darse
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(Guennoc et al., 2019; Sanchez-Herrera y Donate, 2019; Hale et al., 2020; Moreira y Neto,
2021; Wang y Wang, 2021; Matisane et al., 2024). Y en este punto también cabria tener en
cuenta la digitalizacion que puede acelerar el ritmo de trabajo (notificaciones instantaneas,
acceso constante a informacién, plazos mas cortos) y aumentar la percepcion de

sobrecarga si no se gestiona adecuadamente.

Ademds, es necesario considerar la carga de trabajo administrativo/burocrético
asociada a su actividad (Provan et al., 2017; Provan et al., 2019; Sanchez-Herrera y
Donate, 2019). Nuevamente se debe pensar en el impacto de la digitalizacion, que, por un
lado, puede facilitar este trabajo administrativo/burocréatico, pero por otro podria suponer
una sobrecarga para los TPRL sino cuenta con las competencias digitales necesarias para
integrar las TIC en su dia a dia.

4.1.1.3.Tiempo de trabajo

En este factor se recogerian cuestiones como la cantidad de tiempo trabajado, su
distribucion, los descansos entre jornadas y las pausas en el trabajo, los horarios atipicos,
etc. (INSST, 2022).

En el caso que nos ocupa, el aspecto mas resefiable estaria relacionado con el
trabajo fuera de horas, que podria estar asociado a inspecciones imprevistas, accidentes
laborales, visitas a centros de trabajo dispersos geograficamente, etc., que pueden
prolongar de manera no planificada el tiempo de trabajo y ocasionar conflicto entre la vida
personal y laboral (Lépez-Gonzalez et al., 2022) del colectivo. Ademas, la integracion de
las TIC y de modalidades de trabajo asociadas a ellas, como el teletrabajo, pueden
difuminar los limites entre jornada laboral y tiempo personal, si no se asegura una buena

gestion de la desconexion digital.

4.1.1.4. Desempefio de rol

Este factor hace referencia a aquellas cuestiones relacionadas con las funciones y

responsabilidades del puesto, asi como con las relaciones funcionales (INSST, 2022).
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Los TPRL puede tener que enfrentarse en ocasiones a una alta responsabilidad,
con la necesidad de tomar decisiones dificiles que podrian tener importantes
consecuencias tanto de indole humana como econdémica para la empresa (Gil- Monte et
al., 2006; Martins y Cunha, 2015; Wang y Wang, 2021). Por ejemplo, el personal TPRL
puede verse en la obligacién de paralizar la actividad de la empresa al detectar un riesgo
grave e inminente. Esta decision implica proteger la SST de las personas trabajadoras,
pero al mismo tiempo puede suponer pérdidas econdémicas significativas, retrasos en la
produccién o incumplimientos contractuales para la empresa, lo que puede generar un
conflicto ético. Se podria hablar de un rol dual, como asesor y garante del cumplimiento
legal que puede ser dificil de gestionar si no se garantizan las condiciones de trabajo
adecuadas. La ambigiiedad de su estatus juridico, su autoridad limitada y los limites
profesionales poco claros restringen la traduccion del conocimiento en la toma de

decisiones organizativas (Cabuk, 2026).

En este sentido, también pueden aparecer contradicciones entre el poder de los
TPRL y la responsabilidad, que pueden derivar en conflicto y ambigiedad de rol (Olsen,
2012; Minnick, 2013; Provan et al., 2017; Guennoc et al., 2019; Sanchez-Herrera y Donate,
2019; Hale et al, 2020; Moreira y Neto, 2021; Nikoli¢, 2021), sobre todo, cuanto el personal
TPRL tiene que ejercer sus funciones en organizaciones con baja cultura preventiva donde
no estan claras sus competencias reales y no se define su autoridad frente a mandos

intermedios.

4.1.1.5. Participacién/control

Este factor se relaciona con la capacidad de que la persona trabajadora participe
en la toma de decisiones sobre distintos aspectos del desempefio y organizacién del
trabajo (INSST, 2022).

La poca participacion del colectivo en la toma de decisiones podria generar una
falta de control y autonomia (Olsen, 2012; Minnick, 2013; Provan et al., 2019; Lépez-
Gonzalez et al., 2022). Aspectos como la falta de autoridad en la toma de decisiones (que

dependen de la direccion), el rol en ocasiones consultivo del personal técnico, el escaso
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margen para planificar tareas, pueden impactar negativamente sobre la salud de los TPRL

sino se gestionan adecuadamente.

4.1.1.6. Desarrollo profesional

Este factor incluye cuestiones relacionadas con la posicion de la persona
trabajadora en la organizacion, las oportunidades de promocion y la equidad entre lo que
la persona aporta y lo que recibe (INSST, 2024).

En este punto, el hecho de que los TPRL sientan que no se reconoce su trabajo, ni
su profesion puede impactar negativamente en su salud (Sanchez-Herreray Donate, 2019;
Moreira y Neto, 2021; Hale et al., 2020; Wang y Wang, 2021). Cabria considerar que la
prevencién puede llegar a ser “invisible” cuando todo va bien, sino existen incentivos o
visibilidad de los logros alcanzados, en este caso, el colectivo puede llegar a sentir una
escasa valoracion profesional e incluso mala imagen y percibir una falta de recompensa

hacia sus funciones (L6pez-Gonzalez et al., 2022).

También se debe tener en cuenta las dificultades para la promocion y el desarrollo
profesional (Moreira y Neto, 2021; Wang y Wang, 2021) que podrian aparecer, asociadas
al hecho de que los TPRL pueden tener un techo profesional limitado sin proyeccion
jerarquica.

4.1.1.7. Relaciones interpersonales/apoyo social

Este factor engloba aspectos relacionados con las relaciones que se establecen

entre las personas en el entorno laboral (INSST, 2022).

En aquellas empresas que no tienen cultura de seguridad o no esté suficientemente
desarrollada, puede existir una falta de comprension de las funciones del colectivo, falta de
empatia y ausencia de apoyo y cooperacion por parte de las personas trabajadoras y alta
direccion en la implantacion de las medidas preventiva (Matisane et al., 2004; Provan et
al., 2017; Guennoc et al., 2019; Provan et al. 2019; Cantero-Sanchez, 2021; Wang y Wang,
2021). Aqui se puede hablar del “rol intermedio” del personal TPRL que debe interactuar
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con distintos niveles jerarquicos (direccion, mandos intermedios, operarios, contratistas) y

ademas desarrollar una coordinacion constante.

En ocasiones los TPRL pueden tener que enfrentarse a una resistencia al cambio
e incluso a hostilidades por parte de las personas trabajadoras y problemas con los colegas
o la direccién (Gil-Monte et al., 2006; Minnick, 2013; Wang y Wang, 2021). En este punto
cobran importancia las habilidades de comunicacién del personal TPRL para poder
comunicarse con asertividad tanto con las personas trabajadoras como con la alta direccion
(Moreira y Neto, 2021).

La siguiente tabla recoge un resumen de los principales factores de riesgo
psicosocial a los que se encuentran expuestos los TPRL identificados en la literatura previa.
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Factores de
riesgo
psicosocial

Contextualizacién

Estudios

Contenido del
trabajo

Multiples tareas que dependen de la
empresa en la que trabajan (diversidad de
empresas en las que trabajan).
Necesidad de conocimiento profundo de
distintas areas. Evaluacion en elevado
namero de puestos muy diferentes entre

ellos.

Se trata de una profesion que depende en

gran medida del contexto de la
organizacion (por ejemplo, el sector de
actividad, el presupuesto asignado a la
seguridad, las relaciones con los
responsables de la toma de decisiones, la
autonomia) y de las personas (por
ejemplo, la experiencia, la formacion, el

deseo de estar al tanto de lo que ocurre).

Se

constante para adaptarse a los cambios

requiere ademas una formacion

en el conocimiento, la legislacion, etc.

Falta de tiempo para ello.

Neri (2018); Guennoc
etal. (2019); Sanchez-
Herrera vy
(2019);
(2020)

Donate

Hale et al.

Carga de
trabajo/ritmo de

trabajo

Interrupciones  constantes.  Mdltiples
tareas. También se puede asociar con la
multidisciplinariedad y el hecho de tener
gue trabajar en empresas muy diversas,
lo que podria incrementar la presiéon de
los estudios

tiempos. Ademas,

analizados apuntan hacia una elevada

Provan et al. (2017);
Guennoc et al. (2019);
Provan et al. (2019);
Sanchez-Herrera vy
Donate (2019); Wang
y Wang (2021),
Moreira y Neto (2021);

carga de trabajo | Matisane et al. (2024)
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administrativo/burocratico que ha de ser

asumida por el personal TPRL.

Factores de riesgo
psicosocial

Contextualizacion

Estudios

Tiempo de trabajo

Trabajo fuera de horas y falta de

organizacion del trabajo.

Moreira y Neto (2021);
Lépez-Gonzalez et al.
(2022)

Desempeifio de rol

Contradicciones  entre poder vy

responsabilidad, estatus en la empresa.

Se enfrentan a dos dilemas: seguridad
vs prevencion y medidas propuestas vs
Derivada de

implantadas. su

responsabilidad.

Toma de decisiones con implicaciones

importantes para la empresa.

Gil-
(2006);
Cunha (2015); Olsen
(2012);
(2013); Provan et al.
(2017); Guennoc et al.

Monte et al.

Martins vy

Minnick

(2019); Sanchez-
Herrera y Donate
(2019); Hale et al.

(2020); Nikoli¢ (2021);
Silliker (2020); Moreira
y Neto (2021); Wang y
Wang (2021)

Participacién/control

Poca participacion en la toma de

decisiones (se les margina).

Olsen (2012); Minnick
(2013); Provan et al.
(2019);
Gonzélez et al. (2022)

Lopez-

Desarrollo

profesional

Los TPRL sienten que no se reconoce su
trabajo. Se encuentran en muchas

ocasiones una escasa Vvaloracion

profesional. Mala imagen.

Falta de equilibrio entre la percepcion de

Moreira y Neto (2019);
Sanchez-Herrera vy
Donate (2019); Hale et
al. (2020); Moreira y
Neto (2021); Wang y
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esfuerzo y la recompensa recibida a | Wang (2021); Lépez-

cambio. Gonzélez et al. (2022)

Dificultad de promocién y de desarrollo

profesional.
Factores de riesgo o ,
_ _ Contextualizacion Estudios
psicosocial

Falta de cooperacion por parte de las
personas trabajadoras y alta direccion
(falta de empatia), falta de cultura
preventiva, hostilidades por parte de las
personas trabajadoras, problemas con

colegas, carencia de habilidades | Minnick (2013);

sociales. Provan et al. (2017);

Guennoc et al
Falta de apoyo y ayuda en la

. y . (2019); Provan et al.
implementaciéon de medidas

. . y (2019); Cantero-
Relaciones preventivas. Falta de comprensién de

Sanchez  (2021);
Moreira 'y Neto
(2021); Wang vy

Wang (2021);
Falta de comunicacion. Las habilidades | patisane et al.

interpersonales/apoyo | sus  funciones por parte del
empresario/a. Su trabajo se queda

sobre el papel, no hay implantacion.

de comunicacion (medida preventiva) (2024)
del personal TPRL se vuelven
fundamentales para poder comunicarse
con asertividad tanto con las personas
trabajadoras, como con la alta

direccion.
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4.1.2. Estrés laboral

La materializacion de los factores de riesgo psicosocial previamente identificados

puede conllevar al principal riesgo asociado al colectivo de TPRL: el estrés laboral.

Desde la perspectiva psicosocial, el estrés surge como resultado de la percepcion
por parte de las personas trabajadoras de un desequilibrio entre las exigencias o demandas
de su puesto de trabajo y los recursos de los que disponen para hacer frente a dichas
exigencias (Karasek, 1979). Esta respuesta no aparece de forma aislada, sino como
consecuencia de la exposicion a determinados factores de riesgo psicosocial o estresores,
previamente descritos, cuya intensidad, duracion y combinacién condicionan la

probabilidad de desarrollar respuestas de estrés.

La evidencia cientifica disponible confirma que el estrés constituye uno de los
principales riesgos psicosociales para los TPRL y que su origen es claramente
multifactorial. Aunque los diferentes estudios destacan factores especificos, todos ellos
coinciden en sefalar que las caracteristicas de la organizacion del trabajo, la definicién del
rol y las exigencias inherentes al desempefio profesional desempefian un papel
determinante. En este sentido, Moreira y Neto (2021) identifican como principales fuentes
de estrés la deficiente organizacién del trabajo, la comunicacién ineficaz, las limitadas
oportunidades de desarrollo profesional y la presion derivada de los plazos. Por su parte,
Minnick (2013) destaca especialmente el conflicto y la ambigliedad de rol, mientras que
Nikoli¢ (2021) incorpora variables relacionadas con el estatus profesional, las
caracteristicas de la organizacion y el elevado nivel de responsabilidad asociado a las

funciones preventivas.
Ademas de identificar los factores que originan el estrés, algunos autores han
analizado la forma en que este puede manifestarse en el colectivo de TPRL. En este

sentido, Arteaga et al. (2010) distinguen tres dimensiones complementarias:

e Estrés cognitivo asociado a la ausencia de sentimientos de grupo, tener que

esconder emociones, falta de definicion de rol y falta de sentido del trabajo.
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o Estrés somético relacionado con la falta de calidad de liderazgo, tener que

esconder emociones y falta de pertenencia.

e Estrés conductual asociado a los conflictos de rol y a las exigencias de esconder

emociones.

Esta clasificacion pone de manifiesto que el estrés laboral no constituye una

respuesta homogénea, sino que puede expresarse mediante manifestaciones cognitivas,

fisicas y conductuales. Desde una perspectiva preventiva, ello refuerza la necesidad de

abordar el estrés desde un enfoque integral, actuando tanto sobre los factores

organizativos que lo generan como sobre la deteccibn temprana de sus diferentes

manifestaciones.
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4.2. Principales consecuencias en la salud mental

La exposicidén a los factores y riesgos psicosociales descritos en los apartados
anteriores puede tener importantes repercusiones sobre la salud de las personas
trabajadoras y, de manera particular, sobre la salud mental del colectivo TPRL.
Comprender esta relacion resulta fundamental para valorar el verdadero alcance de los

riesgos psicosociales y la necesidad de abordarlos desde una perspectiva preventiva.

La salud mental constituye una dimensién inseparable de la salud y mantiene una
estrecha interrelacion con la salud fisica y social. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2001)) la define como “un estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta
de sus propias aptitudes puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar
productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una contribuciéon a su comunidad “(p.1).
Esta definicion pone de manifiesto que la salud mental trasciende la mera ausencia de
trastornos psicolégicos y representa un elemento esencial para el desarrollo personal, las
relaciones sociales y el desempefio laboral, constituyendo uno de los pilares

fundamentales del bienestar individual y colectivo.

El trabajo puede actuar tanto como un factor protector como un factor de riesgo
para la salud mental. Cuando las condiciones laborales son adecuadas y la organizacion
proporciona recursos suficientes para afrontar las demandas del puesto, la actividad laboral
favorece el desarrollo de competencias, fortalece la autoestima y la percepcion de
autoeficacia, aporta sentido y propdésito, facilita las relaciones sociales y contribuye al
establecimiento de rutinas saludables (OMS, 2024). En cambio, cuando las exigencias
laborales superan los recursos disponibles o las condiciones organizativas resultan
inadecuadas, aumenta la probabilidad de exposicién a factores y riesgos psicosociales,
como el estrés laboral, con el consiguiente impacto sobre el bienestar psicoldgico y la salud

mental de las personas trabajadoras (Sanderson y Andrews, 2006).

En este sentido, Woo y Postolache (2008) destacan que muchas de las alteraciones
relacionadas con la salud mental pueden prevenirse o reducirse mediante intervenciones
dirigidas a mejorar las condiciones de trabajo y la organizacion laboral. Esta perspectiva

refuerza el enfoque preventivo de la psicosociologia aplicada, al poner de manifiesto que
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la promocién de la salud mental no depende exclusivamente de factores individuales, sino
también de la capacidad de las organizaciones para identificar, evaluar y controlar los

riesgos psicosociales presentes en el entorno de trabajo.

4.2.1. Sindrome de desgaste ocupacional o burnout

Una de las principales consecuencias para la salud mental del estrés es el sindrome
de estar quemado (SQT), burnout o sindrome de desgaste ocupacional. En 2022, la OMS,
en la Clasificacion Internacional de Enfermedades 11 (CIE-11) cambia el término de
burnout por el de sindrome de desgaste ocupacional ‘conceptualizado como el resultado
del estrés cronico que no ha sido enfrentado de forma efectiva. Se caracteriza por
sentimientos de agotamiento, incremento del distanciamiento mental respecto al trabajo o
sentimientos cinicos o negativos en relacion con el ambito laboral y la sensacién de
ineficacia y ausencia de realizacion. El sindrome de desgaste ocupacional es, ademas,
exclusivo del contexto laboral. En este sentido, el INSST (2005) lo define como una
patologia fruto de la interaccion del trabajador con ciertas condiciones psicosociales
negativas y que se debe, por un lado, a un estrés laboral crénico que deviene en
agotamiento emocional y pérdida de motivacién laboral y, por otro lado, a las tareas
desarrolladas y la falta de condiciones organizacionales que no proporcionan proteccion y

apoyo a los trabajadores.

La triada sintomatolégica caracteristica del SQT alna cogniciones, emociones y
actitudes negativas no solo hacia el trabajo, sino también hacia los compafieros y otras
personas con las que interactla la persona trabajadora y hacia su rol profesional. Junto
con lo anterior, esta problematica es resultado de una clase especifica de afrontamiento al
estrés producido por la relacion entre el profesional y el cliente o el profesional y la
organizacion (Gil-Monte et al.,2006).

La persistencia mantenida de este desgaste perjudicaria de forma importante la

salud general de la persona trabajadora, encontrandose relaciébn con desérdenes

1 En la CIE-11, el sindrome de desgaste ocupacional se ubica en el apartado Factores que
influyen en el estado de salud: problemas asociados con el empleo y desempleo, con el cédigo
QDB85. https://icd.who.int/browse/2026-01/mms/es#129180281
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psicosomaticos (alteraciones cardiorrespiratorias, problemas gastrointestinales etc.), y con
la salud mental, de forma especifica, asociandose a ansiedad, depresién, baja autoestima
y culpabilidad e incluso suicidio (Gil-Monte y Moreno-Jiménez, 2007; Gil-Monte, 2015).
Ademas, repercutiria negativamente sobre la interaccion social de la persona trabajadora
y su rendimiento, favoreciendo la aparicién de comportamientos agresivos y disminuyendo
el rendimiento a nivel cuantitativo y cualitativo (consultese la Nota Técnica de Prevencion,
NTP 705 para ver una relacién exhaustiva de consecuencias sobre la salud).

Por dltimo, una caracteristica importante de este sindrome al igual que del estrés
es el efecto contagio, tal y como recogen Bakker et al (2005), que se produce entre las
personas trabajadoras de la organizacion.

Distintas investigaciones hacen referencia al sindrome de desgaste ocupacional o
SQT como una de las problematicas que afectaria al colectivo TPRL con mayor frecuencia.
En efecto, la prevalencia del burnout en estos estudios arroja cifras que oscilan desde un
68% de personas trabajadoras con alto agotamiento emocional, falta de realizacién
profesional y despersonalizacién (Wang y Wang, 2021), hasta un 13,14% en un grado
importante de sindrome de desgaste ocupacional con necesidad de intervencion (Gil-Monte
et al.,, 2006). Ademas, un 56% lo habria experimentado en algin momento de su vida
(Silliker, 2020) y un 98,3% de personas trabajadoras habrian exhibido diferentes grados de
SQT (Wang y Wang, 2021). Estos datos pondrian de manifiesto la presencia tan importante

de este sindrome en el personal TPRL.

Concretamente, la aparicion y desarrollo de burnout en este colectivo parece estar
ligado a factores de indole emocional como la presencia y/o investigaciéon de hechos
traumaticos (accidentes mortales, dafio traumatico serio como accidente con desfiguracion,
desmembramiento etc.) y la responsabilidad derivada de los mismos (Silliker, 2020). En
estas situaciones la persona TPRL tiene que gestionar sus propias emociones y las de las
otras personas y, en la mayor parte de los casos, no solo se le responsabiliza
organizacional, social y legalmente, sino que, ademas, tenderian a autoculpabilizarse.
Otros factores de riesgo que podrian estar relacionados y que recogen los diferentes
estudios son el sentirse poco recompensados; la sobrecarga de trabajo con horas
excesivas trabajadas diaria y semanalmente (Moreira y Neto, 2021; Wang y Wang, 2021);

la falta de tiempo para chequear la eficacia de su trabajo a nivel preventivo que se une a
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un trabajo monétono mas relacionado con actividades de gestién; carencia de promocién
de carrera junto con tareas complejas (Li et al., 2025); los conflictos en las relaciones
interpersonales (hostilidades con compafieros y cargos directivos) (Li et al., 2025; Minnick,
2013; WestMoreland, 2024); y la falta de recursos (autonomia y control) (Moreira y Neto,
2021).

Un r4pido andlisis de estos factores de riesgo especificos del colectivo TPRL, arriba
descritos, permite de forma operativa agruparlos en tres grandes categorias: dimension
emocional del trabajo (responsabilidad y relacién con personas), organizacién y contenido
del trabajo (presion temporal, sobrecarga, trabajo de gestion monétono, complejidad de las
tareas, falta de control y autonomia) e injusticia organizacional percibida (salario bajo,
sentirse poco recompensado, falta de desarrollo de carrera y carencia de recursos).

Gil Monte et al. (2006) de forma muy sintética, subrayan que el personal TPRL es
un dinamizador de la organizacién en materia de prevencion y que las caracteristicas del
puesto de trabajo, asi como las responsabilidades y deberes que se derivan de él pueden
provocar presiones y condiciones que den lugar al burnout.

Respecto a las variables sociodemograficas que parecen tener relacién con el

sindrome de desgaste ocupacional, los trabajos analizados reflejan resultados
contradictorios. Al respecto, Esparza-Molla et al. (2025) indican que, de forma general, la
literatura cientifica no proporciona una respuesta clara y determinante acerca del rol que
desempefan estos factores y de la asociacion entre ellos y el sindrome de desgaste
ocupacional. En el &mbito de los TPRL y respecto a la edad, hay estudios que concluyen
que, a menor edad mayor nivel de burnout (Moreira y Neto, 2021) y en otros se evidencia
que la edad tiene una relacién directa con el burnout, especialmente en la dimensién de
baja realizacion personal (Wang y Wang, 2021; Westmoreland, 2024). En cuanto al género,
las mujeres TPRL, presentan niveles mas elevados de burnout por la sobrecarga derivada
de la suma de tareas domeésticas y laborales (Moreira y Neto, 2021), aunque Wang y Wang
(2021) en su trabajo hallaron que son los hombres TPRL los que evidencian mayor indice
de burnout, especialmente en agotamiento emocional que constituye el sintoma central de
este sindrome. Estos autores consideran que la tendencia a la expresion emocional verbal,

a la que son mas proclives las mujeres, actuaria como factor protector.
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Por dltimo, se considera relevante destacar uno de los trabajos revisados, de
Moreira y Neto (2021), cuyos resultados muestran niveles bajos de burnout en los TPRL,
con una puntuacion alta en realizaciébn personal. Los autores indican que, en estas
personas trabajadoras, actuarian como factores protectores, por un lado, el estar cubierta
la necesidad de realizacién personal en el dmbito laboral, es decir, habria un fuerte
componente vocacional en esta profesién y, por otro lado, el tipo de estrategias de
afrontamiento desplegadas que, en el caso de este colectivo, son positivas y activas,
centrdndose en el problema. Estos hallazgos junto con los anteriores van sefialando la
direccion a adoptar a nivel preventivo en las dimensiones organizacional e interpersonal
(por ejemplo, mejorar autonomia y control, establecer criterios de promocién, promover
trabajo cooperativo) e individual (gestionar las emociones, desarrollar estrategias activas
de afrontamiento etc.).
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4.2.2. Problemas de ansiedad y depresion

Existen, ademas, distintas alteraciones psicoldgicas, que tradicionalmente se han
venido asociando con riesgos psicosaociales como el estrés prioritariamente o con distintos
factores psicosociales de riesgo, tales como ansiedad, agresion, apatia, aburrimiento,
depresion, culpabilidad o baja autoestima (Llaneza, 2016), siendo las mas frecuentes la
ansiedad y depresion a nivel mundial, europeo y espafiol (UGT, 2025).

La ansiedad y la depresion pueden manifestarse de forma muy diversa. Sin
embargo, en los estudios analizados en esta guia no siempre es posible determinar si los
resultados hacen referencia a trastornos psicoldgicos diagnosticados o Unicamente a la
presencia de sintomas de ansiedad y/o depresion. Por este motivo se ha optado por un
criterio conservador. Salvo cuando los estudios indican expresamente la existencia de un
diagndstico clinico como ocurre con el caso del trastorno por estrés postraumatico (TEPT)

los resultados se interpretan como sintomas de ansiedad y/o depresion.

Los sintomas de ansiedad son variados y tienen que ver con una dificultad
importante para relajarse (sentimiento de inquietud), dificultad para pensar con claridad,
problemas de concentracién, irritabilidad, tension muscular, fatiga y pensamientos de

preocupaciéon excesiva entre otros (American Psychiatric Association [APA],2020).

Las consecuencias de la ansiedad afectan negativamente y de forma directa a la
persona deteriorando significativamente su calidad de vida y repercuten sobre la
organizacion y el trabajo, mermando la productividad e incrementando el absentismo

laboral.

En el caso de los TPRL y en concordancia con los datos arriba mencionados, el
estudio descrito en Canadian OSHrecoge que casi la mitad (47%) de los patrticipantes
entrevistados manifiesta que su trabajo afecta negativamente a su salud mental con un
27% que sufre ansiedad (Silliker, 2020). Ademas, un 28% tiene la sensacion de sufrir algin

trastorno mental en un futuro inmediato.
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Algunos estudios han sefialado la presencia de manifestaciones relacionadas con
la ansiedad y la presidén asociada al desempefio de sus funciones. En un estudio realizado
por Canadian OSH, el 47 % de las personas participantes manifesté que su trabajo
afectaba negativamente a su salud mental y un 27 % refirié experimentar ansiedad (Silliker,
2020). Estos resultados deben interpretarse teniendo en cuenta las caracteristicas y el
contexto del estudio, por lo que constituyen un indicador de interés, pero no permiten

establecer una prevalencia generalizable al conjunto de los TPRL.

La depresion constituye un problema de salud mental que puede manifestarse
mediante alteraciones persistentes del estado de animo, pérdida de interés, fatiga,
dificultades de concentracion, alteraciones del suefio y otros cambios que pueden afectar
al bienestar y al funcionamiento cotidiano de la persona. Su identificacién temprana y la
adecuada atencién de los factores que pueden contribuir a su apariciéon forman parte de
una gestion integral de la salud mental en el trabajo.

La evidencia especifica sobre depresion en el colectivo de TPRL es todavia
limitada. En el estudio realizado por Canadian OSH con 400 profesionales de la prevencién
se estimé una prevalencia del 29 % (Silliker, 2020). Este resultado debe interpretarse con
cautela, atendiendo a las caracteristicas de la muestra y de la metodologia empleada, y no

debe considerarse representativo del conjunto de los TPRL.

Desde una perspectiva organizativa, Westmoreland (2024) sefiala la relacion entre
determinados indicadores de bienestar y la intencion de abandono del puesto entre
profesionales de la prevencion. Estos resultados ponen de manifiesto la conveniencia de
prestar atencion a las condiciones que favorecen el bienestar psicolégico, especialmente
en puestos que requieren afrontar de forma continuada demandas profesionales,

responsabilidades preventivas y situaciones de distinta complejidad.

La prevencion de estas situaciones no debe plantearse Unicamente desde la
respuesta ante posibles problemas de salud, sino también desde la creacién de entornos
de trabajo que favorezcan el bienestar, proporcionen recursos adecuados y faciliten el

apoyo necesario para el desempefio de las funciones preventivas.
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4.2.3. Trastorno de estrés postraumatico (TEPT)

ElI TEPT se define por la exposicién a la muerte, lesién grave o violencia sexual bien
directa o vicariamente, una vez o de forma repetida, con presencia de sintomas como la
rememoracion, la reproduccion de las respuestas especificas del trauma, hiperactivacion y
evitacion persistente de estimulos asociados al suceso, alteraciones negativas cognitivas
(estado emocional negativo persistente, creencias 0 expectativas persistentes y
exageradas sobre uno mismo, los demés y el mundo. Esta sintomatologia perjudica
gravemente el &mbito sociolaboral y otras areas del funcionamiento. En cuanto al criterio

clinico temporal es de 1 mes (APA, 2020).

La prevalencia de este trastorno en los TPRL es de un 11% (Silliker, 2020) y su
aparicion y desarrollo esta relacionado con la exposicién a accidentes mortales o con

lesiones graves de personas trabajadoras y/o su investigacion.

La respuesta o reaccién de la persona trabajadora que ayuda a un accidentado/a o
que lo presencia es normal y en funcién de como lo gestionen el personal TPRL, el grupo
y la organizacion dependera que se desarrolle un trastorno o no. Por ello, es importante

realizar un abordaje multinivel:

a) Individual: autocuidado (fomento habitos saludables; equilibrio familia-trabajo;
desarrollo habilidades de afrontamiento y autoconciencia de habilidades y fortalezas).

b) Grupal: apoyo social, que en el caso de los TPRL parece ocupar un lugar
importante, ya que el De-briefing posterior a un accidente con las personas trabajadoras y
después con otros profesionales parece ser una buena medida preventiva (Silliker, 2020).

¢) Organizacional: las organizaciones pueden y deben favorecer las medidas
individuales y grupales. Asi mismo, desde la instauracion de una cultura de aceptacion y

respeto, promover medidas psicoeducativas etc. (Moreno-Jiménez et al., 2013).
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4.2.4. Otras consecuencias sobre la salud mental

4.2.4.1. Problemas del suefio

Las alteraciones del suefio constituyen uno de los principales motivos de consulta
en atencion primaria y representan uno de los indicadores mas frecuentes de deterioro de
la salud mental, junto con las conductas adictivas. Su elevada prevalencia y su estrecha
relacion con diversos trastornos psicolégicos hacen que sean consideradas un importante

indicador del bienestar de las personas trabajadoras.

En si mismos los problemas del suefio pueden constituir una patologia (por ejemplo,
insomnio primario), pero frecuentemente se asocian a otro problema mental como
depresién, ansiedad, TEPT o el sindrome del burnout (Salvagioni et al., 2017). La dinamica
gque adopta esta relacién es circular, de modo que los trastornos de salud mental comportan
alteraciones del suefio y a su vez la falta de suefio y su baja calidad pueden afectar a la
salud mental, propiciando la aparicion de desérdenes mentales. Eurofound (2026) recoge
que en Europa uno de cada cinco personas trabajadoras presenta suefio de baja calidad o
falta de suefio. En los TPRL, esta cifra es mas elevada, encontrandose que
aproximadamente un 45% padece insomnio vinculado fundamentalmente al estrés y
burnout (Silliker, 2020).

Las alteraciones del suefio pueden afectar al bienestar y al funcionamiento de la
persona en diferentes ambitos, por lo que constituyen un aspecto relevante dentro del
cuidado de la salud. La revisién de revisiones realizada por Li et al. (2022) sefiala que tanto
la cantidad como la calidad del suefio se relacionan con diferentes indicadores de salud,
entre ellos la salud cardiovascular, el bienestar psicolégico y el funcionamiento cognitivo.
En esta misma linea, otros estudios han encontrado asociaciones entre las alteraciones
del suefio y diferentes manifestaciones relacionadas con la salud mental, como los
trastornos afectivos y la ansiedad (Hogan et al., 2020), asi como el estrés postraumético
(Mellman, 2002). Asimismo, se ha sefalado una posible relacion entre los problemas de
suefio y una menor interaccion social, aspecto que puede influir en el bienestar psicoldgico
(Ben, 2018).
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En el dmbito laboral, un descanso adecuado contribuye a mantener niveles
apropiados de energia, atencién y capacidad funcional durante la jornada. La falta de suefio
se ha relacionado con fatiga, accidentes laborales y presentismo (Itani, 2022), lo que pone
de manifiesto la importancia de favorecer unas condiciones que permitan un descanso

suficiente y reparador.

Silliker (2020), en un estudio realizado con una muestra de TPRL, identifica la
presencia de fatiga mental entre estos profesionales. Moreira y Neto (2021) relacionan este
aspecto con manifestaciones como la somnolencia, la falta de energia o la disminucién de
la motivacién, y destacan la importancia del descanso y la recuperacién a lo largo de la
jornada. Estos resultados permiten valorar el papel que desempefian los héabitos de
descanso y las condiciones de trabajo en el mantenimiento del bienestar y de un adecuado
nivel de energia y atencion durante la actividad profesional.

De lo anterior se desprende el importante papel que desempefia el suefio en
relacion con el bienestar y la salud del personal TPRL. Una buena calidad de suefio tiene
una funcion reparadora, favoreciendo la recuperacion de la energia pérdida por situaciones
de estrés, constituyendo un eficaz recurso para gestionar el estrés (Galvez et al., 2012).
Ademas, la buena calidad y cantidad y calidad de suefio parece ser uno de los
componentes clave en la regulacibn emocional, el funcionamiento cognitivo y la

recuperacion psicolégica (Howarth, 2024).
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4.2.4.2. Consumo y abuso de sustancias

El estrés, principalmente el crbénico, puede conducir a adoptar conductas de
afrontamiento perjudiciales (OIT, 2026), destacando entre ellas, como especialmente

perniciosas el consumo y abuso de alcohol y de tabaco.

El abuso de alcohol y tabaco es un indicador importante de salud mental y de
ausencia de ella, junto con los desoérdenes de suefio. En efecto, el consumo de alcohol se
encuentra asociado al sufrimiento de estrés laboral (Barnes, et al., 2013; Karasek y
Theorell, 1990; Heikkila et al., 2012, 2013), actuando en una doble direccién. Por un lado,
puede funcionar como una valvula de alivio y relajacion (Spanagel, 2009) y por otro, puede
incrementar el nivel de estrés, al provocar, por ejemplo, accidentes laborales (Roche et al,
2008). Concretamente las largas jornadas y la inseguridad como elementos estresores se
asocian a mayor probabilidad de consumo de alcohol de alto riesgo (Geissner, 2018).

Respecto al tabaquismo, se ha encontrado asociacion entre estrés percibido y
consumo de tabaco entre hombres y mujeres (Valdez-Pifia et al., 2024) con el fin de regular

las emociones y aliviar las emociones negativas (Kassel et al., 2003).

Tanto el consumo de alcohol como de tabaco y su relacién con el estrés parece
estar muy mediatizada por distintas variables personales (por ejemplo, autocontrol), de
apoyo social y de nivel de consumo previo. En este sentido, parece que los efectos del
estrés laboral en el consumo de ambas sustancias difieren en funcién de la intensidad de
éste. Azagba y Sharaf (2011) encontraron que el estrés laboral se asocia al consumo de
tabaco en aquellos que fuman poco y que correlaciona positivamente con el consumo de

alcohol en el caso de grandes consumidores.
Ademas, las consecuencias que se derivan del incremento de consumo de alcohol

y tabaco son muy perjudiciales para la salud del personal TPRL, tales como problemas

cardiovasculares, ictus, enfermedad pulmonar obstructiva o cancer.
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CAPITULO 5: HERRAMIENTAS DE EVALUACION DE SALUD
MENTAL

La salud mental se ha consolidado como un eje prioritario en el &mbito de la salud
laboral debido a su estrecha relacion con las condiciones de trabajo, los factores
psicosociales y el funcionamiento de las organizaciones. En los dltimos afios, la evidencia
cientifica ha puesto de manifiesto el impacto que estos factores pueden tener sobre el
bienestar psicolégico, la calidad de vida y el desempefio profesional de las personas
trabajadoras. Sin embargo, aunque la investigacion ha prestado una atencion creciente a
colectivos como el personal sanitario, docente o de atencién al publico, otros grupos
profesionales con una elevada exposicion a riesgos psicosociales continGan siendo

escasamente estudiados. Entre ellos se encuentran los TPRL.

La relevancia de este colectivo trasciende su propio ambito profesional, ya que los
TPRL desempefian un papel esencial en la implantacion y mejora de la prevenciéon de
riesgos laborales dentro de las organizaciones. Por ello, resulta de interés profundizar en
el conocimiento de los factores psicosociales relacionados con su actividad profesional y
en su vinculacion con el bienestar y la salud mental. La evidencia disponible
especificamente sobre este colectivo todavia es limitada y dispersa, lo que ofrece una
oportunidad para ampliar el conocimiento existente y avanzar en estrategias de evaluacion
y prevencion que contribuyan tanto al bienestar de estos profesionales como a la calidad

de la actividad preventiva que desarrollan.

Dada esta realidad, resulta necesario establecer mecanismos sistematicos vy
validados para la evaluacién tanto de los factores y riesgos psicosociales presentes en el
trabajo como de sus posibles consecuencias sobre la salud mental de los TPRL. Esta doble
aproximacion permite identificar de forma temprana condiciones de trabajo potencialmente
nocivas, asi como detectar alteraciones psicoldgicas, situaciones de malestar emocional,
deterioro del bienestar o la apariciéon de trastornos relacionados con la exposicion a dichos
riesgos. Para ello, es imprescindible recurrir a herramientas estandarizadas, validadas y
adaptadas al contexto espafiol, que garanticen una adecuada fiabilidad psicométrica,
validez y utilidad practica para la prevencion, vigilancia y promocion de la salud mental en

este colectivo profesional.
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Segun el alcance de la medicibn que se desee obtener en el ambito de la
psicosociologia, se pueden elegir diversos métodos que van desde metodologias globales
de evaluacion que contemplan factores psicosociales, hasta escalas y subescalas de

medicion de efectos para la salud (ansiedad, burnout, etc.) (Galvez Herrer et al., 2012):

e Métodos globales de evaluacion de factores de riesgo psicosocial:
cuestionario de factores psicosociales (F-PSICO) (INSST), cuestionario
psicosocial de Copenhague, version espafiola del Instituto Sindical de Trabajo,
Ambiente y Salud (CoPsoQ-ISTAS), etc. Abarcan la evaluacibn mas o menos
completa de diversos factores de riesgo psicosocial.

e Métodos sobre factores especificos de riesgo psicosocial: la Escala de
Clima Social en el Trabajo (WES), la Escala de Conflicto y Ambigtiedad de Rol,
Working Conditions, etc. Cada uno de ellos evalta en profundidad un factor de
riesgo.

e Métodos de evaluaciéon de riesgos psicosociales especificos: Inventario de
Acoso Laboral de Leymann (LIPT-60) o los multiples cuestionarios que existen
para la evaluacion del estrés laboral. Analizan las consecuencias individuales
de la exposicién a determinados factores de riesgo.

e Cuestionarios de salud percibida: Mas que medir los factores de riesgo
psicosocial, evallan posibles consecuencias para la salud. Se incluyen aqui
instrumentos como el SF-36, el Test de Salud Total o las distintas versiones del
Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ).

5.1. Instrumentos generales para la evaluacién de factores de riesgo

psicosocial

La evaluacion de los factores psicosociales en el entorno laboral es un componente
esencial para garantizar la salud, el bienestar y el rendimiento de las personas
trabajadoras. A continuacion, se presentan las metodologias mas utilizadas y sus

principales caracteristicas.
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5.1.1. FPSICO

El método FPSICO, desarrollado por el INSST, constituye una de las herramientas
de referencia en Espafia para la identificacion, evaluacién y prevencion de los factores de
riesgo psicosocial en el ambito laboral. Se basa en un cuestionario estructurado que analiza
nueve dimensiones psicosociales: tiempo de trabajo, autonomia, carga de trabajo,
demandas psicolégicas, variedad y contenido del trabajo, participacion y supervision,
interés por el trabajador y compensacion, desempefio de rol, y relaciones y apoyo social.

El cuestionario esta integrado por un conjunto de items con escalas de respuesta
tipo Likert, cuyos formatos varian en funcién de la naturaleza del aspecto evaluado (por
ejemplo, frecuencia, intensidad o grado de acuerdo). Las respuestas obtenidas son
procesadas mediante la aplicacién informatica FPSICO, que asigna puntuaciones a cada
una de las dimensiones evaluadas y las compara con valores de referencia previamente
establecidos. A partir de estos resultados, el método clasifica el nivel de exposiciéon a cada
factor psicosocial en diferentes niveles de riesgo, facilitando la identificacion de areas
prioritarias de intervencion y el disefio de medidas preventivas adaptadas a las

necesidades de la organizacién (INSST, 2012).

El método FPSICO esta disefiado para su aplicacion colectiva y sus principales
fortalezas radican en que puede administrarse tanto en formato papel y lapiz como
mediante plataformas digitales y en la disponibilidad de un software gratuito que facilita el
procesamiento de datos, la elaboracién de informes y la representacion grafica de los
resultados. Ademas, desde el punto de vista psicométrico, el FPSICO cuenta con evidencia

empirica que respalda su fiabilidad y validez (INSST, 2022b).

Su uso es particularmente relevante en los procesos de evaluacion de riesgos
laborales exigidos por la legislacién espafola, constituyendo una referencia técnica
esencial para los servicios de prevencion y los profesionales de la psicologia del trabajo y

de las organizaciones.
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5.1.2. CoPsoQ/Istas21

El CoPsoQ, adaptado en Espafia como CoPsoQ-ISTAS21, es un cuestionario de
origen danés disefiado para evaluar de manera amplia y profunda las condiciones
psicosociales del trabajo. Su estructura multidimensional evalia un amplio conjunto de
factores psicosociales relacionados con la organizacion del trabajo y sus efectos sobre la
salud y el bienestar de las personas trabajadoras. Las dimensiones psicosociales que
analiza son entre otras: exigencias cuantitativas, ritmo de trabajo, exigencias emocionales,
exigencias cognitivas, influencia y posibilidades de desarrollo, control sobre los tiempos de
trabajo, sentido del trabajo, reconocimiento, claridad y conflicto de rol, calidad del liderazgo,
apoyo social, sentimiento de grupo, inseguridad laboral, justicia organizacional, confianza
y conflicto trabajo-vida, vinculados la mayoria a los principales modelos tedricos de estrés
laboral y salud ocupacional, entre ellos el modelo demanda-control-apoyo social, el
desequilibrio esfuerzo-recompensa, el modelo demandas-recursos laborales o el conflicto

trabajo-familia (Moncada et al., 2021).

Existen tres versiones (corta, media y larga), lo que permite ajustar la evaluacion al
nivel de detalle requerido. La versién larga esta orientada principalmente a la investigacion,
mientras que las versiones media y corta se utilizan en procesos de evaluacién de riesgos
psicosociales en las organizaciones, ajustandose al tamafio de la empresa y al nivel de

profundidad requerido (Moncada et al., 2021).

Los items se presentan mediante escalas tipo Likert con diferentes formatos de
respuesta basados en frecuencia, intensidad o grado de acuerdo. Las respuestas
obtenidas son transformadas en puntuaciones estandarizadas y comparadas con valores
de referencia poblacionales, lo que permite identificar tres niveles de exposicién a riesgos
psicosociales definidos como: “mas favorable para la salud”, “intermedio” y “mas
desfavorable para la salud”, y etiquetados como “verde”, “amarillo” y “rojo” respectivamente
y priorizar medidas preventivas. Una de las principales fortalezas del método radica en que
incorpora valores normativos de referencia y facilita la comparacion entre sectores,
ocupaciones y colectivos laborales. Asimismo, el instrumento presenta adecuados
indicadores psicométricos de fiabilidad y validez y una estructura factorial robusta

(Moncada et al., 2021).
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El CoPsoQ-ISTAS21 puede administrarse tanto en formato papel y lapiz como
mediante plataformas digitales. Su utilizacién resulta especialmente relevante en el marco
de la prevencion de riesgos laborales en Espafa, constituyendo una herramienta de gran
utilidad para los servicios de prevencion, profesionales de la psicologia del trabajo y
responsables de salud laboral interesados en la identificacion y mejora de las condiciones

psicosociales del trabajo.

5.1.3. DECORE

El método DECORE esta inspirado en modelos teéricos consolidados como el
Demanda—Control-Apoyo y el modelo de Esfuerzo—-Recompensa, y se centra en la
evaluacién de las cuatro principales dimensiones psicosociales susceptibles de generar

riesgo psicosocial en personas trabajadoras (Lucefio et al., 2008):

e Demandas cognitivas (DC): evalla los requerimientos que se exigen al
trabajador tanto desde un punto de vista cuantitativo como cualitativo.

e Control (C): evalla si los trabajadores disponen de la opcion de elegir qué
tareas realizan, los métodos de trabajo, etc., es decir, aquellas decisiones que
afectan al fin del trabajo en si mismo.

e Apoyo organizacional (AO): evalla el tipo de relacion existente tanto entre
compafieros como con sus supervisores. Se considera un aspecto fundamental
de amortiguacion del estrés laboral.

e Recompensa (R): evalia los beneficios que recibe el trabajador en

compensacion a su esfuerzo y en lo que considera que aporta a la empresa.

Puntuaciones elevadas en cualquiera de estas dimensiones indican que la
percepcion de las personas trabajadoras de dichos aspectos del trabajo es negativa y, por
tanto, estan expuestas a un mayor nivel de riesgo psicosocial. Por otro lado, este
cuestionario también permite obtener una visién global de la exposicién al riesgo

psicosocial, a través del calculo de tres indices (Lucefio et al., 2008):
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e Indice Desequilibrio Demanda-Control (DDC): unas puntuaciones elevadas
en este indice indican que el trabajador percibe unas demandas elevadas y un
bajo control, lo cual es una situacion de riesgo psicosocial en si mismo.

e Indice Desequilibrio Demanda-Recompensa (DDR): unas puntuaciones
elevadas indican que el trabajador percibe unas demandas elevadas y bajas
recompensas, situacion muy adversa desde el punto de vista psicosocial.

e indice Global de Riesgo (IGR): proporciona una medida global del riesgo,
siendo las puntuaciones altas las que denotan situaciones adversas desde el
punto de vista psicosocial.

Es un cuestionario breve y facil de administrar, lo que lo convierte en una
herramienta practica para estudios rapidos o como complemento a evaluaciones mas
amplias. Sin embargo, su alcance se orienta mas a la vivencia individual del estrés que al
analisis detallado de las condiciones organizacionales. Posee unas adecuadas
propiedades psicométricas, que proporcionan suficientes garantias metodologicas y la

fiabilidad de los resultados (Lucefio et al., 2005).

5.1.4. Cuestionario RED del equipo WANT

El método RED (Resources, Emotions/Experiences and Demands), desarrollado
por Salanova et al. (2006), adopta un enfoque mas amplio que otros instrumentos de
evaluacioén psicosocial, al integrar no solo el analisis de los factores de riesgo presentes en
el trabajo, sino también los recursos laborales y personales, las experiencias psicolégicas
y determinados indicadores de desempefio organizacional. Esta perspectiva permite
valorar de forma conjunta los factores que pueden comprometer la salud psicoldgica de las

personas trabajadoras y aquellos que favorecen su bienestar y funcionamiento 6ptimo.

El instrumento organiza la evaluacion en diferentes bloques. En primer lugar,
analiza las demandas laborales, como la sobrecarga de trabajo, la presién temporal, las
demandas emocionales o el conflicto de rol. Paralelamente, evalla los recursos laborales,
entre los que se incluyen la autonomia, el apoyo social, el feedback o el clima

organizacional, asi como determinados recursos personales, especialmente la
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autoeficacia. Ademds, incorpora indicadores relacionados con las emociones Yy
experiencias laborales, tales como el engagement, la satisfaccion laboral, el estrés, el
sindrome de burnout o la adiccién al trabajo, junto con variables de conducta

organizacional, como el desempefio o el absentismo (Salanova et al., 2006).

La evaluacion se realiza mediante cuestionarios compuestos por escalas tipo Likert
con diferentes formatos de respuesta adaptados al contenido de cada dimensién. Los
resultados obtenidos permiten identificar tanto la exposicion a factores de riesgo
psicosocial como la presencia de recursos protectores, facilitando la deteccion de
colectivos especialmente vulnerables, la identificacion de oportunidades de mejora y el
disefio de intervenciones orientadas a promover organizaciones saludables. Asimismo, el
método dispone de diferentes versiones adaptadas a distintos ambitos de aplicaciéon y
cuenta con una amplia evidencia empirica que respalda su fiabilidad y validez en diversos
contextos organizacionales nacionales e internacionales (Salanova et al., 2006).

El método puede administrarse en formato papel o mediante plataformas digitales
y resulta especialmente util en procesos de diagnéstico organizacional, evaluacion de
riesgos psicosociales, implantacién de programas de bienestar laboral y desarrollo de
estrategias dirigidas a promover organizaciones saludables y resilientes. Precisamente, su
principal fortaleza radica en que combina la identificacion de factores de riesgo con la
evaluacién de recursos y resultados organizacionales, proporcionando una vision integral
del bienestar psicosocial y facilitando el disefio de intervenciones preventivas mas

ajustadas a las necesidades de cada organizacion.

5.1.5. Bateria UNIPSICO

La bateria UNIPSICO es un instrumento para la evaluacion de factores y riesgos
psicosociales desarrollado por la Unidad de Investigacion Psicosocial de la Conducta
Organizacional (UNIPSICO) de la Universitat de Valéncia. Se fundamenta principalmente
en el modelo Demanda-Control de Karasek y en el modelo Esfuerzo-Recompensa de
Siegrist, y forma parte del método UNIPSICO para la evaluacion psicosocial en el trabajo.

Su objetivo es identificar tanto los factores de riesgo psicosocial como los recursos
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laborales y analizar sus posibles repercusiones sobre la salud, el bienestar y el

funcionamiento organizacional (Gil-Monte, 2014).

El instrumento organiza la evaluacion en diferentes bloques de variables. Entre los
factores de demanda incluye el conflicto y la ambigiedad de rol, la carga de trabajo, los
conflictos interpersonales y la percepcién de inequidad o justicia organizacional.
Paralelamente, analiza diversos recursos laborales, como la autonomia, el apoyo social, la
disponibilidad de recursos y la retroinformacién o feedback recibido por las personas
trabajadoras (Gil-Monte, 2014). Esta combinacion permite obtener una vision equilibrada
de los elementos que pueden incrementar el riesgo psicosocial y de aquellos que actdan
como factores protectores.

La evaluacion se realiza mediante un cuestionario compuesto por items con escalas
tipo Likert y diferentes formatos de respuesta, adaptados a la naturaleza de cada variable
evaluada. Las puntuaciones obtenidas permiten estimar el nivel de exposicién a los
factores psicosociales analizados y valorar simultdneamente la presencia de recursos
organizacionales protectores. La interpretacién de los resultados se basa en baremos y
criterios técnicos especificos, facilitando la elaboracion de diagnésticos organizacionales y
el disefio de medidas preventivas ajustadas a las necesidades detectadas (Gil-Monte,
2014).

Una de las principales fortalezas de la bateria UNIPSICO reside en su caracter
integral y flexible. Ademas de evaluar factores de riesgo y recursos laborales, puede
complementarse con escalas especificas dirigidas a analizar diferentes consecuencias
psicosociales, como el conflicto trabajo-familia, el sindrome de burnout, los problemas
psicosomaticos, la satisfaccion laboral o el bienestar psicolégico. Esta modularidad permite

adaptar la evaluacion a las caracteristicas y necesidades de cada organizacion.

Asimismo, el instrumento presenta adecuadas propiedades psicométricas, con
estudios que evidencian niveles satisfactorios de fiabilidad, validez factorial y validez
predictiva tanto en Espafia como en otros paises iberoamericanos (Gil-Monte, 2016). Su
aplicacién en sectores como la sanidad, la educacion, la administracién publica o la

industria ha mostrado resultados consistentes, lo que respalda su utilidad en procesos de
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evaluacién colectiva de riesgos psicosociales, investigacién aplicada y programas de

intervencion dirigidos a mejorar la salud laboral.

La bateria UNIPSICO puede administrarse tanto en formato papel como mediante
soporte digital. Su principal aportacion radica en que integra la evaluacién de las demandas
y recursos laborales con el andlisis de sus posibles consecuencias sobre la salud y el
bienestar, proporcionando una vision amplia del funcionamiento psicosocial de la

organizacion y facilitando el disefio de intervenciones preventivas basadas en evidencias.

5.1.6. MARC-UV

El método MARC-UV (Método de Evaluacion de Riesgos Psicosociales y
Comportamentales de la Universitat de Valéncia) fue desarrollado por la Unidad de
Investigacién de Psicometria de la Universitat de Valéncia, con el objetivo de evaluar tanto
los riesgos psicosociales clasicos como aquellos factores comportamentales relacionados
con la siniestralidad laboral y la cultura preventiva en las organizaciones. El método esta
compuesto por dos baterias complementarias que pueden aplicarse conjuntamente o de
forma independiente (Melia, 2004; 2006):

e Bateria de factores psicosociales de salud laboral: se centra en la
evaluacion de factores psicosociales y organizacionales relacionados con el
estrés laboral, la salud psicologica y diversas disfunciones organizacionales.
Incluye diferentes dimensiones organizadas en varios bloques de analisis:
estrés de rol, disfunciones sociales, factores organizacionales, indicadores de
consecuencias psicoldgicas, siniestralidad y escalas de control de deseabilidad

social para minimizar posibles sesgos de respuesta.

e Bateria Valencia PREVACC: evalla variables asociadas al comportamiento
seguro, la percepcion del riesgo y la probabilidad de accidentes laborales. Los
items se agrupan en dos bloques relacionados con indicadores de riesgo y

respuestas de seguridad de todos los niveles de la organizacion.
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Ambos cuestionarios presentan una serie de items con respuestas tipo Likert. Las
puntuaciones obtenidas permiten identificar areas y colectivos con mayor exposicién a
riesgos psicosociales, detectar problemas organizacionales relacionados con el estrés y la
seguridad laboral, y orientar el disefio de medidas preventivas e intervenciones
organizacionales. Una de sus principales aportaciones es integrar el analisis de riesgos
psicosociales con variables de seguridad laboral y accidentabilidad, aspecto menos

desarrollado en otros métodos de evaluacién psicosocial.

Entre sus fortalezas destaca su solido fundamento psicométrico y cientifico,
desarrollado a partir de décadas de investigacion en psicologia de la seguridad. El método
ha sido aplicado en organizaciones de distintos sectores y paises, mostrando adecuados
niveles de fiabilidad y validez para la evaluacibn de riesgos psicosociales y
comportamentales. No obstante, se trata de una herramienta relativamente extensa y
compleja, cuya correcta aplicacion e interpretacion requiere personal técnico especializado
en psicosociologia y psicometria (Melia, 2004, 2006).

5.1.7. Técnicas cualitativas para la evaluacion psicosocial

Siguiendo las recomendaciones de los principales organismos de seguridad y salud
en el trabajo (INSST, ITSS y organismos internacionales y autonémicos competentes en
esta materia), la evaluacion de los riesgos psicosociales debe combinar, siempre que sea
posible, metodologias cuantitativas y cualitativas, reservandose estas Ultimas como
estrategia principal en organizaciones de menor tamafio o cuando las caracteristicas de la
evaluacion asi lo aconsejen. Las técnicas cualitativas complementan la informacion
obtenida mediante cuestionarios estandarizados, al facilitar la contextualizacion de los
resultados, profundizar en la identificacion de los factores de riesgo psicosocial y
comprender los procesos y dindmicas organizativas que explican la exposicién al riesgo.
Esta informacion resulta esencial para disefiar e implantar medidas preventivas ajustadas
a la realidad y a las necesidades especificas de cada organizacion. Entre las principales

técnicas cualitativas de recogida de informacion destacan las siguientes (INSST, 2025a):

e Entrevistas individuales: es unatécnica cualitativa de recogida de informacion
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gue consiste en una conversacion planificada y sistemética entre la persona
evaluadora y una persona de la organizacién, con el objetivo de obtener
informacién detallada sobre las condiciones de trabajo, la percepcion de los
riesgos psicosociales y sus posibles efectos sobre la salud y el bienestar de las
personas trabajadoras. En funcién del grado de estandarizacion, las entrevistas
pueden clasificarse en estructuradas, semiestructuradas o no estructuradas:

— Estructuradas: siguen un conjunto de preguntas previamente
definidas y formuladas de manera uniforme para las personas
participantes.

— No estructuradas o abiertas: se desarrollan a partir de un guion
general de temas, permitiendo una mayor flexibilidad para explorar
las experiencias, opiniones y percepciones de la persona
entrevistada.

— Semiestructuradas: combinan preguntas predeterminadas con la
posibilidad de profundizar en aspectos relevantes que surjan durante

la conversacion. Suelen ser las mas utilizadas.

Técnicas grupales: son métodos cualitativos de recogida de informacion que
permiten obtener datos mediante la interaccion entre varias personas de una
organizacion. A diferencia de las entrevistas individuales, estas técnicas
aprovechan la dindmica grupal para explorar percepciones, experiencias,
opiniones y actitudes compartidas respecto a las condiciones de trabajo, los
factores de riesgo psicosocial y sus posibles consecuencias sobre la salud y el
bienestar de las personas trabajadoras. Su principal ventaja radica en que
facilitan la identificacion de problemas comunes, favorecen la participacion de
las personas trabajadoras en el proceso de evaluacion y permiten comprender
como determinados riesgos psicosociales son percibidos y experimentados
colectivamente dentro de la organizacion. Entre las técnicas grupales mas
utilizadas en la evaluacion y gestiéon de los riesgos psicosociales destacan las

siguientes:
— Grupos de discusion y grupos focales: son las mas comunes y
aunque a menudo se usan como sinénimos, no lo son: en los grupos

de discusion se lleva a cabo una conversacion, es decir, una

Con la financiacion de Cod. Accion ES2024-2027

FUNDACION
- ESTATAL PARA
GOBIERNO MINISTERIO :
0 DEESPANA DE TRABAJO 9 LA PREVENCION
Y ECONOMIA SOCIAL DE RIESGOS Servicios de
= LABORALES, F.S.P. Prevencién Ajenos

Pagina 49 de 135



discusion en un trato mutuo que comporta una construccion conjunta
del sentido, mientras que en los grupos focales se lleva a cabo un
debate, es decir, una discusion tanto organizada como dirigida desde
experiencias particulares.

Otras: entrevistas grupales o técnicas de consenso como el método
Delphi.

Observacion de puestos y procesos de trabajo: consiste en la
recogida sistematica y planificada de informacion mediante la
observacion directa de las condiciones reales en las que se
desarrolla la actividad laboral. Esta técnica permite analizar el trabajo
tal y como se realiza en la préactica, complementando la informacién
obtenida a través de cuestionarios, entrevistas u otras fuentes

documentales.

Las técnicas cualitativas no sustituyen a los cuestionarios validados, sino que

complementan la evaluacién proporcionando informacién contextual imprescindible para

comprender las causas organizativas de los riesgos detectados.

5.2.

especificos

Instrumentos para la evaluacion de riesgos psicosociales

5.2.1. Conflicto Trabajo-Familia

Existen diferentes cuestionarios validados en la poblacién espafiola que permiten

evaluar el conflicto trabajo-familia (CTF):

El cuestionario CoPsoQ-ISTAS21 en la versiéon media y en la corta, incorpora

el CTF como una dimensién especifica de los riesgos psicosociales que evalla,

(Moncada

et al., 2021; Moncada et al. 2005). La ultima revision del método

CoPsoQ, la version 3, ha denominado al CTF como “conflicto trabajo-vida”, en

sintonia con la nomenclatura europea mas empleada, para referirse a las

consecuencias del trabajo sobre la vida personal y familiar, considerando, por

GOBIERNO
DE ESPANA
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lo tanto, el origen laboral del CTF como riesgo psicosocial y que relaciona con:
las exigencias cuantitativas, el ritmo de trabajo, la cantidad de horas trabajadas,
la ordenacion de la jornada o su modificaciébn sin preaviso y el nivel de
autonomia sobre ésta. Existen 4 items que, mediante una respuesta tipo Likert,

nos permiten evaluar esta dimension.

El Cuestionario Conflicto Trabajo-Familia (CCFT) de Blanch y Aluja (2009)
mide la interferencia trabajo-familia a través de dos dimensiones: conflicto
trabajo-familia (WFC) y conflicto familiar en el trabajo (FWC), para lo cual existen
dos escalas de 4 items. La primera escala mide el grado de interferencia del
trabajo en la familia (items 1, 2, 3 y 4); la segunda escala mide el grado de
interferencia de la familia en el trabajo (items 5, 6, 7 y 8). Ambas dimensiones
estan clasificadas en una escala tipo Likert de 7 puntos, que va desde 1
(totalmente en desacuerdo) a 7 (totalmente de acuerdo), el valor de interferencia
se obtiene de la suma de las puntuaciones de los correspondientes items. Los
valores mas altos indican un nivel mas alto de interferencia o conflicto en una
de las dimensiones, lo que indicaria falta de conciliacion. Esta herramienta se
encuentra validada en poblacion espafola y cuenta con adecuados niveles de
fiabilidad y validez (Blanchy Aluja, 2009).

5.2.2. Estrés laboral

Existen diferentes cuestionarios validados en la poblacidon espafiola que permiten

evaluar el estrés laboral, entre los que podemos destacar:

La escala de estrés autopercibido o Perceived Stress Scale (PSS) de
Cohen, et al. (1983), es un instrumento de autoinforme que evalla el nivel de
estrés percibido durante el ultimo mes. Consta de 14 items con un formato de
respuesta de una escala de cinco puntos (0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 =de vez
en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo). La puntuacion total de la PSS
se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los items 4, 5,6, 7,9, 10y 13 (en el

sentido siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1y 4=0) y sumando entonces los 14 items.
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La escala no es un instrumento de diagndstico, puesto que no hay puntos de
corte de puntuacion, solo hay comparaciones dentro de su propia muestra. La
puntuacién directa obtenida indica que a una mayor puntuacion corresponde un
mayor nivel de estrés percibido (Remor, 2006). Existen versiones mas cortas de
la version original: la version corta PSS-10 adaptada por Remor (2006) y la PSS-

4 adaptada por Herrero y Meneses (2006).

e El Cuestionario de Estrés Laboral o Job Stress Survey (JSS) de Vagg y
Spielberger (1998) es un instrumento de autoinforme disefiado para evaluar el
nivel de estrés laboral percibido y la frecuencia con que ocurren distintas
situaciones estresantes en el trabajo durante los Ultimos seis meses. La prueba
consta de 30 items que describen fuentes genéricas de estrés laboral aplicables
a una amplia variedad de contextos ocupacionales. Cada situacion se valora en
dos dimensiones: la severidad o intensidad percibida del estrés (escala de 0 =
nada estresante a 9 = extremadamente estresante) y la frecuencia con la que
dicha situacién ha ocurrido (de 0 = nunca a 9 = nueve 0 mas veces). A partir de
estas respuestas se obtienen tres escalas generales: indice de Estrés Laboral
(JS-X), Severidad del Estrés Laboral (JS-S) y Frecuencia del Estrés Laboral (JS-
F), ademas de dos dimensiones especificas relacionadas con la Presion Laboral
(JP) y la Falta de Apoyo Organizacional (LS), cada una con puntuaciones de
severidad y frecuencia. La puntuacién total permite estimar el nivel global de
estrés laboral percibido, de modo que puntuaciones mas elevadas indican
mayores niveles de estrés ocupacional. EI JSS constituye una herramienta
orientada a identificar fuentes especificas de estrés y comparar resultados entre
individuos o grupos dentro de un contexto organizacional determinado. La
adaptacion espafiola fue realizada por Catalina Romero con la colaboracién de
Ibermutuamur (Spielberger y Vagg, 2010), y cuenta con baremos esparioles

obtenidos en poblacion trabajadora.

5.2.3. Mobbing o acoso laboral

Entre los instrumentos mas utilizados internacionalmente y con amplia aplicacion
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en Espafia para la evaluacion del acoso psicoldgico en el trabajo o mobbing, destacan:

e EILIPT-60 es la adaptacion espafiola del inventario desarrollado originalmente

por Leymann (1996) para la evaluacion del acoso psicolégico en el trabajo o

mobbing. La versién espafiola fue elaborada y validada por Gonzalez de Rivera

y Rodriguez-Abuin (2005) con el objetivo de identificar y cuantificar las

diferentes estrategias de hostigamiento psicolégico presentes en el entorno

laboral. El cuestionario esta formado por 60 items, que describen conductas de

acoso psicolégico ejercidas de manera repetida y prolongada en el contexto

laboral. La persona evaluada debe indicar la frecuencia con la que ha

experimentado cada una de estas situaciones. El instrumento evalla distintas

formas de acoso agrupadas en varias dimensiones o0 estrategias de

hostigamiento:

¥ GOBIERNO
vy ey
S & DEESPANA

Desprestigio laboral: conductas dirigidas a desacreditar el
desempefio profesional de la victima, como criticas injustificadas,
minusvaloracion del trabajo realizado o atribucion errénea de fallos.
Entorpecimiento del progreso: acciones destinadas a limitar el
desarrollo profesional o dificultar el trabajo, incluyendo bloqueo de
promociones, ocultacién de informacion o asignacién de tareas
inatiles.

Bloqueo de la comunicacion: conductas orientadas al aislamiento
social y laboral, como ignorar a la persona, impedir su participacion
o restringir el contacto con comparieros.

Intimidaciéon encubierta: comportamientos indirectos de amenaza
0 presion psicoldgica, frecuentemente sutiles y dificiles de
demostrar.

Intimidacion manifiesta: amenazas directas, gritos, humillaciones
publicas o conductas explicitas de agresion psicolégica.
Desprestigio personal: ataques dirigidos a la dignidad, reputacion
o0 caracteristicas personales del trabajador mediante burlas, rumores

o ridiculizacion.
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Todos los items se valoran mediante una escala tipo Likert de frecuencia,

en la que la persona indica el grado en que ha experimentado cada conducta. Las

puntuaciones elevadas reflejan una mayor exposicion a situaciones de acoso

psicolégico laboral. El LIPT-60 permite obtener indices globales de mobbing, asi

como puntuaciones especificas en cada dimensién, facilitando una evaluacién

detallada del tipo e intensidad del hostigamiento sufrido. Este instrumento ha

mostrado adecuados niveles de fiabilidad y validez en poblacion espafiola y

latinoamericana (Gonzalez de Rivera y Rodriguez-Abuin, 2005).

El Negative Acts Questionnaire-Revised (NAQ-R) desarrollado por Einarsen
et al. (2009). La versién en espafiol del NAQ-R es un instrumento disefiado para
medir la exposiciéon al acoso laboral y consta de 23 preguntas con una escala
Likert de cinco puntos (1: nunca; 2: a veces; 3. mensualmente; 4.
semanalmente; 5: diariamente), categorizadas en 3 dimensiones: acoso
psicolégico; acoso laboral y acoso fisico. Se incluyd un item Gnico que mide la
victimizacién autoinformada por acoso laboral durante los Ultimos 6 meses, tras
presentar a los participantes una definicion global de acoso. Las puntuaciones
elevadas indican una mayor exposicion a conductas de acoso psicolégico
laboral. El cuestionario puede interpretarse tanto desde una perspectiva
dimensional (frecuencia e intensidad de las conductas negativas) como
categorial, utilizando puntos de corte que permiten identificar posibles casos de
mobbing. EI NAQ-R presenta adecuadas propiedades psicométricas y cuenta
con numerosas evidencias de validez y fiabilidad en diferentes paises y sectores
profesionales, incluyendo adaptaciones y validaciones en poblacién espafiola

(Gonzalez-Trijueque et al., 2013).

La escala CISNEROS desarrollada por Ifiaki Pifiuel, ha sido ampliamente
utilizada en contextos organizacionales espafioles para detectar frecuencia e
intensidad de conductas de hostigamiento laboral. Esta formada por 43 items
gue presentan diferentes conductas de acoso psicologico y se solicita al
encuestado que responda en una escala de 1 (nunca) a 5 (todos los dias) el
grado en que es afectado por cada una de las conductas de acoso. La escala

Cisneros puede corregirse de manera similar al cuestionario LIPT-60 (Gonzéalez
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de Rivera y Rodriguez-Abuin, 2005), utilizando tres indicadores principales
(Fidalgo y Pifiuel, 2004):

— Numero de Estrategias de Acoso Psicoldgico (NEAP): contar las
respuestas distintas de cero refleja la cantidad total de conductas de
acoso experimentadas.
indice Global de Acoso Psicoldgico (IGAP): se obtiene dividiendo
la suma de las puntuaciones de los items entre el nimero total de
items. Este indicador permite estimar el nivel general de acoso
sufrido y ofrece la misma informacion que la puntuacion total del test
(de 0 a 258 puntos), pero expresada en una escala mas homogénea
de 0 a 6, correspondiente al formato de respuesta de los items.
indice Medio de Intensidad de las Estrategias de Acoso (IMAP):
obtenido al dividir la suma de las puntuaciones entre el valor del
NEAP. Este indice representa la intensidad media de las conductas
de acoso padecidas. La interpretacion conjunta del IGAP y el IMAP
resulta especialmente util, una diferencia amplia entre ambos indices
sugiere que la persona experimenta pocas conductas de acoso,

aungue estas se presentan con una intensidad elevada.

5.3. Instrumentos para la evaluacién de la salud percibida

En relacion con el uso de herramientas para la evaluacién de la salud, se pueden
diferenciar entre aquellas de uso general en poblacién adulta y laboral, y posteriormente
abordando otras de caracter mas especifico para detectar problemas o dafios de la salud
mas especificos como: ansiedad, depresién, insomnio 0 consumo problematico de

sustancias.

5.3.1. Instrumentos generales para la evaluacion de la salud mental

Para obtener una vision global del estado de salud mental de una poblacion
trabajadora resulta recomendable utilizar instrumentos generales de cribado que permitan

detectar, de forma precoz, indicadores de malestar psicolégico, sufrimiento emocional o
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deterioro del funcionamiento psicosocial. Aunque estas herramientas no tienen finalidad
diagndstica, constituyen un recurso de gran utilidad para la identificacién de posibles casos
que requieran una valoracién clinica posterior y para el seguimiento del bienestar

psicolégico en el &mbito laboral.

5.3.1.1. General Health Questionnaire (GHQ-12 / GHQ-28)

El Cuestionario de Salud General (GHQ), en sus versiones de 12 o 28 items, es
uno de los instrumentos autoadministrados mas utilizados a nivel internacional para

detectar malestar psicologico en poblacion general y trabajadora (Hewitt et al., 2011).

La version GHQ-12, cuya fiabilidad y validez es adecuada en poblacién espafiola
(Sanchez-Lopez y Dresch, 2008), esta formado por 12 preguntas que se responden segln
una escala tipo Likert (de 0 a 3 puntos) con relacion a las Ultimas semanas. Respecto de
la interpretacion de los resultados, el criterio de referencia es que, a medida que aumentan
las puntuaciones, empeora el nivel de bienestar psicoldgico. Las respuestas se pueden
transformar en una puntuacién dicotémica (0-0-1-1), denominada puntuacion GHQ. Una
puntuacién por encima de un punto de corte especifico (3/4 para puntuacién dicotomica)
indica malestar psicolégico y sugiere una mayor investigacion para posibles trastornos

mentales, segln criterios utilizados en otros estudios (Goldberg et al., 1997).

La version GHQ-28, estd compuesto de 28 items y cuatro subescalas: sintomas
somaticos, ansiedad e insomnio, disfuncion social y depresion grave. Este cuestionario
dispone de una version validada en poblacién espafiola (Lobo y Mufioz, 1996; Lobo, et al.,
1986). Para la interpretacién de los resultados existen dos sistemas tradicionales de
puntuacion: el método GHQ (0,0,1,1) y el método C-GHQ (0,1,1,1). Mediante ambos
sistemas, el punto de corte habitualmente utilizado se sitia en 5/6 (Ploubidis et al., 2007;
Swallow et al., 2003; Van Hemert et al., 1995).

5.3.1.2. El indice de Bienestar de la Organizacion Mundial de la Salud (WHO-5)

La WHO-5 es un instrumento de autoinforme que mide el bienestar mental. Consiste
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en cinco declaraciones relacionadas con las Gltimas dos semanas. Cada declaracion se
califica en una escala de 5 a 0 puntos, pudiendo elegir en cada caso entre las siguientes 6
opciones: "todo el tiempo", "la mayor parte del tiempo", "mas de la mitad del tiempo",
"menos de la mitad del tiempo", "de vez en cuando" y "nunca". Para calcular la puntuacion,
se suman las cifras asociadas a cada respuesta (a mayor bienestar, mayor puntuacién) y
se multiplica la suma por 4. Se obtiene asi una puntuacion entre 0 y 100. Una puntuacion
por debajo de 13 puntos se considera un indicador para la necesidad de aplicar
cuestionarios sobre depresion mas especificos. El instrumento ha sido traducido, probado
y utilizado en una amplia gama de idiomas y entornos en todo el mundo, incluido Espafna
(Lara-Cabrera et al. 2020; 2022; Santos-Ribeiro, et al., 2025).

5.3.1.3. Escala Kessler de malestar psicolégico (K10)

Esta escala breve, formada por 10 items, fue desarrollada para evaluar malestar
emocional no especifico, ha sido traducida a diferentes idiomas y validada en diferentes
paises como Espafia (Rivas-Rivero y Bonilla-Algovia, 2022; Sdnchez-Moreno et al., 2025).
Diversos estudios han permitido verificar la efectividad de la escala en la evaluacion del
malestar psicolégico segun los criterios establecidos por el CIDI/DSM-IV (Furukawa et al.,
2003). Mide el distrés psicologico de una persona durante las cuatro semanas previas a su
aplicacion. Consta de diez preguntas con respuestas tipo Likert que van del 1 al 5y se
categorizan en una escala ordinal de cinco niveles: Siempre, Muy a menudo, A veces, Rara
vez, Nunca; donde «Nunca» tiene un valor asignado de 1 y «Siempre» tiene un valor
asignado de 5. Tiene una puntuacion minima de 10 y una maxima de 50. Los rangos del
instrumento son de cuatro niveles: bajo (10-15), moderado (16-21), alto (22-29) y muy alto
(30-50) (Kessler et al. 2002). Los resultados obtenidos con este instrumento proveen una
base normativa para realizar un cribado de la presencia de malestar psicolégico,
permitiendo discriminar entre sujetos con alto y bajo riesgo de desérdenes de ese tipo.
Estas cualidades lo tornan en un instrumento muy apropiado para su uso en encuestas ya
que funciona como un “termémetro” del estado de salud mental de las poblaciones (Brenlla

y Aranguren, 2003).
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5.3.1.4. El Cuestionario de Salud SF-36: subescala salud mental

El cuestionario de salud SF-36 es una escala genérica que proporciona un perfil del
estado de salud y es aplicable tanto a los pacientes como a la poblacién general. Sus
buenas propiedades psicométricas, que han sido evaluadas en numerosos articulos, y la
multitud de estudios ya realizados, que permiten la comparacion de resultados, lo
convierten en uno de los instrumentos con mayor potencial para evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud. El Cuestionario SF-36 est4 compuesto por 36 preguntas (items)
gue valoran los estados tanto positivos como negativos de la salud a través de 8
dimensiones, entre las cuales se encuentra la salud mental. Para evaluar esta dimension
se debe responder a 5 items que permiten explorar la salud mental en general,
considerando aspectos como la depresion, ansiedad, autocontrol y bienestar general en
relacion a las udltimas 4 semanas. Para cada dimension, los items son codificados,
agregados y transformados en una escala que tiene un recorrido desde 0 (el peor estado
de salud para esa dimensién) hasta 100 (el mejor estado de salud). Asi, puntuaciones
superiores o inferiores a 50 indican mejor o peor estado de salud, respectivamente, que la
media de la poblacion de referencia (Vilagut et al., 2005).

5.3.1.5. Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-21)

Aunque puede clasificarse como escala dimensional, la DASS-21 permite una
evaluacion integrada de tres dimensiones emocionales basicas: depresion, ansiedad y
estrés. Las subescalas estan compuestas por 7 items cada una para un total de 21 items
de la escala: (e.g., “Me di cuenta que tenia la boca seca), depresion (e.g., “No podia sentir
ningun sentimiento positivo) y estrés (e.g., “Me costé mucho relajarme). En cada subescala
se debe responder en una escala de tipo Likert donde 0 = no me aplicé y 3 = me aplicd
mucho o la mayor parte del tiempo. La puntuacién de cada subescala varia de 0 a 21. A
mayor puntuacion, mayores seran los niveles de los sintomas evaluados. Los puntos de
corte definidos por severidad son cinco: normal, leve, moderado, severo, extremadamente
severo (Bados et al., 2005; Soria-Reyes et al., 2024). Ha sido adaptada y validada en
poblacion espafiola, y su aplicacion es frecuente en entornos organizacionales y clinicos
(Daza et al.,2002; Fonseca-Pedrero et al., 2010; Ruiz et al.,2017).
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5.3.1.6. El Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-4)

El PHQ-4 es una herramienta autoadministrada de 4 item tipo Likert (0 = nunca; 1
= varios dias; 2 = mas de la mitad de los dias; 3 = casi todos los dias) en relacién con las
dos Ultimas semanas, utilizada para evaluar la salud mental en la poblaciéon (Kroenke et
al., 2009). Consiste en el PHQ-2, una versién abreviada del PHQ-9 para la depresion, vy el
GAD-2, derivado del GAD-7 para la ansiedad, ambos descritos mas adelante. Al combinar
estos dos componentes, el PHQ-4 proporciona una medida concisa de cuatro items que
evalla tanto la depresién como la ansiedad (Roncero et al., 2025). La puntuacion total esta
comprendida entre 0 y 6 para cada dimension (0= ningun nivel de sintomas y 6 = alto nivel
de sintomas) con puntos de corte de =3 para casos probables de depresién o ansiedad.
Ademas, es posible el calculo de una puntuacién absoluta para el PHQ-4, que corresponde
a la evaluacion de distrés o angustia psicolégica (26 para distrés). La validez del PHQ-4 se
ha demostrado en diversas investigaciones, tanto en muestras clinicas como en muestras
no clinicas (Caro-Fuentes y Sanabria-Mazo, 2024). Ademas, este cuestionario ha sido
adaptado tanto en formato papel y lapiz como en linea, siendo evaluada su validez y
fiabilidad en poblacién de habla hispana (Mills et al., 2015; Cano-Vindel et al., 2018).

5.3.1.7. La Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HAD)

La version original del HAD ha sido validada y traducida a numerosas lenguas y
utilizada en diversos paises y culturas. Con el HAD se ha evaluado ansiedad y depresion
tanto en enfermos fisicos y mentales como en poblaciéon general, obteniendo resultados
gue, en general, apoyan su uso como herramienta Util para detectar distrés psicolégico en
pacientes no psiquiatricos (Brennan et al., 2009). Es un instrumento corto formado por 14
items que ha mostrado su fiabilidad y validez siendo utilizado tanto para el diagnéstico
como para evaluar la gravedad del trastorno (Rivera et al., 2006). Se compone de dos
subescalas (HADA: ansiedad y HADD: depresién) de siete items cada una con
puntuaciones de 0 a 3. Los propios autores recomiendan los puntos de corte originales:
ocho para casos posibles y >10 para casos probables en ambas subescalas (Zigmond y
Snaith, 1983; Bjelland et al., 2002).
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5.3.2. Escalas especificas para evaluar indicadores clave de salud mental

Ademds del cribado general, resulta importante incorporar instrumentos validados

gque permitan evaluar con mayor precision la presencia de sintomas clinicamente

relevantes relacionados con trastornos especificos, siendo los mas frecuentes en entornos

laborales: trastornos del suefio, ansiedad, depresién o consumo de sustancias.

5.3.2.1. Burnout o sindrome de estar quemado por el trabajo

Para detectar y analizar la prevalencia del burnout, existen diferentes métodos de

evaluacién entre los que destaca:

e El Maslach Burnout Inventory-MBI desarrollado por Schaufeli et al. (1996) y

adaptado a la poblacion espafiola por Salanova et al. (2000) es uno de los

instrumentos mas utilizados para la evaluacién del sindrome de burnout o

desgaste profesional por su caracter general y aplicable a todas las ocupaciones

y trabajos. El cuestionario MBI-GS (General Survey), esta formado por 15 items,

disefados

para evaluar las diferentes dimensiones del burnout a través de las

siguientes subescalas (INSHT, 2006):

GOBIERNO
¢ [ DE ESPANA

Agotamiento (6 items): se refiere a la sensacién de cansancio fisico
y emocional derivada de las demandas del trabajo. Evalua el
sentimiento de estar exhausto, emocionalmente sobrecargado y sin
recursos para afrontar las exigencias laborales, especialmente
cuando el trabajo implica una interaccién continuada con otras
personas.

Cinismo (4 items): relacionada con el desarrollo de actitudes
negativas, frias, distantes o cinicas hacia las personas destinatarias
del trabajo (p. ej., pacientes, clientes, alumnado o usuarios). Esta
dimensién refleja una respuesta defensiva caracterizada por la
indiferencia emocional, el distanciamiento interpersonal y la pérdida
de implicacién afectiva.

Eficacia profesional (5 items): referida a la percepcion de
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competencia, eficacia y logro profesional. EvallGa el grado en que la
persona se siente capaz de desempefiar adecuadamente su trabajo,
obtener resultados satisfactorios y experimentar crecimiento o
satisfaccién profesional. A diferencia de las otras dimensiones, bajas
puntuaciones en esta subescala se asocian con mayores nhiveles de

burnout.

Todas estas subescalas se valoran mediante una escala de frecuencia tipo
Likert de siete categorias, en la que la persona debe indicar con qué frecuencia
experimenta las situaciones descritas en cada item, habitualmente desde 0O
(“Nunca”) hasta 6 (“Todos los dias”). El cuestionario permite obtener puntuaciones
independientes para cada dimension del sindrome. En términos interpretativos,
altas puntuaciones en agotamiento y cinismo, junto con bajas puntuaciones en

eficacia profesional, indican niveles elevados de burnout.

El instrumento cuenta con abundante evidencia empirica sobre su validez y
fiabilidad en multiples contextos laborales, profesiones y paises, y ha dado lugar a
diferentes versiones adaptadas a distintos colectivos profesionales, como el MBI-
HSS (servicios humanos), el MBI-ES (educadores) y el MBI-GS (ocupaciones
generales) (INSHT, 2006).

e El Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el
Trabajo (CESQT) de Gil-Monte (2011) formado por 20 items, el cual ha sido
disefiado para evaluar las diferentes dimensiones y niveles de burnout, a través
de las siguientes subescalas:

— llusién por el trabajo (5 items): que se refiere al deseo del individuo
de alcanzar las metas laborales porque suponen una fuente de
satisfaccion personal. El individuo percibe su trabajo como atractivo
y alcanzar las metas profesionales es una fuente de realizacién
personal. Incorpora también un componente de autoeficacia
profesional.

— Desgaste psiquico (4 items): relacionada con la aparicion de

agotamiento emocional y fisico debido a que en el trabajo se tiene
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gue tratar a diario con personas que presentan o causan problemas.

— Indolencia (6 items): referida a la presencia de actitudes negativas
de indiferencia y cinismo hacia los clientes de la organizacion (p. €j.,
pacientes, alumnos, etc.).

— Culpa (5 items): relacionada con la aparicion de sentimientos de
culpa por el comportamiento y las actitudes negativas desarrolladas
en el trabajo, en especial, hacia las personas con las que se
establecen relaciones laborales.

Todas estas subescalas se valoran a través de una escala de frecuencia
tipo Likert con cuatro cuantificadores linguisticos (de 0 “Nunca” a 4 “Muy
frecuentemente: todos los dias”. La persona debe indicar con qué frecuencia
experimenta cada una de las situaciones descritas en los elementos del
cuestionario. Bajas puntuaciones en llusion por el trabajo junto con altas
puntuaciones en Desgaste psiquico e Indolencia, ademas de altas puntuaciones en

Culpa, indican altos niveles de burnout.

Adicionalmente, el CESQT permite diferenciar dos perfiles en el desarrollo
de este sindrome. Para obtener estos perfiles, se combina la puntuacién resultada
del promedio de los 15 items de las subescalas de llusion por el trabajo (invertida),
Desgaste psiquico e Indolencia en combinacion con la puntuacion obtenida en la

escala de Culpa, lo que permite establecer los dos siguientes perfiles:

— Perfil 1: Niveles criticos de SQT sin niveles criticos de culpa.

— Perfil 2: Niveles criticos de SQT con niveles criticos de culpa.
Este instrumento cuenta con un gran namero de evidencias cientificas

acerca de su validez y fiabilidad en diferentes sectores profesionales y paises (ver
Gil-Monte, 2020).

Con la financiacion de Cod. Accion ES2024-2027

FUNDACION
ESTATAL PARA
GOBIERNO MINISTERIO :
DE ESPANA DE TRABAJO 9 LA PREVENCION
Y ECONOMIA SOCIAL DE RIESGOS Servicios de
LABORALES, F.S.P. Prevencién Ajenos

Pagina 62 de 135



5.3.2.2. Trastorno de estrés postraumatico

La exposicién a acontecimientos traumaticos en el entorno laboral puede constituir

un importante factor de riesgo para la salud mental, como se ha comentado previamente,

por lo que resulta recomendable disponer de herramientas especificas que permitan

identificar de forma temprana la presencia de sintomas compatibles con el TEPT y valorar

su gravedad. Entre los instrumentos de cribado mas utlizados y con adecuadas

propiedades psicométricas se encuentran:

° PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5): es uno de los instrumentos de
cribado més utilizados internacionalmente para la evaluacién de sintomas
de trastorno de estrés postraumatico conforme a los criterios DSM-5 (Blevins
et al., 2015). Se trata de un cuestionario autoadministrado de 20 items que
evalla la intensidad de los sintomas experimentados durante el Ultimo mes
(Weathers et al., 2013). La escala ha sido adaptada y validada en poblacion
espafiola, mostrando adecuados indices de fiabilidad, consistencia interna
y validez convergente (Jiménez-Fernandez et al., 2024). Permite obtener
una puntuacion total de gravedad y analizar los diferentes grupos
sintomaticos del TEPT: reexperimentacion, evitacién, alteraciones
cognitivas y emocionales negativas e hiperactivacion. En el contexto de los
TPRL, la utilizacién de la PCL-5 puede resultar especialmente util tras la
participaciébn en investigaciones de accidentes graves 0 mortales,
exposicion a acontecimientos traumaticos laborales o intervenciones criticas
gue puedan generar impacto psicoldgico significativo. La herramienta tiene
finalidad de cribado y seguimiento clinico, no diagnéstica. La confirmacion

diagndstica debe realizarse mediante evaluacion clinica especializada.

Escala de Trauma de Davidson (Davidson Trauma Scale, DTS): es un
instrumento de autoinforme ampliamente utilizado y disefiado para evaluar la
presencia y gravedad de los sintomas asociados al TEPT en personas que han
estado expuestas a acontecimentos traumaticos (Davidson et al., 1997), que ha
demostrado adecuadas propiedades psicométricas y dispone de una versién

adaptada y validada para poblacion espafiola (Bobes et al., 2000). La escala
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estd compuesta por 17 items que se corresponden con los criterios diagnosticos
del TEPT recogidos en el DSM-IV. La DTS evalla tres grupos principales de
sintomas caracteristicos del TEPT: la reexperimentacién del acontecimiento
traumatico, la evitacion y embotamiento emocional y la hiperactivacion
fisiologica. Cada sintoma es valorado mediante dos dimensiones
independientes: la frecuencia con la que aparece y la gravedad o intensidad
percibida por la persona evaluada durante la Ultima semana. La suma de las
puntuaciones de todos los items, proporcionan una medida global de la
gravedad de los sintomas postraumaticos. Cuanto mayor es la puntuacion
obtenida, mayor es la intensidad de la sintomatologia asociada al trastorno.
Constituye una herramienta de cribado y evaluacién de sintomas, por lo que sus
resultados no deben considerarse equivalentes a un diagnéstico clinico de
trastorno de estrés postraumatico. La confirmacion diagnostica requiere una

valoracion especializada realizada por profesionales sanitarios cualificados.
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5.3.2.3 Trastornos del suefio
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

El PSQI es un cuestionario en el que 19 items analizan los diferentes factores
determinantes de la calidad del suefio, que se agrupan en 7 componentes: calidad del
sueno, latencia del suefio, duracion del suefo, eficiencia del suefo, alteraciones del suefio,
uso de medicacion para dormir y disfuncion diurna. Cada componente se puntta de 0 a 3.
De la suma de los 7 componentes se obtiene la puntuacion total del PSQI que oscila de 0
a 21 puntos (a mayor puntuacion peor calidad de suefio). En poblacién general, se puede
utilizar como elemento de screening para detectar “buenos” y “malos” dormidores. Buysse
et al. (1989) propone un punto de corte de 5 (= 5 malos dormidores). En cuanto a sus
propiedades psicométricas son diversos los estudios que avalan su fiabilidad y validez y
uso en poblacién trabajadora (Carpenter y Andrykowski, 1998; Maganto-Fraile et al., 2023;
Rodriguez Gonzélez-Moro, 2018; Royuela y Macias, 1997; Yazdi et al., 2014).

Athens Insomnia Scale (AlS-8)

El AIS-8 es un cuestionario de autoinforme disefiado para medir la gravedad del
insomnio, basado en los criterios de diagndstico de la Clasificacién de Trastornos Mentales
y del Comportamiento (CIE-10) (OMS, 2016). Posee unas adecuadas propiedades
psicométricas, lo cual permite considerarlo como un instrumento de gran utilidad tanto en
la préactica clinica, como en la investigacion en el ambito de la salud. Los cinco primeros
items del AlS-8 tienen como objetivo medir la induccion del suefio, los despertares durante
la noche, el despertar final, la duracion total del suefio y la calidad general del suefio. Los
tres items restantes del AlS-8 se refieren a las consecuencias del insomnio durante el dia
siguiente, en concreto, el bienestar, la capacidad funcional (tanto fisica como mental) y la
somnolencia. Se solicita a los participantes que punttien cada item de 0 (ningun problema
en absoluto) a 3 (problema muy grave), si han experimentado alguna dificultad para dormir
al menos tres veces por semana durante el periodo de estudio designado (al menos 1 mes
para cumplir los criterios diagndsticos de la CIE-10). La puntuacién total del AlS-8 oscila
entre 0y 24 puntos (Gomez-Benito et al., 2011). Una puntuacion igual o superior a 6 puntos

indica la existencia de un posible caso de insomnio (Soldatos, et al., 2003).
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5.3.2.4 Ansiedad
Beck Anxiety Inventory (BAI)

El BAI es el instrumento que permite evaluar la presencia de sintomas de ansiedad
(Sanz, 2014). Est4 constituido por 21 items, cada uno de los cuales presenta un signo o
sintoma y el evaluado debe sefialar entre cuatro opciones (nada, ligeramente,
moderadamente y severamente) en relacion a la presencia de este en la Ultima semana,
incluyendo el dia de la evaluacién. El puntaje se obtiene con la sumatoria de los 21 items
(todos directos), cada item se evalGa en una escala de 4 puntos (de 0 a 3). La puntuacién
global puede oscilar entre 0 y 63 puntos. La ultima edicién del manual original del BAI (Beck
y Steer, 1993), adoptada también Espafia (Sanz, 2014), propone las siguientes
puntuaciones de corte: 0-7 indica ansiedad minima, 8-15 ansiedad leve, 16-25 ansiedad
moderada y 26-63 ansiedad grave. En cuanto a sus propiedades psicométricas son
diversos los estudios que avalan su fiabilidad y validez en poblacion espafiola (Sanz, et al.,
2012; Sanz y Navarro, 2003).

Generalized Anxiety Disorders (GAD-7)

El GAD-7 es un instrumento autoaplicable de 7 items que se utiliza segin el DSM-
V (Asociacién Estadounidense de Psiquiatria, 2013) para evaluar el trastorno de ansiedad
generalizada durante las Ultimas 2 semanas. Cada elemento se puntlia en una escala Likert
de 4 puntos, que indica la frecuencia de los sintomas, que fluctian del 0 (nada) al 3 (casi
todos los dias). La puntuacion total de GAD-7 puede variar de 0 a 21, indicando una
puntuacién igual o superior a 10 puntos la existencia de un posible trastorno de ansiedad
generalizada (los llamados “casos”). Este instrumento cuenta con unas adecuadas
evidencias de fiabilidad y validez, siendo ampliamente empleado en diferentes contextos

de la salud mental (Garcia-Campayo et al., 2010).

5.3.2.5. Depresion

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)
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El PHQ-9 es un cuestionario autoadministrado de 9 items creado de acuerdo con
los criterios diagndsticos para el trastorno de depresion mayor propuestos en la 42 version
del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V) (Asociacion
Estadounidense de Psiquiatria, 1994). El PHQ-9 explora la presencia de ciertos sintomas
depresivos descritos durante las dltimas dos semanas. Cada item del PHQ-9 contiene
cuatro categorias de respuesta Likert, que varian desde 0 (Nada en absoluto) hasta 3 (Casi
todos los dias). La puntuacién total varia entre 0 y 27 puntos, con el punto de corte original
establecido en un valor igual o superior a 10 puntos para determinar la presencia de un

mayor niumero de sintomas depresivos (Gémez-Gomez et al., 2023).
Escala de Depresion de Zung (ZDS)

El ZDS es un cuestionario autoaplicado para la deteccion y la medida de la gravedad
de la depresion que consta de 20 items, planteados en forma positiva 0 negativa, que
exploran sintomas depresivos y evallan si la caracteristica esta presente en el momento
actual o recientemente («raramente», «a veces», «frecuentemente» o «siempre». Cada
item puntda de 1 a 4 puntos. La puntuacion bruta (p) obtenida se convierte a un indice
porcentual (indice ZDS = px100/80). Los puntos de corte usuales son: 250% depresién
leve, 260% depresién moderada y =270% depresion grave. Esta escala ha sido validada y
traducida al espafiol (Conde y Esteban, 1973; Conde y Sanchez de Vega, 1969; Benaiges,
et al., 2001).

5.3.2.6. Adicciones y consumo de sustancias
Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)

Es el instrumento mas completo y recomendado por la OMS para evaluar consumo
y riesgo asociado a multiples sustancias. Ha sido validado en multiples paises, incluida
Espafa (Valladolid et al., 2014). Se utiliza en la Encuesta De Alcohol y Drogas en Espafia
(EDADES) que se realiza dos veces al afio mediante un cuestionario domiciliario dirigido a
una gran parte de la poblacion espafiola. Ademas, se ha realizado un estudio de validacion
para su uso online en lugar de a domicilio en la poblacion espafiola, obteniéndose que las

tasas de problemas relacionados con las drogas detectadas por el estudio coinciden con
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la literatura actual (L6pez-Rodriguez y Rubio Valladolid, 2018).

El cuestionario aborda, mediante sus 8 preguntas, el consumo reciente y a lo largo
de la vida de diez sustancias: tabaco, alcohol, cannabis, cocaina, estimulantes tipo
anfetaminas (ATS), sedantes, alucinégenos, inhalantes, opioides y otras drogas. Los
pacientes con puntuaciones especificas de involucramiento con sustancias en el ASSIST
de tres 0 menos (10 para alcohol) se consideran en bajo riesgo de desarrollar problemas
relacionados con el uso de la sustancia especifica. Las puntuaciones intermedias entre 4
(11 para alcohol) y 26 para cada sustancia indican un uso riesgoso o dafiino de esa
sustancia. Una puntuacion de 27 o mas para cualquier sustancia sugiere que el paciente
esta en alto riesgo de dependencia y probablemente experimenta problemas de salud,
sociales, financieros, legales o de relaciones como resultado del abuso de sustancias. La
pregunta 8 del ASSIST indaga sobre el uso previo de drogas inyectadas. El formato de
respuestay la correccion de la escala siguen el mismo procedimiento utilizado en la version
original (WHO ASSIST Working Group, 2002) (el primer item puntta 0 o 3; el segundo,
tercero y cuarto item 0, 2, 3, 4 0 6; el quinto item 0, 5, 6, 7 u 8; el sexto item 0, 3 0 6; el
séptimo y octavo item 0, 1 0 2). La puntuacion total se obtiene sumando los ocho items,

segun las directrices de la OMS.
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

El Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) es un instrumento
autoadministrado de 10 items desarrollado por la OMS, que proporciona clasificaciones del
consumo Yy la dependencia del alcohol. Las 3 primeras preguntas hacen referencia a la
cuantificacién del consumo alcohdlico (cantidad, frecuencia), de la 4 a la 6 comportamiento
0 actitud ante la bebida, de la 7 a la 8, reacciones adversas y las dos Ultimas son sobre
problemas relacionados con el consumo de alcohol. El cuestionario investiga los hechos
durante el dltimo afio. Las ocho primeras cuestiones tienen 5 posibles respuestas, que se
puntian de 0 a 4 y las dos ultimas 3 posibles respuestas que puntian 0-2-4. El rango es
de 0 a 40. El punto de corte se situa en =2 8 (hombres) o = 7 (mujeres) para consumo de

riesgo, = 20 para dependencia.

La versién en espafiol del AUDIT (Rubio et al., 1998) ha sido validada en diferentes
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entornos: atencion médica, jovenes y trabajadores (Arnaiz, 2001; Boubeta et al., 2017; De
Torres, 2005, Pérez-Cérceles, 2014; Ramirez Sanchez et al., 2011), incluso en formato de
administracion online (Ballester et al., 2021). De Meneses-Gaya et al. (2009) confirmaron,
a través de una revision sistematica, la eficacia del AUDIT tanto en su version original,
como en la reducida y en sus versiones adaptadas, en diferentes contextos y culturas. De
hecho, existe un estudio de validacién en Espafia para las versiones reducidas, el AUDIT-
C (de 3y 4 items) que mostraron sensibilidades y especificidades similares en la deteccion

de bebedores de riesgo (Gual et al., 2002).

Drug Abuse Screening Test (DAST-10)

El DAST-10 es una version abreviada del Drug Abuse Screening Test (Skinner,
1982). Se trata de un cuestionario de autoinforme de 10 items que evalla los problemas
relacionados con el abuso de drogas durante el Ultimo afio, con dos opciones de respuesta
para cada item (SI/NO). La puntuacion total se obtiene sumando todos los items (0 a 10)
con un punto de corte = 3 para la version espafiola validada (Pérez-Galvez et al., 2010). El
DAST-10 ha demostrado ser un instrumento valido y fiable para la deteccion del abuso de
drogas en poblacién adolescente y adulta (Bedregal et al., 2006; Bert et al., 2021; Evren,
2013).

Idea clave

La gestién preventiva de los riesgos psicosociales requiere distinguir entre la
evaluacién de la exposicion a factores de riesgo derivados de la organizacion del trabajo
y la valoracion de sus posibles efectos sobre la salud mental, por tratarse de ambitos

con competencias profesionales diferenciadas.

La identificacion e interpretacion de factores y riesgos psicosociales corresponde
a personal técnico competente en Psicosociologia Aplicada, mientras que la evaluacion
de indicadores de salud mental debe realizarse en el marco de la vigilancia de la salud

por profesionales sanitarios cualificados.
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Una actuacién preventiva técnicamente adecuada exige la coordinacion entre
ambas disciplinas para integrar la evaluaciéon de la exposicion con la deteccién y

seguimiento de sus posibles consecuencias sobre la salud mental y el bienestar de las

personas trabajadoras.
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) CAPITULO 6: MEDIDAS DE PREVENCION Y BUENAS
PRACTICAS

El abordaje de la salud mental del personal TPRL requiere un planteamiento integral
de buenas practicas que faciliten la articulacion entre trabajo y salud mental en la
organizacion en los distintos niveles de prevencién. Ocurre, sin embargo, tal y como se
desprende de los estudios revisados, que frecuentemente se perfilan medidas aisladas,
muy heterogéneas, acordes con los diferentes factores de riesgo, riesgos y consecuencias
hallados en cada trabajo, pero muy generales, poco desarrolladas a nivel préactico y
pobremente organizadas.

Una de las propuestas mas significativas respecto a la promocion de la salud y el
bienestar emocional en el trabajo, es la planteada en colaboracion por la OMS y la OIT
(2022). En esta propuesta se aglutinan distintas medidas en torno a tres grandes ejes de
actuacion: prevenir los problemas actuando sobre el contexto laboral, proteger y promover
la salud mental y el bienestar, favoreciendo el desarrollo de competencias personales y
liderazgo y proporcionar apoyo a las personas con problemas, ofreciendo recursos. En esta
misma linea, el INSST (2022) postula un modelo de intervencién psicosocial articulado en
tres niveles de prevencion: prevencién primaria o en origen, prevencion secundaria o de

proteccién y prevencioén terciaria o de apoyo:

e En el nivel de prevencion primaria las medidas desempefian una funcién
protectora-preventiva de la salud mental. Se perfilan en esta categoria aquellas
medidas orientadas a la supresion o reduccion de los factores de riesgo en la
organizacion, las personas trabajadoras y el entorno laboral (INSST, 2022). Se
actlia, en consecuencia, en la raiz con el fin de prevenir los riesgos y los
problemas de salud mental relacionados con el trabajo. Se incide principalmente
en la supresioén de los factores psicosociales de riesgo. Especificamente suelen
concentrarse en este nivel primario medidas organizacionales muy variadas,
desde la integracion expresa de la salud mental en la politica de prevencion a
nivel mas general, hasta la aplicacion de medidas y pautas especificas
orientadas a la supresion de los factores psicosociales de riesgo concretos,

asociados con la actividad laboral de los TPRL. La prevencion primaria
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constituye el eje prioritario de actuacion, siempre que sea posible, al tener una

intencion preventiva en sentido estricto.

El segundo nivel de intervencidon o prevencidon secundaria aluna pautas de
actuacion en torno a tres grandes lineas. Una primera vertiente, protectora, en
la que se incluyen medidas para fomentar el despliegue de estrategias de
afrontamiento efectivas ante aquellos factores de riesgo y posibles riesgos que
no han podido eliminarse y conseguir mitigar sus efectos. Suelen ser medidas
centradas en las personas, aunque también pueden estar orientadas a la
promocién de recursos organizacionales. La segunda linea aglutina medidas
promotoras de salud mental, desarrollando las fortalezas y capacidades
positivas del personal trabajador (por ejemplo, resiliencia). Se nutre para ello de
las aportaciones de la psicologia positiva con el fin de fortalecer el potencial y
provocar el cambio y conseguir el bienestar mental entendido como ausencia
de disfuncion y buen funcionamiento y buenos sentimientos. Por otro lado,
ademas, se recogeran otra serie de directrices enfocadas en la conservacion y
fomento de la salud mental a través de la promocion de comportamientos y
habitos saludables (ejercicio fisico, técnicas de mindfulness etc.). En ultimo
lugar, se perfilan medidas para la deteccion de los problemas mentales en sus
inicios, lo que ayuda reducir la gravedad de sus efectos (practicas de

autodiagnéstico).

El dltimo de los niveles, la prevencion terciaria, aglutina medidas que, una vez
gue ya se ha desarrollado algun problema de salud mental, se enfocan en la
realizacion de una intervencion temprana para minimizar los efectos
perjudiciales y facilitar su recuperacion. También en este nivel tendrian cabida
aquellas pautas que favorecen la reincorporacion y la adaptacion laboral cuando
sea necesario. Medidas como counselling o programas de atencién al
empleado, son tipicas de este nivel terciario. Se incluye también una dimensién
psicoeducativa orientada a facilitar la reincorporacion laboral, abordando
factores que pueden dificultarla, como la existencia de prejuicios y estereotipos

asociados a los problemas de salud mental.
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Tomando como marco de referencia el modelo del INSST, se proponen y presentan
una serie de medidas y buenas practicas orientadas a la promocién, proteccion y mejora
de la salud mental en el personal de TPRL. Para ello, se han considerado tanto las pautas
recomendadas en los estudios revisados como las aportaciones de otros proyectos
desarrollados en materia de salud mental en distintos colectivos laborales (por ejemplo,
Gélvez et al., 2012; LaMontagne et al., 2017).

Asimismo, se adopta una perspectiva flexible respecto al nivel preventivo en el que
pueden situarse las diferentes medidas de actuacién, entendiendo que estas pueden
integrarse en cualquiera de los tres niveles de prevencion en funcion de su enfoque y

finalidad, asi como de las necesidades especificas del colectivo.

Por ejemplo, la promocién de habitos saludables puede aplicarse con una finalidad
claramente preventiva cuando todavia no se ha manifestado ningin sintoma o problema
de salud mental, enmarcandose en un modelo de organizacién saludable (prevencion
primaria). A su vez, estos habitos constituyen un recurso personal relevante para afrontar
los estresores laborales propios de la actividad de los TPRL y ayudar a reducir los primeros
efectos sobre la salud general y mental (prevencién secundaria). Finalmente, también
pueden contribuir a la mejora del bienestar psicoldgico y a minimizar las consecuencias
fisicas, psicoldgicas y sociales asociadas a problemas de salud mental ya existentes

(prevencioén terciaria).

De manera similar, la formacién puede adaptarse a los distintos niveles preventivos.
En el ambito de la prevencion primaria, puede centrarse en la capacitacion sobre riesgos
psicosociales y promocién de la salud mental; en prevencién secundaria, en el desarrollo
de estrategias de afrontamiento y gestién del estrés; y, en prevencion terciaria, en la
sensibilizaciébn sobre los problemas de salud mental, la eliminacion de estereotipos y
barreras sociales vinculadas a la salud mental y el apoyo a la reincorporacion y

mantenimiento laboral de las personas afectadas.
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Elementos clave para que las intervenciones psicosociales sean exitosas (INSST,
2025, b)

Analizar y evaluar el riesgo: el éxito de la intervencion parte de un diagndstico en
profundidad que permita conocer y comprender los factores de riesgo psicosocial
y qué personas trabajadoras se ven afectadas.

e Adaptar las intervenciones a cada contexto: se deben buscar soluciones
especificas para las exposiciones a factores de riesgos psicosociales en cada
organizacion, en un momento determinado, y con sus caracteristicas
particulares.

e Tratar los riesgos psicosociales como a los demas riesgos: es habitual colocar el
foco de actuacién sobre las personas y no sobre la organizacién del trabajo. Es
importante seguir los principios de la accion preventiva, integrando la prevencién
psicosocial en la gestion preventiva de la empresa.

e Cuidar el proceso de intervencion: disefar la intervencion definiendo cémo,
dénde, cuando, quién y qué se va a hacer.

¢ Planificar y disefiar las actuaciones a medio y largo plazo: es importante que las
mejoras en la exposicién a factores de riesgo psicosocial se consoliden en el
tiempo, para ello debemos huir de actuaciones improvisadas o aisladas.

e Garantizar el compromiso de la direccion: la direccion ha de estar convencida e
implicada, participando directamente o a través de sus representantes, en todas
las fases de la intervencion.

e Asegurar la participacion de las personas trabajadoras: debe contarse con la

vision de los y las trabajadores/as durante el analisis de los factores de riesgo

psicosocial, asi como a la hora de determinar cémo resolverlos. Esto facilitara la

implicaciéon y compromiso en la aplicacién de las medidas preventivas.

A continuacién, se presenta una relacion de técnicas de intervencién que se pueden
utilizar para minimizar el impacto de los factores de riesgo psicosocial sobre la salud mental

del personal TPRL, agrupadas en tres areas de intervencion: organizacion del trabajo,
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contenido y naturaleza de la tarea y medidas personales e interrelacionales. En funcion de
cuando se realice la intervencién, estariamos hablando de intervencién primaria (evitamos
el riesgo), secundaria (afrontamos los problemas que ya han surgido) o terciaria (facilitar
rehabilitacion y reincorporacién). Aunque fundamentalmente las buenas practicas se van a
concentrar en los dos primeros niveles preventivos, también se contempla alguna medida

importante orientada la prevencién en el tercer nivel.

6.1. Organizacion del trabajo

6.1.1. Fomentar la participacion de los TPRL en la gestion preventiva

Mejorar la participaciéon de los TPRL en todo lo relacionado con la gestién
preventiva. Las reuniones de trabajo pueden ser una herramienta muy eficaz para lograr la
participacion, integrandolas en el dia a dia, fomentando el desarrollo de ideas y planes de
accion. Estas reuniones han de estar bien planificadas, ser estratégicas y participativas.
Permiten incrementar la capacidad para trabajar con otras personas, potenciar la toma de

decisiones aceptadas por el grupo y mejorar la gestion de los equipos (INSST, 2025b).

En este punto cabria también resaltar la importancia de la participacién del personal

TPRL en comités estratégicos de la empresa.

Ejemplo de buena préactica: Grupos de participacion plena en seguridad y salud en

el trabajo (Figueras, 2013)

El grupo de participacion plena en la toma de decisiones en seguridad y salud
laboral fue liderado por la direccion y formado por: trabajadores/as, delegados/as de
prevencion, personal técnico responsable de la seguridad y salud de la empresa (SP) y
personal técnico representante de la autoridad laboral de la administracion de la
Generalitat de Catalunya. El objetivo fue potenciar la participacion de las personas

trabajadoras y de sus representantes, incrementando ademas la integracion de la
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prevencién en todos los niveles jerarquicos.

En este modelo, los TPRL participan en la toma de decisiones, analisis de
condiciones de trabajo y definicion de medidas preventivas, favoreciendo la integracion

real de la prevencion en la gestion empresarial.

6.1.2. Gestidn de la comunicacién

Garantizar la eficacia de la comunicacién definiendo canales claros (Sanchez-
Herrera y Donate, 2019) tanto con la direccién, como con mandos intermedios y el resto de
las personas trabajadoras, teniendo en cuenta que es la principal herramienta para llevar

a cabo e intercambio de informacion en la organizacion (INSST, 2025b).

Ejemplo de buena préactica: Circulos de prevencion (INSHT, 2009)

El circulo de prevencion estaria integrado por el personal TPRL y representantes
de los distintos departamentos de la empresa, con la participacion de la alta direccion.
Su finalidad seria analizar de forma conjunta la gestion preventiva desarrollada en las
diferentes areas de la organizaciébn, compartiendo experiencias, detectando
oportunidades de mejora y proponiendo soluciones que contribuyan al fortalecimiento

del sistema preventivo.

Estos circulos constituyen un espacio de comunicacion y participacion que
favorece el intercambio de informacién entre los distintos niveles de la empresa.
Asimismo, permiten visibilizar el compromiso de la alta direccién con la prevencioén,
fomentar la implicacion de las personas trabajadoras y reforzar el papel del personal
técnico de prevencion como elemento de coordinacion y enlace entre la direccion, los

mandos intermedios y el resto del personal.

Claves para implantar los circulos:
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Participacién voluntaria de las personas integrantes.

Nombrar al personal TPRL como coordinador del circulo.

Destinar recursos econémicos y humanos.

Desarrollo de las reuniones en horario de trabajo.

Duracién aproximada entre media hora y una hora.

Periodicidad semanal, que se puede ir ajustando en funcion de las
necesidades.

Establecimiento de un procedimiento de funcionamiento con normas claras y
conocidas por todas las personas participantes.

Registro de las propuestas formuladas, de los acuerdos adoptados y de las
personas responsables de su ejecucion.

Hacer seguimiento de los planes de accion propuestos.

6.1.3. Claridad de rol y definicion de competencias

La OIT (2026) propone algunas iniciativas, que a continuacion se resumen,

adaptandolas al colectivo de TPRL:

Proporcionar una descripcion clara del puesto de trabajo de los TPRL que defina
las funciones, responsabilidades y requisitos de desempefio. Se debe otorgar
un estatus organizacional adecuado al colectivo, definiendo adecuadamente su
rol y sus funciones (Minnick, 2013), explicando el porqué de las funciones y
responsabilidades, e involucrarlos/las en los procesos de cambio (Olsen, 2012).
También cobra importancia dotar a los TPRL de un adecuado poder de decisiéon
y autonomia (Neri, 2018), dandoles capacidad vinculante en decisiones
preventivas criticas.

Definir las competencias necesarias, para poder gestionar las expectativas tanto
de la empresa, como de la persona trabajadora con respecto a su trabajo
(INSST, 2025b), lo que permitira lograr un desempefio eficaz de las tareas y

tendrd un impacto directo en la satisfaccion de la empresa y del personal TPRL.
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¢ Disefiar estructuras de gestidén con lineas de supervision claramente definidas,

identificando el/la supervisor/a inmediato/a de los TPRL.

Ejemplo de buena préactica: Liderazgo y cultura preventiva (Wang y Wang, 2021)

Fomentar el liderazgo de manera que los lideres constituyan una estructura
organizacional que promueva la cultura de seguridad y mejore el estatus del
departamento de seguridad y salud, estableciendo ademas criterios de promocion y
formas de reconocimiento del trabajo de los TPRL, y desarrollando rutas claras de
desarrollo profesional.

Claves para garantizar la claridad de rol:

Documentar las funciones, responsabilidades, limites de actuacién vy
competencias del personal TPRL. El uso de perfiles de puesto y fichas de
personal puede resultar practico en este punto.

e Asegurar la participacion de los TPRL en reuniones de planificacién de
cambios organizativos, incorporacion o modificacion de procesos, evaluacion
de inversiones con impacto en la gestion preventiva, etc.

e Establecer protocolos claros de actuacion ante riesgos graves e inminentes
para evitar conflictos éticos, definiendo un procedimiento claro de
comunicacion y escalado.

e Definir canales directos de reporte a la alta direccion de la empresa, evitando
interferencias jerarquicas.

e Formar e informar a mandos intermedios y resto de personal sobre el rol
preventivo de los TPRL y su autoridad técnica.

e Desarrollar protocolos de actuacién ante discrepancias entre el personal

TPRL y otros departamentos de la empresa, clarificando responsabilidades y

criterios de decision.
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6.1.4. Trabajo en equipo y redes sociales de apoyo

Promover el trabajo cooperativo y en equipo favorece la participacion, el intercambio
de conocimientos y la implicacion de las personas trabajadoras en la gestion preventiva
(Moreira y Neto, 2021). En este contexto, el trabajo en equipo se entiende como el conjunto
de estrategias, procedimientos y metodologias mediante las cuales un grupo reducido de
personas actla de forma coordinada para alcanzar un objetivo comin (Gobierno de
Navarra, 2009).

Ejemplo de buena practica: Programas de mentoring y redes sociales de apoyo
(Ju, 2020; Westmoreland, 2024)

La puesta en marcha de programas de mentoring, permite aumentar el sentido
de comunidad. Estos programas consisten en que, durante un tiempo sostenido, los
TPRL con experiencia y cualificacibn comparten conocimientos, vivencias y habilidades,
actuando a modo de tutor/a, favoreciendo el aprendizaje de los TPRL noveles,
contribuyendo al dominio de las tareas y constituyendo una fuente importante de apoyo
para compartir y aliviar las emociones con el/la compafiero/a con el que se esta

trabajando.

Claves para disefiar un programa de mentoria en SST (Cuervo et al., 2023):

e Contar con personas mentoras comprometidas, con conocimientos y
experiencia, asi como con habilidades como la comunicacion asertiva, la
capacidad de generar confianza, la empatia, la inteligencia emocional, etc.

e Garantizar la sostenibilidad del programa a lo largo del tiempo.

e Desarrollar documentacion estandarizada que ayude tanto a poner en marcha
el proceso de mentoria a través de directrices claras (protocolos de
mentorizacion), como a registrar sus resultados (formatos).

e Definir el proceso de comunicacion entre personas mentoras y personas

mentorizadas.
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o Establecer una compensacion tanto para las personas mentoras, como para
las personas mentorizadas.
e Hacer un seguimiento de los resultados del programa de mentoria

desarrollado.

Por su parte, las redes sociales de apoyo permiten generar un contexto de
confianza en el que reflexionar acerca de las experiencias laborales. También
denominados grupos informales, hacen referencia a la unién entre personas que
interaccionan con regularidad y comparten intereses comunes (Recinos et al., 2025), y
sirven para aportar diversos puntos de vista de los problemas y para promover el
conocimiento y estrategias de afrontamiento efectivas (Martins y Cunha, 2015; Silliker,
2020; Matisane et al., 2024).

Claves para el buen funcionamiento de las redes sociales de apoyo (Wenger et
al., 2002):

¢ Definir claramente desde el principio los objetivos de la red.

e Asegurar un clima de confianza y confidencialidad donde los TPRL puedan
compartir experiencias, dudas o dificultades sin temor a juicios o
consecuencias negativas.

¢ Definir normas de funcionamiento y roles. Contar con personas que impulsen
la participacién, organicen actividades y favorezcan la cohesion del grupo.

e Promover el intercambio mutuo de apoyo, conocimientos y recursos, evitando
relaciones unidireccionales.

e Favorecer el intercambio de buenas practicas y la actualizacién profesional.

e Garantizar la participacion activa de todos sus miembros.

e Facilitar apoyo emocional frente al estrés, la sobrecarga o el aislamiento
profesional.

e Establecer un proceso de comunicacion agil y accesible (reuniones
presenciales o virtuales, foros, etc.) que facilite el contacto continuo.

e Integrar TPRL con distinta experiencia enriquece el aprendizaje y la

resolucion de problemas.

Con la financiacion de Cod. Accion ES2024-2027

FUNDACION
ESTATAL PARA
GOBIERNO MINISTERIO :
DE ESPANA DE TRABAJO 9 LA PREVENCION
Y ECONOMIA SOCIAL DE RIESGOS Servicios de
LABORALES, F.S.P. Prevencién Ajenos

Pagina 80 de 135



e Garantizar la sostenibilidad de la red a lo largo del tiempo.

Ademas, las redes profesionales como ASPA (Asociacion de Especialistas en
Prevencién) y ANEPA (Asociacion Nacional de Entidades Preventivas Acreditadas)
facilitan apoyo técnico, intercambio de conocimiento y fortalecimiento del colectivo
profesional.

6.1.5. Formacion de los TPRL

La formacion permite minimizar los riesgos derivados de factores psicosociales
como la carga mental, las relaciones personales, la comunicacion, etc., mejorando la
capacidad de la persona trabajadora para afrontar estas exigencias (Gobierno de Navarra,
2009). La formacion permite sensibilizar a las personas trabajadoras y reconducir sus
percepciones, de manera que puedan convertir determinadas problematicas en

oportunidades de cambio (Navarro, 2009).
Planes de formacion del personal TPRL

A la hora de desarrollar un plan de formacién, algunas claves que hay que tener en

cuenta pasan por:

¢ Identificar las necesidades reales de formacion del personal TPRL.

e Huir de planes de formacién genéricos, sino adaptarlos a las necesidades
especificas identificadas.

e Poner en marcha los planes de formacion.

e Evaluar la eficacia una vez finalizados.

e Actualizar periddicamente los planes de formacién, de manera que en todo

momento se garanticen las competencias de los TPRL.

De manera general, los planes de formacion del colectivo de TPRL deberian

contemplar, al menos, los siguientes puntos:
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¢ Conocimientos especializados, que permitan al colectivo adaptarse a los
cambios, a la digitalizacién y a la diversidad de entornos en los que trabajan
(Sanchez-Herrera y Donate, 2019).

e Formacion sobre factores psicosociales de riesgo, riesgos psicosociales y
consecuencias sobre la salud. Sensibilizar y formar a los TPRL sobre la
autoevaluacion en cuanto a los riesgos psicosociales. Los trabajadores/as
deben ser capaces de auto observarse e identificar sintomas de estos riesgos
para poder prevenir los mismos, saber como protegerse y dénde buscar ayuda
profesional si se ven afectados. Tomar conciencia de la propia salud emocional
y hacer ajustes saludables cuando las relaciones profesionales y otras
relaciones interpersonales se vean afectadas (Wang y Wang, 2022).

o Entrenamiento en habilidades sociales y estrategias de afrontamiento (Gil-
Monte et al., 2006). Moreira y Neto (2021), hallaron en su estudio que, si bien
los TPRL principalmente emplean estrategias activas centradas en el problema,
en segundo lugar, despliegan estrategias de evitacién o evasion del problema.
En consecuencia, resulta importante trabajar estos recursos. Ademas, es

interesante el entrenamiento en asertividad (Cantero-Sanchez, 2021).

Ejemplo de buena préactica: Programa de inteligencia emocional (IE) como

herramienta para garantizar la salud mental del colectivo de TPRL

En los ultimos afios, la IE se ha consolidado como una herramienta clave para
promover la salud mental y favorecer el funcionamiento eficaz y el éxito sostenible de las

organizaciones (Saikia et al., 2024).

En el &mbito de la prevencién de riesgos laborales, el desarrollo de estas
competencias puede desempefar un papel especialmente relevante en el desempefio
del personal TPRL, al mejorar la comunicacion (Jorfi et al., 2014), facilitar la toma de
decisiones (Queiroz-Ribeiro et al., 2025) y fortalecer las relaciones interpersonales
(Othman y Muda, 2018). Asimismo, contribuye a que estos profesionales actien como

agentes de cambio en la construccion de organizaciones emocionalmente inteligentesy,
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en consecuencia, mas saludables (Salanova, 2009; Da Silva, 2025).

Segun el modelo propuesto por Goleman (1995), la inteligencia emocional se
articula en torno a cinco competencias béasicas: autoconciencia, autorregulacion,
motivacién, empatia y habilidades sociales. El fortalecimiento de estas competencias en
el personal TPRL puede favorecer el trabajo en equipo, mejorar el clima laboral y
aumentar la satisfaccion de las personas trabajadoras (De la Villa Moral Jiménez y
Ganzo Salamanca, 2018).

Partiendo de este planteamiento, a continuacién, se propone un programa de
formacion en inteligencia emocional dirigido al personal técnico de prevencion de riesgos

laborales.

Metodologia de la formacion

e Formacion en linea.
e 4 talleres de 2 horas de duracion.

e Talleres tebrico-practicos.

Contenido

_ _ Tiempo
Talleres Contenido Competencia
(horas)

Taller 1. Toma de Impacto de la inteligencia
conciencia y emocional Autoconciencia 2
autoconocimiento Conciencia emocional

Taller 2. Gestién de las emociones (ira,
Regulacion miedo, tristeza, estrés, Autorregulacion 2
emocional ansiedad)
Taller 3. Motivacion | Motivacion Motivacién y 5
y empatia Empatia empatia

Importancia de ser un lider
Taller 4. Liderazgo | emocionalmente inteligente. Habilidades 2
emocional Gestion de las relaciones sociales

Gestion del cambio
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Criterios de evaluacion v sequimiento del programa:

1. Encuesta de satisfaccidon a los participantes, una vez terminado el programa de
formacion.

2. Encuesta para determinar el estado de salud mental de los participantes. Se
realizara durante el programa (taller 2) y una vez finalizado el mismo para poder

evaluar si ha habido cambios y comprobar de esta forma la eficacia del programa.

6.2. Contenido y naturaleza de la tarea

Las intervenciones psicosociales centradas en el contenido y la naturaleza de la
tarea constituyen un conjunto de medidas preventivas dirigidas a modificar las
caracteristicas intrinsecas del trabajo. Estas actuaciones buscan mejorar aspectos como
la forma en que se desarrolla la actividad, las exigencias que implica, el grado de autonomia
de la persona trabajadora, el significado atribuido al trabajo y las demandas cognitivas o

emocionales asociadas al puesto (INSL, 2012).

En términos generales, estas medidas pretenden evitar la monotonia y la excesiva
repetitividad de las tareas, incrementar el margen de control sobre el trabajo y favorecer
que la actividad resulte mas significativa y motivadora para la persona trabajadora (INSST,
2025b).

No obstante, es importante tener en cuenta que muchos factores psicosociales
presentan un caracter dual, ya que pueden actuar tanto como factores de riesgo como
elementos protectores de la salud y promotores del bienestar. Por ejemplo, un puesto con
escasa variedad de tareas puede favorecer la monotonia, la desmotivacion o la pérdida de
interés. Sin embargo, una diversidad excesiva de actividades también puede resultar
perjudicial al incrementar las demandas cognitivas, dificultar la planificaciéon del trabajo y

favorecer la aparicion de estrés o ansiedad.

Esta relacion no lineal se observa igualmente en otros factores psicosociales, como

la autonomia, la carga de trabajo o las demandas emocionales. En consecuencia, las
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intervenciones preventivas no deben orientarse Unicamente a incrementar o reducir estos
factores, sino a mantener un equilibrio adecuado que permita potenciar sus efectos

positivos y minimizar las posibles consecuencias adversas sobre la salud.

6.2.1. Rotacion de Puestos

Consiste en el intercambio periédico de puestos de trabajo entre varias personas
trabajadoras, pudiendo repartir los aspectos mas negativos del trabajo que no puedan
eliminarse. Contribuye a mejorar la adaptacion de la empresa y personal empleado a las
necesidades del mercado, incrementando la movilidad funcional y las habilidades y
conocimientos de las personas. Permite a los trabajadores y a las trabajadoras descansar
de tareas monaGtonas y repetitivas, que causan desmotivacion y cansancio, aunque pueden
deteriorarse las relaciones sociales, ya que son frecuentes los cambios de grupos de
trabajo. Asimismo, favorece la polivalencia, el aprendizaje y la variabilidad de la actividad

laboral.

En el ambito de los TPRL la exposicidn continuada a tareas de elevada complejidad
técnica, presion temporal o impacto emocional puede generar desgaste profesional,
saturacion cognitiva y pérdida de motivacion. No obstante, en un servicio de prevencion, la
implantacién de medidas de rotacion de puestos entre técnicos de prevencion presenta
limitaciones derivadas de la especializacion técnica, la elevada carga normativa y en el
caso de los SPA, la continuidad con clientes. Por ello, desde la perspectiva psicosocial,
pueden resultar mas eficaces las intervenciones centradas en la ampliacion y el

enriquecimiento de tareas.

6.2.2. Ampliacion y enriguecimiento de las tareas

La ampliacion de tareas y el enriquecimiento de tareas son dos intervenciones
dirigidas a mejorar el contenido del trabajo y reducir la monotonia, aunque difieren en el
tipo de cambios que introducen en el puesto. Mientras que la ampliacion de tareas
incrementa la variedad de actividades manteniendo el mismo nivel de responsabilidad y

autonomia (ampliacion horizontal), el enriquecimiento de tareas incorpora funciones de
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mayor complejidad, autonomia y responsabilidad (ampliacion vertical), favoreciendo el

desarrollo profesional de la persona trabajadora.

La ampliacion de tareas consiste en redistribuir actividades de naturaleza similar
entre puestos equivalentes, de forma que la persona trabajadora realice una mayor
variedad de tareas sin que ello suponga un incremento de la carga de trabajo ni una
modificacion sustancial del nivel de responsabilidad o autonomia. En este caso, se amplia
el contenido del puesto mediante la incorporacion de tareas del mismo nivel funcional,
incrementando la variedad de la actividad desarrollada, pero sin alterar su complejidad
(INSHT, 1998; INSST, 2025).

Por su parte, el enriquecimiento de tareas implica una modificacion cualitativa del
puesto de trabajo al incorporar funciones que requieren un mayor nivel de responsabilidad,
autonomia y participacion en la organizacién de la actividad. Su finalidad no es Unicamente
reducir la monotonia derivada de la realizacion de tareas repetitivas, sino también favorecer
el desarrollo profesional de la persona trabajadora mediante la asignacion de funciones
acordes con sus capacidades y competencias (INSL, 2012).

Esta intervencion suele conllevar un mayor grado de autonomia para planificar el
trabajo, participar en la toma de decisiones, controlar los métodos de ejecucion y
desarrollar habilidades de mayor cualificacion. Por ello, puede resultar especialmente util
en puestos caracterizados por un bajo nivel de autonomia o en situaciones en las que se

pretende incrementar la motivacion y favorecer el desarrollo profesional (INSHT, 1998).

Ejemplo de buena practica: Ampliacion de tareas en personal TPRL de un servicio

de prevencion.

Implantacion de un sistema planificado de ampliacion y alternancia de tareas
entre los TPRL del servicio de prevencién, basado en la distribucion equilibrada de las
diferentes actividades preventivas desarrolladas dentro de la organizacion. Se trata de

un servicio de prevencion donde las actividades de campo las realizaban principalmente
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los especialistas y el trabajo documental y de imparticibn de formacién la realizan

aqguellos con un perfil mas generalista.

La medida tuvo como objetivo reducir la exposicion continuada a tareas con
elevada carga mental o excesivamente repetitivas, prevenir la monotonia y favorecer un
mayor desarrollo profesional, contribuyendo asi a mejorar el bienestar psicosocial, la
motivacion y la satisfaccion laboral del personal técnico.

La implantacion del sistema se realizd6 respetando en todo momento las
competencias y especialidades de cada TPRL, evitando la asignacién de funciones para
las que no estuvieran cualificados y procurando que la diversificacion de tareas no

supusiera un incremento inadecuado de la carga de trabajo.

Actividades que se pueden incluir en la ampliacién para los distintos perfiles:

Evaluaciones de riesgos.

¢ Investigacion de accidentes e incidentes.

¢ Realizacion de visitas técnicas y seguimiento de medidas preventivas.
e Elaboracion de documentacion e informes técnicos.

e Actividades de formacion e informacion preventiva.

e Participacion en campafias y programas de promocion preventiva.

Criterios para su de aplicacion:

¢ Compatibilidad técnica y competencial entre las funciones asignadas.

¢ Formacién previa y apoyo técnico cuando las nuevas actividades lo requieran.

¢ Distribucion equilibrada entre tareas de campo, actividades técnicas y trabajo
administrativo.

¢ Alternancia entre actividades de alta y moderada exigencia mental.

e Limitacion de exposiciones prolongadas a accidentes graves o situaciones
conflictivas.

o Respeto a la carga de trabajo y a los tiempos necesarios para la correcta
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ejecucion de las tareas.

e Participacion activa de los TPRL en la planificacién y revision de la medida.

La aplicacion de esta medida debe realizarse de forma planificada, progresiva y
consensuada con las personas trabajadoras, garantizando que la ampliacion de tareas
no suponga un incremento inadecuado de la carga de trabajo ni una pérdida de calidad
técnica. Asimismo, resulta recomendable realizar un seguimiento periédico de la medida,

con el fin de valorar su eficacia preventiva y realizar los ajustes necesarios.

6.3. Medidas personales e interrelacionales

6.3.1. Entrenamiento en habilidades sociales

Las habilidades sociales constituyen una competencia fundamental para el
desempenio profesional del personal TPRL. No obstante, su definicién no resulta sencilla,
ya que se trata de un concepto influido por multiples factores, como la edad, el contexto
cultural, la clase social o las caracteristicas de cada situacion interpersonal. En este
sentido, la definicion propuesta por Caballo (2000) es una de las mas aceptadas en el
ambito cientifico:

La conducta socialmente habilidosa es ese conjunto de conductas emitidas por un
individuo en un contexto interpersonal que expresa los sentimientos, actitudes, deseos
opiniones o derechos de ese individuo, de un modo adecuado a la situacién, respetando
esas conductas en los demas y que generalmente resuelve los problemas inmediatos de

la situacion mientras minimizan la probabilidad de futuros problemas (p.6).

De esta definicion se desprende que las habilidades sociales no constituyen un
rasgo innato de la personalidad, sino un conjunto de conductas que pueden aprenderse y
desarrollarse. Ademas, su manifestacion depende tanto de las caracteristicas de la
persona como del contexto social y cultural en el que se producen, por lo que una conducta

socialmente eficaz puede variar en funcion de la situacion.
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En el ambito de la prevenciéon de riesgos laborales, el desarrollo de estas
habilidades puede contribuir a mejorar las relaciones interpersonales del personal técnico
de prevencion (Gil-Monte, 2007), facilitar una comunicacién mas eficaz con los distintos
interlocutores de la organizacién y favorecer la consecucién de los objetivos preventivos,
respetando al mismo tiempo los derechos e intereses de las demas personas (Collantes y
Marcos, 2012; Roca, 2018).

Por el contrario, un déficit de habilidades sociales puede convertirse en una fuente
importante de estrés laboral, al dificultar la resoluciéon de conflictos, la comunicacién y las
relaciones profesionales, favoreciendo la aparicion de emociones negativas como la

frustracion, la ira, el rechazo o la sensacién de infravaloracion.

Ejemplo de buena préctica: Programa de entrenamiento en habilidades sociales

Existen variaciones entre los distintos programas de habilidades sociales, pero
comparten una misma estructura articulada en las siguientes siete fases perfectamente
diferenciadas (Gil-Monte, 2015):

1. Evaluacion Inicial del personal trabajador y del contexto. Se trata de un primer
contacto en el que mediante entrevistas, cuestionarios u observacion se valora
nivel de las habilidades sociales. Constituird el punto de referencia para la
evaluacion posentrenamiento.

2. Instrucciones: En esta fase en colaboracion con la persona o grupo, se
establecen las razones (beneficios) que justifican este aprendizaje y se trabaja
sobre aspectos previos relacionados con las habilidades, que constituyen
también sus componentes. En este sentido, y siguiendo a Caballo (2000) nos
centrariamos en fomentar la asertividad (conocer estilos funcionales de
comunicacion) y en el ajuste de creencias.

3. Modelado: Se expone al grupo a un modelo que ejecute y represente en un

contexto la habilidad a trabajar, constituyendo una fuente importante de
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aprendizaje por observacion. El modelo puede ser un miembro del grupo o se
puede utilizar una grabacién. Resulta necesario que los observadores se sientan
identificados con el modelo.

Ensayo conductual: Se representa el modo efectivo y adaptativo de afrontar la
situacion observada previamente, suprimiendo las conductas socialmente poco
efectivas. Se puede realizar mediante role-playing o utilizando Inteligencia
artificial (IA) o realidad virtual. Las nuevas tecnologias y sus aplicaciones se han
evidenciado como muy eficaces en el desarrollo de competencias
socioemocionales en otras edades y ambitos, y podria ser interesante y
productivo su uso en el contexto laboral (Ardiles y Segovia 2025). Gil Monte
(2015) sefiala que el numero de ensayos de conducta esta entre 3y 10.
Retroalimentacion y refuerzo: Conforman dos factores esenciales en el
entrenamiento de las habilidades sociales, ya que de su correcta ejecucion
depende el fortalecimiento y mantenimiento de la conducta. El reforzamiento
generalmente es proporcionado por los miembros del grupo (refuerzo verbal+ no
verbal) y debe ser contingente al ensayo de la conducta. La retroalimentacion
ofrece informacion especifica a la persona, fundamental para poder mejorar la
conducta ensayada. La proporcionan el entrenador, otros miembros del grupo
(previo adiestramiento) por ejemplo. En cuanto al contenido debe centrarse en el
comportamiento concreto, concentrarse en lo positivo, ser detallada y aportando
formas de mejora.

Generalizacion: Es una de las principales tareas, ya que implica lograr que el
personal trabajador emplee las conductas aprendidas en cualquier contexto, y
especificamente en el contexto laboral. En general, para ello se trabajan los
mismos comportamientos en diferentes situaciones laborales y reforzando vy
retroalimentando las conductas socialmente habilidosas.

Valoracion de la eficacia postratamiento: Se evalla si ha sido eficaz el programa
considerando la adquisicion y mantenimiento de la habilidad aprendida,
centrandose en su aplicacion en el contexto laboral. Se utilizan, con este objetivo,

autoinformes, observacion, entrevista, etc.

Claves del programa: el numero de miembros del grupo mas recomendado es
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de 8 a 12, con sesiones semanales de 2 horas de duracién, a lo largo de 8-12 semanas
(Caballo, 2000). Se necesita para aplicar estos programas un instructor cualificado en el

ambito de la Psicologia, entroncando con la parte formativa organizacional.

6.3.2. Estrategias de afrontamiento al estrés

A la hora de gestionar el estrés las personas desplegamos una serie de estrategias
con el fin de afrontar el problema, la demanda, un peligro o un acontecimiento y reducir las
consecuencias adversas. Estas estrategias hacen referencia al grupo de respuestas a nivel
cognitivo y comportamental frente a los estresores. Son, en sintesis, los intentos de la
persona para gestionar los factores de estrés, en este caso de la organizacion, y recuperar
el equilibrio.

Existen distintas maneras de hacer frente al estrés, variabilidad ligada a las
caracteristicas de los individuos y sus recursos, lo que da lugar a diferentes clasificaciones
de las estrategias. Dentro de éstas, encontramos la clasificacion més ampliamente utilizada
de Lazarus y Folkman (1984), que organiza las estrategias en dos categorias (para una

revision mas exhaustiva de las estrategias de afrontamiento, consultar Skinner et al., 2003):

o Estrategias centradas en el problema: se emplean en situaciones en las que
la persona percibe que tiene control sobre la situacién y se focalizan en la
resolucion de la situacion, gestionando el factor psicosocial de estrés (por

ejemplo, resolucion de problemas).

e Estrategias centradas en la emocion: se utilizan cuando la persona percibe
que no puede manejar el evento estresante, pero si puede reducir los cambios

emocionales negativos (por ejemplo, reevaluacién positiva).
Ambos tipos de estrategias pueden resultar eficaces, ya que su utilidad depende de
las caracteristicas de la situacion y de los recursos de la persona. Ademas, aunque

tradicionalmente se han considerado respuestas reactivas frente al estrés, algunos autores
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plantean que también pueden desarrollarse de forma anticipatoria, fortaleciendo los
recursos personales antes de que las situaciones lleguen a convertirse en estresores
(Salanova et al., 2005). Esta perspectiva resulta especialmente relevante en el ambito de

la promocién de la salud y el bienestar laboral.

En el contexto de la prevencion de riesgos laborales, diversos estudios muestran
que las personas trabajadoras que utilizan con mayor frecuencia estrategias de
afrontamiento orientadas a la resolucién de problemas gestionan mejor el estrés, presentan
una mayor resiliencia y experimentan un menor impacto negativo de los factores
psicosociales (Arrogante et al., 2015; Gonzélez y Artuch, 2014). Por ello, distintos autores
recomiendan incorporar el entrenamiento en estas estrategias a la formacion del personal
TPRL, como medida para fortalecer su capacidad de afrontamiento, incrementar su
resiliencia y favorecer su bienestar psicoldgico (Gil-Monte et al., 2006; Moreira y Neto,
2021; Wang y Wang, 2021).

Ejemplo de buenas précticas. Entrenamiento en resolucion de problemas

La resolucion de problemas es un proceso cognitivo, afectivo y conductual a
través del que una persona trata de encontrar una respuesta de afrontamiento eficaz

para un estresor particular, que puede ser por ejemplo un conflicto con un trabajador.

Este proceso ayuda al trabajador a identificar los componentes principales del
problema, barajar posibles soluciones y tomar una decision de afrontamiento. El
entrenamiento en la resolucion de problemas permitira al TPRL hacer frente de forma
efectiva a un problema, a la vez que desarrolla una habilidad general que le servira para

futuros conflictos.

Este entrenamiento se estructura en dos componentes principales con diferentes
etapas (D' Zurrila y Nezu, 1982, 2007; Nezu et al., 2014):

e Orientacion y actitud hacia los problemas
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¢ Habilidades béasicas de resolucién de problemas

Percepcion del problema, atribucién (causas), valoracion (desafio/
amenaza), control personal (puedo o no resolver los problemas) y

compromiso (tiempo y esfuerzo).

ETAPA 1. Definicion y formulacion del problema: se identifica el
elemento estresor y se clarifica y comprende la naturaleza
especifica del mismo, su alcance, si se trata de un problema
bésico o mas complejo, se diferencia la informacion relevante de
la irrelevante, etc.

ETAPA 2. Generacién de alternativas: se proponen tantas
opciones de afrontamiento como sea posible. Para ello se puede
utilizar en el grupo el brainstorming o torbellino de ideas,
generando soluciones en cantidad, variadas y que sean lo mas
especificas posibles.

ETAPA 3. Toma de decisiones: se eliminan aquellas soluciones
no viables o con consecuencias negativas importantes, se valora
cada una de las alternativas después del cribado y se toma una
decision o combinacion de opciones. La valoracion de las distintas
alternativas es el proceso mas complejo y de forma simplificada
responderia a las siguientes preguntas (D’Zurilla y Nezu, 2007):
a) ¢Resolvera esta solucion el problema? b) ¢Puedo llevarla a
cabo realmente? c) ¢Cudles son los efectos sobre mi mismo,
tanto a corto como a largo plazo? d) ¢Cudles son los efectos
sobre los demas, tanto a corto como a largo plazo? Se califica
cada decision en una escala desde muy mala hasta muy buenay
se selecciona la adecuada (o la opcién combinada)

ETAPA 4. Aplicacién solucion y evaluacion eficacia: se aplica la
decision adoptada por el grupo y se les solicita que anticipen la
posibilidad de lograr éxitos y fracasos. Finalmente evallan a
posteriori, si de forma global han conseguido alcanzar los

objetivos 0 metas propuestas.
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Clave del entrenamiento: Se realiza en pequefios grupos, sesiones de 1 a 2
horas de duracién, una vez por semana durante 6 o 7 semanas (Gil-Monte, 2015). Muy
importante tener en cuenta el papel de la retroalimentacion durante el proceso y no
descuidar el proceso de generalizaciébn. Se aconseja un entrenador formado y

experimentado en el area psicoldgica.

6.3.3. Préactica de Mindfulness

Una de las intervenciones de probada eficacia que aumenta las emociones positivas
y la salud es la meditacion mindfulness. Mindfullness es la toma de conciencia
(sensaciones interiores y entorno) del momento presente con una actitud calmada de
apertura, curiosidad y aceptacion (Kabat-Zinn, 1994; Bishop et al., 2004). Distintos estudios
han demostrado su eficacia en el ambito laboral como herramienta de bienestar personal
(Amutio, 2004), como recurso que favorece el efectivo afrontamiento al estrés y reduce el
burnout (Luken et al.,, 2016). Westmoreland (2024), considera que la practica de
mindfulness es una de las herramientas eficaces en el manejo del estrés que sufren los
TPRL.

Su probado nivel de efectividad se ha materializado en Gran Bretafia en el
desarrollo de una iniciativa parlamentaria y la puesta en marcha de un programa de
mindfulness, dentro de una estrategia global, que pretende abordar las preocupaciones de
la salud mental y fisica, en distintas areas, entre ellas el contexto laboral (Para mas

informacién consultese https://www.themindfulnessinitiative.org/ )
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Ejemplo de buena préctica: Programa de Reduccion del estrés en la atencion plena
(MBSR) (Kabat-Zin, 1990).

Este programa se inicia con la intencion de reducir el dolor en pacientes en 1990. A

partir de este momento, se va perfeccionando y extendiendo a distintos ambitos entre los

cuales se encuentra el laboral.

PROGRAMA DE MINDFULNESS MBSR: ESTRUCTURA EN 8 SEMANAS

o
6

Atencion a
la respiracién

o Exploracién corporal

o Practica en
situaciones
cotidianas

P
.0-

Atencién a
la respiracion

SEMANA 3

6

o Exploracion corporal

o Préctica en
situaciones
cotidianas

Atencién a Atencién a Meditacién Meditacién Sin apoyo Determinamos
la respiracién la respiracién sentado sentado de audios qué técnica o
técnicas queremos
¢ Meditacién utilizar cada dia:
® Exploracion corporal e Exploracién corporal e Yoga o Yoga sentado
otro dia otro dia * Meditacién
o Yoga * Yoga ¢ Yoga sentado
(al siguiente dia) (al siguiente dia) * Meditacién * Med
¢ Exploracién o Yoga

® Practica en

el
.0 -

® Practica en

 scuana s R sewanac
0 0
& = R

SEMANA 7 SEMANA 8

-N-@

mientras

mientras
X corporal

* y/o exploracién

todo el proceso.

atencién plena desde

distintos enfoques.

reflexién conjunta.

encuentros.

vida cotidiana entre

situaciones situaciones
A i Se reparten en las corporal
cotidianas cotidianas +
semanas segiin
necesidades.
PROGRESION: De practicas breves y guiadas a mayor duracién, integracién en la vida diaria y autonomia en la eleccién de técnicas.
' CLAVES DEL PROGRAMA
=h (0] N2
& © 5 O @ ¢
o V) N\
Facilitacién Variedad de Encuentro semanal Préctica en casa Registro personal Compromiso y Acompaiiami Aplicacién en la
profesional practicas grupal continuidad grupal vida diaria
A Dif jercici Espacio de aprendizaje ' Invitamos a integrar Proponemos anotar La constancia Apoyo mutuo que Llevamos la atencién
experto durante para cultivar la compartido y lo aprendido en la experiencias y favorece beneficios nutre la motivacién plena a nuestras

aprendizajes para

observar el progreso.

profundos y y el crecimiento relaciones y

duraderos. personal. actividades diarias.

Este programa combina préctica guiada en grupo y practica personal en casa para favorecer la integracién del mindfulness en la vida cotidiana.

6.3.4. Resolucion de conflictos

El conflicto es una realidad frecuente en cualquier organizacién laboral y puede

constituir un motivo de ruptura en la misma o, puede entenderse como una oportunidad de

cambio y mejora. Muchos de estos desacuerdos se solucionan dentro de la organizacion,

mediante el proceso de negociacion. En este proceso se recogen los intereses comunes,
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se reconocen las necesidades de ambas partes y a través de la discusién, el debate, la
concesién y el compromiso se llega a un consenso para la resolucién del conflicto. Utilizar
la negociacion como un recurso para resolver discrepancias es sintoma de un sistema de
relaciones laborales maduro, en el que el poder se distribuye de forma consensuada (OIT,
2013).

Como se mencioné anteriormente, en las organizaciones con pobre cultura
preventiva o sin desarrollar, puede darse falta de comprension, apoyo y colaboracién por
parte de las personas trabajadoras y la direccion, respecto a sus funciones y aplicaciéon de
medidas preventivas (Matisane et al., 2004; Provan et al., 2017; Guennoc et al., 2019;
Provan et al. 2019; Cantero-Sanchez, 2021; Wang y Wang, 2021), lo que podria generar
conflictos importantes en las relaciones con los mismos. E incluso, podria tener que hacer
frente a comportamientos hostiles o de resistencia (Gil-Monte et al., 2006; Minnick, 2013;
Wang y Wang, 2021). Se necesita, en este sentido, proporcionar al personal TPRL recursos
interpersonales que les faciliten solventar estos conflictos y situaciones (Li et al.,2025)
Entrenar las habilidades sociales (por ejemplo, resolucion de problemas), asi como
habilidades de negociacion pueden ser dos herramientas muy eficaces para utilizar con

este fin.
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Ejemplo de buena préactica: Negociacion de conflictos (elaboracion propia INSST,
2017)

PROCESO DE NEGOCIACION

Identificacion del conflicto o problema
Detectar la situacion conflictiva y definir el verdadero problema.

3

Recogida de informaciéon
Reunir datos sobre los hechos, las partes implicadas
y el contexto organizativo.

3

Analisis del conflicto

Examinar causas, intereses, necesidades, objetivos,
relaciones de poder y posibles consecuencias.

v

Preparacion del dialogo
Establecer un marco de respeto, escucha activa,
ética y orientacion al bien comun.

v

Intercambio entre las partes
Exponer posiciones, aclarar percepciones y comprender
las necesidades reales de cada parte.

¥

Generacion y valoracion de opciones

Plantear alternativas de solucion y valorar su viabilidad,
priorizando un enfoque colaborativo.

v

Principios orientadores

Respeto a valores éticos

Acuerdo
Adoptar una solucién aceptable, clara, realista y orientada
a mejorar la relacién y el trabajo.

¥

Seguimiento y control
Verificar el cumplimiento del acuerdo y evaluar su eficacia.

Atencion a necesidades,
no solo a posiciones

Uso digno del poder

Buasqueda de soluciones
colaborativas

of ~fofofofofn]-

RO

La mayor parte de los conflictos se consiguen solventar a través de la negociacion
0 el consenso. Cuando esto no ocurre, 0 por alguna razon se estanca el proceso, suele
recurrirse a otras herramientas como la mediacién o conciliacion, proceso voluntario por el
gue se acepta la intervenciéon de un tercero para asistir el entendimiento entre las partes,
con el fin de que éstas alcancen un acuerdo o solucién de forma cooperativa y eficaz,

resultando favorable para todas las partes (OIT, 2013; Vega, 2009).

El mediador sera una persona neutral que recogera las necesidades e intereses de
cada parte, proporcionando ayuda y asistencia, sin tener autoridad para imponer una

solucién concreta. Son las partes quienes de forma conjunta deben llegar a un acuerdo.
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El proceso es totalmente voluntario, pudiendo cualquiera de sus participantes

abandonar el proceso en cualquier momento

Ejemplo de buena practica: Mediacién en conflicto (elaboracion propia a partir de
INSHT, 2009)

PROCESO DE MEDIACION EN CONFLICTO

La mediacién se plantea como un proceso facilitado por una tercera persona neutral, orientado a restaurar la comunicacién, |
rebajar la tensién y construir acuerdos cooperativos.

\
=4

J

1. Acogida de las partes y primeros compromisos CLAVES DEL PROCESO

Reunién en el centro de trabajo para fijar de manera conjunta las reglas basicas de

funcionamiento: asistencia, puntualidad, respeto de turnos de palabra, no interferencias Mediador externo
y evitacién de reproches, acusaciones o ataques personales. Identificacién de los Designar una persona ajena a la organizacién
actores implicados y acuerdo sobre un primer marco de colaboracién. Planificacién de para facilitar el didlogo y garantizar

i |
reuniones con Gerencia para informar avances y obtener la documentacién necesaria. transparencia. |

—@

( 27 : e 8 ) Caso mediable
2. Valoracién de percepciones y comprensién del conflicto

Antes de iniciar, evaluar si la mediacién es
Andlisis en las reuniones de las percepciones, inquietudes y dificultades que existen adecuada segun el tipo de conflicto. |
para respetar las reglas. Comprensién de los distintos puntos de vista, identificacién |
de lo que genera confrontacién y de los posibles puntos de colaboracién. Aunque una
parte abandone, avance progresivo del grupo hacia el respeto de las reglas del juego. @

Calendario limitado

Definir la duracién maxima prevista del
proceso para evitar dependencia

del facilitador.

Establecer las sesiones mensuales, ‘
separadas y conjuntas

Planificar las sesiones conjuntas y separadas

con todas las partes implicadas (trabajadores,
gerencia, Comité de Seguridad y Salud,

Servicio de Prevencion, etc.).

3. Trabajo o elaboracién de un documento técnico ‘
Trabajo o elaboracién de un documento técnico de bases y lineas del centro. A partir de @
este documento, abordaje de las demandas vinculadas al trabajo en equipo, colaboracién
y acuerdo. Evolucién del discurso de lo agresivo a lo colaborativo. Generacién de una

agenda con aspectos concretos a trabajar por consenso.

P,

= 4. |deas creativas y propuestas transformadoras
Generacién de alternativas de cambio: por ejemplo, revision y actualizacién de protocolos
de tr.abajt.a. . acordar reglas, diferenciar debate y pelea,
La dindmica se vuelve méas distendida y los debates se desarrollan con respeto y cambiar el discurso hacia equipo

y colaboracién. y responsabilidad. |

Establecer los objetivos |
Definir los objetivos: por ejemplo, hablar, |

( . . s Continuidad
5. Propuestas realistas y cierre del proceso o :
Establecer el seguimiento posterior a la

Evaluacién por grupos y propuestas de accién para continuar. ) mediacién formal mediante protocolos,
asambleas y acciones preventivas.

@*G<—Q<—Q

6.3.5. Fomento de autocuidado y habitos saludables

El efecto positivo de los habitos saludables y el autocuidado sobre el bienestar fisico
y mental de las personas trabajadoras y de la poblacién general se ha puesto de manifiesto

en diferentes trabajos de investigacion (Ramén et al., 2019, Behm, et al., 2023: Barbosa et
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al., 2018). Alimentarse correctamente, practicar de forma regular ejercicio fisico, respetar
unas horas minimas de descanso y suefio, evitar el tabaco, alcohol y otras drogas y
fomentar las relaciones sociales conforman un grupo de medidas que reducen
significativamente los riesgos para la salud y simultaneamente favorecen el bienestar
integral de las personas. Varios estudios realizados con el personal TPRL ponen de
manifiesto la importancia practicar ejercicio fisico (Nlkolic et al., 2021) y contemplan la
promocion de relaciones personales y/ o laborales, como una fuente importante de apoyo
frente al estrés y un factor que ayuda a mantener buena salud mental (Anyfantis et al.,
2021; Arteaga et al., 2010; Ju et al., 2020; Westmoreland, 2024).

Ejemplo de buena préactica: Autodiagnostico del estado de salud y plan

saludable de alimentacién y ejercicio fisico

El Ministerio de Sanidad ha publicado una péagina web

(https://estilosdevidasaludable.sanidad.gob.es/actividadFisica/lhome.htm) orientada a la

deteccion del nivel de salud de las personas, mediante cuestionarios de autodiagndstico
y a partir de sus resultados se proporcionan pautas para la elaboracién y seguimiento
de un plan de promocién de salud. Esta pagina tiene como objetivo la promocién de la
actividad fisica frente al sedentarismo, la alimentacion saludable, la prevencién del
tabaquismo y del consumo del alcohol, aportando recursos y materiales que permiten

pasar de la informacion a la accién.

o Estructura principal A qué corresponde dentro del
Pagina/recurso | . _ o
identificada cambio de habitos

Sensibilizacion sobre el

Presentacion; Actividad sedentarismo, comprension
. . fisica; Sedentarismo; del beneficio de moverse,
Actividad Fisica y ) )
Recursos visuales y consulta de recomendaciones

Sedentarismo )
descargables; materiales con | por edad y acceso a

recomendaciones y videos. propuestas sencillas para

iniciar el movimiento
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cotidiano.

Comprension de la

_ _ _ alimentacion como conducta
Presentacion; Alimentacion o o
influida por conocimientos,
¢ Qué sabemos?; Aspectos _ .
_ _ _ _ _ emociones, habilidades y
Alimentacion sociales de la alimentacion; o .
_ . entorno; revision de habitos;
saludable Falsos mitos; Habilidades de _ _
_ desmontaje de creencias
compra y cocina; recursos ]
) ) ) errdneas; desarrollo de
interactivos y materiales. o o
habilidades practicas para

comprar, cocinar y planificar.

Toma de conciencia y

» autoevaluacion del consumo;
Presentacion; Conoce tu ] » ]
informacion preventiva;
Consumo de consumo; Qué debo saber; _ o _ _
_ _ _ identificacion de situaciones
riesgo y nocivo de | Falsos mitos; El consumo _ y
. _ de riesgo; correccion de
alcohol social; Recomendaciones; _ _ y _
mitos; orientacion hacia
recursos de ayuda. y ]
reduccion, control y busqueda

de ayuda si es necesario.

6.3.6. Programa de atencion al empleado (EAP)

Los programas de asistencia o atencion al empleado emergen como una estrategia
para gestionar el estrés laboral, proporcionando al personal TPRL que sufre estrés u otro
problema de salud mental, counselling, iniciativas de bienestar y sistemas de apoyo.

Generalmente se aplican para reducir los efectos negativos del estrés, pero ayuda también

a favorecer la motivacion, el compromiso y fortalecer los resultados personales y laborales
(Al, 2023).
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Es una intervencion individual eficaz de apoyo al trabajador ante problemas

laborales, pero puede ser extensible a otro tipo de problemas y contexto (por ejemplo,

personal). Es un programa confidencial, de participacién voluntaria, acceso libre, an6nimo

y confidencial y basado en el apoyo psicologico breve.

$9-0-9-9.99-9¢

Ejemplo de buena practica: Programa de atencién al empleado (EAP) (INSST, 2007)

PROCESO DE IMPLANTACION DEL EAP

Programa de Ayuda al Empleado: intervencién individual en prevencién psicosocial

Definir el programa y su finalidad

Establecer el EAP como apoyo psicolégico breve para problemas laborales,
personales o familiares que afectan al bienestar y al rendimiento. v

Integrarlo en la prevencién psicosocial
Incluirlo dentro de una politica global de salud laboral; no sustituye las
medidas colectivas sobre condiciones de trabajo.

Garantizar confidencialidad

Asegurar que la empresa no conoce la identidad de las personas usuarias, v
salvo autorizacion expresa del trabajador.

Designar profesionales externos
Prestar la atencion mediante especialistas externos en counselling para
favorecer neutralidad, confianza y proteccion de datos.

Establecer canales de acceso

Facilitar un acceso libre, gratuito y agil: linea telefénica 24/7, atencion
individual y, si procede, sesiones presenciales o grupales.

Desarrollar la intervencion individual
Escucha activa, clarificacion del problema, valoracion de la situacion, apoyo
emocional y consenso de un plan de accién.

@
©
&
&
@
®
<P

Derivar y orientar recursos v
Cuando sea necesario, orientar hacia recursos internos, comunitarios,
sanitarios o especializados.

El EAP se implanta como un recurso de apoyo individual, confidencial y especializado, integrado en la estrategia preventiva psicosocial de la organizacion.

CARACTERISTICAS CLAVE

Intervencion individual

Atiende a la persona trabajadora ante malestar
o dificultades de afrontamiento.

Counselling
Asesoramiento psicolégico breve basado en
escucha activa y apoyo emocional.

Acceso voluntario
La persona utiliza el servicio de forma libre,
sin coste y sin exposicién publica.

Confidencialidad
Elemento central para que el programa sea
aceptado y efectivo.

Funcién reactiva
Actta cuando ya existe crisis, malestar
o dafio psicosomatico.

Funcién proactiva

Ayuda a detectar necesidades y orientar
recursos preventivos.

Informacién anénima
Los informes a la empresa deben ser
estadisticos, no identificativos.

Idea preventiva: El EAP apoya a la persona, pero debe complementarse con acciones colectivas sobre la organizacion del trabajo.

6.3.6. Reincorporacion laboral y adaptacion en trabajadores con problemas

de salud mental

Uno de los problemas que interfiere en la adaptacion y reincorporacion laboral de
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las personas con problemas psicolégicos es el estigma social acerca de los mismos
(OMS/QIT, 2022; OIT, 2026). Existen muchos malentendidos y mitos falsos acerca de las
personas con trastornos mentales: son mas débiles, son violentos, impredecibles y
peligrosos y con poca capacidad para el desempefio de sus funciones en el contexto

laboral. Sin embargo, estas creencias frecuentemente no tienen que ver con la realidad.

Estas creencias erroneas y estereotipos dificultan no solo la comunicacién con otras
personas trabajadoras y direccién, sino que, funcionan como una barrera en la adaptacion
y reincorporacion laboral de estas personas, tras un periodo de baja laboral.

Para una buena reintegracion del trabajador se requiere un abordaje individual,
contar con su colaboracion y ajustar la respuesta a una evaluacion previa con el fin de
garantizar el funcionamiento sociolaboral del trabajador (Galvez et al., 2012), en este caso
el personal TPRL.

Ejemplo de buenas practicas: Medidas para facilitar la reincorporacion de

un trabajador con TEPT (elaboracién propia a partir de EU-OSHA, 2024)
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MEDIDAS PARA APOYAR A LOS TRABAJADORES ANTE

SITUACIONES TRAUMATICAS

Implementar medidas de prevencion

Para evitar que los trabajadores se vean expuestos a situaciones traumaticas: medidas
para prevenir la violencia laboral, responsabilidades claras sobre los limites del rol- esto
puede ayudar a eliminar su sentimiento de culpa- y supervisores capacitados para brindar
apoyo.

5

Ayudar a la persona a superar la situacion traumatica

Incluir el afrontamiento de posibles eventos traumaticos en la preparacion de las
tareas y en la formacion de los trabajadores.

Brindar apoyo durante un posible evento traumatico

Ofrecer apoyo en el lugar de los hechos por parte de personas cualificadas y
facilitar que los compafieros puedan hablar y compartir emociones relativas a
hechos traumaticos.

Brindar apoyo después de un posible evento traumatico

Proporcionar psicoeducacién sobre el TEPT y las respuestas traumaticas, y
realizar deteccién temprana para identificar el desarrollo de sintomas.

Brindar apoyo si presentan sintomas de TEPT

Permitir descansos breves tras un evento traumatico y ofrecer tratamiento
profesional, incluyendo seguimiento a medio y largo plazo.

Brindar rehabilitacion

Ademas de las adaptaciones necesarias, proporcionar apoyo social,
reconocimiento del trabajo por parte de los compafieros, reintegracion gradual,
conversaciones con colegas con experiencia, vigilancia de la salud y seguimiento
de sintomas.

Evaluar la situacion tras los incidentes
Analizar si las medidas de prevencion y otras actuaciones pueden mejorarse.
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CAPITULO 7: CONCLUSIONES

La presente guia ha permitido recopilar y analizar la evidencia cientifica y técnica
disponible sobre los principales riesgos psicosociales que afectan a los TPRL, asi como
identificar herramientas Utiles para la evaluacién de la salud mental y diversas buenas
practicas orientadas a promover su bienestar psicologico. Los resultados obtenidos ponen
de manifiesto la necesidad de prestar una atencion especifica a este colectivo profesional,
cuyo papel resulta esencial para garantizar la seguridad y salud de las personas

trabajadoras y la integracion efectiva de la prevencién en las organizaciones.

Esta realidad adquiere especial relevancia si se considera la profunda
transformaciéon que ha experimentado la profesion durante las Ultimas décadas. El papel
del personal TPRL ha evolucionado desde una funcién principalmente centrada en el
cumplimiento normativo y el control técnico de los riesgos hacia un rol mucho méas amplio,
estratégico y transversal dentro de las organizaciones. Actualmente, estos profesionales
no solo participan en la evaluacion y planificacién preventiva, sino que también intervienen
en procesos de gestién del cambio, asesoramiento a la direccion, formacioén, comunicacion,
coordinacién de actividades empresariales, investigacion de accidentes, implantacion de
sistemas de gestion y promocién de la cultura preventiva. Sanchez-Herrera y Donate
(2019) destacan precisamente esta creciente integracion de la prevencion en la estrategia
empresarial, mientras que Hale et al. (2020) describen una evolucién internacional de la
profesion hacia perfiles con mayores competencias organizativas, comunicativas y de

liderazgo.

La evolucién de la profesion ha estado estrechamente vinculada a las profundas
transformaciones que han experimentado las organizaciones y el mundo del trabajo
durante las Ultimas décadas. La digitalizacion de los procesos, la implantacion de nuevas
tecnologias, la automatizacion, la aparicion de nuevas formas de organizacion del trabajo
y el creciente protagonismo de los factores psicosociales han ampliado considerablemente
el alcance de la funcion preventiva. Como consecuencia, los TPRL desarrollan su actividad
en entornos cada vez mas dinamicos y cambiantes, donde deben gestionar riesgos
emergentes, adaptarse continuamente a cambios normativos y tecnoldgicos y responder a

expectativas crecientes por parte de las organizaciones, las personas trabajadoras y otros
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agentes implicados en la gestion preventiva. Esta ampliacibn progresiva de
responsabilidades ha incrementado notablemente las exigencias técnicas, organizativas y

relacionales asociadas al ejercicio profesional.

Bajo estas nuevas condiciones de ejercicio profesional, la revision bibliografica
muestra que los riesgos psicosociales que pueden afectar al colectivo tienen un origen
multifactorial. Entre los factores de riesgo mas relevantes destacan la elevada carga de
trabajo, la presion temporal, la necesidad de responder simultaneamente a multiples
demandas, la responsabilidad asociada a la toma de decisiones preventivas, la creciente
complejidad técnica de la profesion y la continua evolucion normativa y tecnolégica
(Moreira y Neto, 2021; Matisane et al., 2024). A ello se suman nuevas exigencias derivadas
de la digitalizacién, como la hiperconectividad, la sobrecarga informativa, la disponibilidad
permanente y las dificultades para establecer limites claros entre los tiempos de trabajo y
descanso (L6pez-Gonzélez et al., 2022).

Sin embargo, las investigaciones ponen de manifiesto que las exigencias derivadas
del contenido del trabajo no son los Unicos factores que influyen sobre el bienestar
psicolégico de los TPRL. Las caracteristicas organizativas y la posicion que ocupan dentro
de las organizaciones desempefian un papel igualmente relevante. En este sentido,
diversos estudios coinciden en sefalar que los TPRL desarrollan su actividad en una
posicion intermedia entre distintos grupos de interés, actuando como enlace entre la
direccién, los mandos intermedios, las personas trabajadoras y, en muchos casos,
organismos externos o entidades reguladoras (Provan et al., 2017; Martins y Cunha, 2015;
Neri, 2018).

Esta posicion intermedia obliga a compatibilizar objetivos, necesidades vy
expectativas que no siempre son coincidentes. Por una parte, los TPRL deben contribuir a
los objetivos organizativos y responder a las demandas de la direccion; por otra, tienen la
responsabilidad profesional y ética de promover entornos de trabajo seguros y saludables,
garantizando el cumplimiento de los principios preventivos y de las obligaciones legales en
materia de prevencion. La coexistencia de estas demandas puede generar conflictos de
rol, ambigledad respecto a las responsabilidades reales asumidas y una percepcion de

limitada capacidad de influencia sobre determinadas decisiones estratégicas (Olsen, 2012;
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Minnick, 2013).

La sensacién de asumir elevados niveles de responsabilidad sin disponer siempre
de la autoridad o de los recursos necesarios para impulsar determinadas medidas
preventivas constituye una de las fuentes de tensidon mas relevantes identificadas en la
literatura. Cuando esta situacion se mantiene en el tiempo, puede favorecer sentimientos
de frustracion, pérdida de control e ineficacia profesional. Desde la perspectiva de la
gestion, este hallazgo pone de manifiesto la importancia de proporcionar a los TPRL un
respaldo organizativo claro, definir adecuadamente sus funciones y facilitar su participacion
efectiva en los procesos de toma de decisiones relacionados con la seguridad y salud
laboral.

Las limitaciones percibidas para influir en determinadas decisiones pueden verse
agravadas cuando la contribucion preventiva no recibe un reconocimiento acorde con la
responsabilidad asumida. Aunque la prevencion de riesgos laborales ha adquirido una
importancia creciente en las organizaciones, diversos estudios sefialan que los TPRL
consideran que su contribucibn no siempre recibe la visibilidad, valoracion o
reconocimiento acordes con la responsabilidad de las funciones que desempefian
(Sanchez-Herrera y Donate, 2019; Wang y Wang, 2021). Esta situacion resulta
especialmente significativa si se tiene en cuenta que una parte importante del éxito
preventivo se refleja precisamente en la ausencia de accidentes, incidentes o
enfermedades profesionales, circunstancias que dificultan la percepcién tangible de los

resultados obtenidos.

Cuando el esfuerzo realizado no encuentra un reconocimiento adecuado, pueden
verse afectados aspectos tan relevantes como la motivacién, el compromiso
organizacional, la satisfaccién laboral y la percepcion de autoeficacia profesional. Por ello,
las organizaciones deberian considerar el reconocimiento del trabajo preventivo como una
herramienta estratégica para fortalecer el bienestar psicoldgico de los TPRL y consolidar

una cultura preventiva soélida y sostenible.

La revisién también pone de manifiesto que las transformaciones actuales del

mundo laboral estan generando nuevos desafios para el colectivo. La digitalizacion, el
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teletrabajo, la hiperconectividad y la creciente dependencia de herramientas tecnol6gicas
han modificado sustancialmente la forma en que los TPRL desarrollan sus funciones.
Lopez-Gonzélez et al. (2022) sefialan que estos cambios se asocian a nuevas demandas
fisicas y psicosociales que pueden incrementar la carga mental y dificultar la recuperacion
psicolégica. La disponibilidad permanente, la presion derivada de la inmediatez de las
comunicaciones y la dificultad para desconectar del trabajo configuran riesgos emergentes

gque deben incorporarse a las estrategias preventivas.

Las consecuencias derivadas de esta exposicion continuada a factores de riesgo
psicosocial son mdultiples y afectan tanto al profesional como a la organizacion. La literatura
revisada identifica el estrés laboral como una de las manifestaciones mas frecuentes dentro
del colectivo (Gil-Monte et al., 2006; Wang y Wang, 2021). Cuando las demandas laborales
superan de forma sostenida los recursos disponibles para afrontarlas, aumenta la
probabilidad de desarrollar agotamiento emocional, fatiga psicolégica y sindrome de
burnout. Los hallazgos de Gil-Monte et al. (2006) y Moreira y Neto (2021) muestran que
estos fendmenos no son excepcionales dentro de las profesiones vinculadas a la seguridad

y salud laboral.

Asimismo, la exposicién continuada a situaciones de presion, incertidumbre y
responsabilidad puede favorecer la aparicion de sintomatologia ansiosa y depresiva,
especialmente cuando se combina con una escasa percepcion de control sobre las
condiciones de trabajo. En determinados contextos, como la investigacién de accidentes
graves o0 mortales, los profesionales también pueden experimentar reacciones
emocionales intensas asociadas al impacto psicolégico de estos acontecimientos,

incluyendo sentimientos de culpa, impotencia o cuestionamiento profesional.

En este sentido, una de las principales conclusiones de esta guia es que los efectos
de estos problemas trascienden el &mbito individual. La salud mental de los TPRL influye
directamente en la calidad de las evaluaciones realizadas, en la capacidad para identificar
riesgos emergentes, en la comunicacidn con personas trabajadoras y directivos, en la toma
de decisiones y en la efectividad global de las acciones preventivas. En consecuencia,
proteger el bienestar psicoldgico de estos profesionales no debe interpretarse Unicamente

como una medida de proteccion individual, sino como una inversién directa en la calidad y
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eficacia del sistema preventivo.

De ahi que la evaluacién sistemética de la salud mental adquiera una especial
relevancia. A lo largo de la guia se han recopilado diferentes herramientas de cribado y
evaluacién que pueden facilitar la deteccién temprana de posibles problemas psicoldgicos
y el seguimiento del bienestar emocional. Su principal utilidad no radica en establecer
diagndsticos clinicos, sino en proporcionar informacion objetiva que permita identificar
sefales de alerta, orientar la adopcién de medidas preventivas y valorar la eficacia de las

intervenciones implantadas.

No obstante, tan importante como disponer de herramientas de evaluacion
adecuadas es garantizar que estas se utilicen de forma correcta y dentro del marco
competencial que les corresponde. Una de las conclusiones que se desprende de la
revision realizada es la necesidad de diferenciar claramente entre la evaluacion de los
factores y riesgos psicosociales presentes en la organizacion y la valoracién de sus
posibles efectos sobre la salud mental de las personas trabajadoras. Aunque ambas
perspectivas son complementarias y forman parte de una estrategia preventiva integral,
responden a objetivos distintos y requieren competencias profesionales especificas para

su aplicacién e interpretacion.

Por una parte, la evaluacion de los factores de riesgo psicosocial tiene como
finalidad identificar las condiciones organizativas y del trabajo que pueden afectar al
bienestar y a la salud de las personas trabajadoras. Estas evaluaciones pueden ser
realizadas e interpretadas por personal técnico de prevencion de riesgos laborales con
formacion y competencia en Psicosociologia Aplicada. Entre las herramientas disponibles
se encuentran métodos de evaluacién psicosocial de caracter general, como FPSICO, junto
con otras técnicas cuantitativas y cualitativas destinadas a analizar aspectos como la carga
de trabajo, las demandas psicolégicas, la autonomia, el apoyo social, el liderazgo, el
conflicto de rol, la conciliacion o las demandas emocionales, permitiendo identificar la

presencia de riesgos psicosociales, como el estrés laboral.

Por otra parte, la evaluacion de la salud mental se orienta a detectar de forma

precoz posibles manifestaciones de malestar psicolégico o alteraciones que puedan
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requerir una valoracion clinica posterior. En este ambito se incluyen los instrumentos de
cribado recopilados en esta guia, que permiten evaluar dimensiones como el malestar
psicolbgico, la ansiedad, la depresién, el estrés percibido, el bienestar emocional, la calidad
del suefio o determinados habitos que pueden actuar como indicadores indirectos del

estado de salud mental.

Dado que estos instrumentos recogen informacion relacionada con la salud de las
personas trabajadoras, su utilizacion debe integrarse en el marco de la vigilancia de la
salud, de acuerdo con la normativa vigente, y ser realizada por personal sanitario
competente, especialistas en Medicina del Trabajo, Enfermeria del Trabajo, Medicina
General u otras Especialidades, Psicologia General Sanitaria o Psicologia Clinica, segun
proceda y siempre a través de interrelacion con la parte técnico preventiva del Servicio de

Prevencion.

Esta diferenciaciobn competencial resulta esencial para garantizar una gestion
rigurosa y eficaz de los riesgos psicosociales. La integracion de la evaluacion de las
condiciones de trabajo con la vigilancia de sus posibles efectos sobre la salud mental
proporciona una vision mas completa de la realidad preventiva y facilita la adopcion de
decisiones basadas en evidencias. Desde esta perspectiva, la evaluaciéon no debe
entenderse como un fin en si mismo, sino como una herramienta al servicio de la
prevencién, orientada a identificar prioridades de actuacion, disefiar intervenciones
ajustadas a las necesidades detectadas y valorar posteriormente su impacto sobre el
bienestar de los TPRL.

La informacion obtenida mediante estos procesos de evaluacion adquiere
verdadero valor preventivo cuando se traduce en decisiones e intervenciones orientadas a
maodificar las condiciones que generan riesgo. Desde esta perspectiva, una de las
principales conclusiones que se desprenden de la revision realizada es que la prevencion
de los riesgos psicosociales en los TPRL requiere una aproximacion integral que combine
actuaciones sobre la organizacién del trabajo, el desarrollo profesional y los recursos
individuales de afrontamiento. La evidencia disponible muestra que las intervenciones
centradas exclusivamente en la persona pueden contribuir a mejorar determinadas

competencias o favorecer una mejor gestion de las demandas laborales, pero resultan
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insuficientes cuando no se interviene simultaneamente sobre los factores organizativos que
originan 0 mantienen las situaciones de riesgo. En linea con las recomendaciones del
INSST (2022), las estrategias preventivas mas eficaces son aquellas que actian de

manera coordinada sobre distintos niveles de intervencion.

En primer lugar, la actuacion preventiva debe dirigirse hacia aquellos aspectos
organizativos que las investigaciones publicadas consideran como principales fuentes de
riesgo. Entre ellos destacan la sobrecarga de trabajo, la ambigledad y el conflicto de rol,
la insuficiente autonomia para la toma de decisiones, la falta de recursos, las dificultades
para compatibilizar las exigencias preventivas con otros objetivos organizativos y la escasa
visibilidad o reconocimiento de la funcién preventiva. La revision realizada pone de
manifiesto que muchas de las situaciones de estrés y desgaste profesional descritas por
los TPRL tienen su origen en estos factores estructurales, por lo que las organizaciones

desempenfan un papel determinante en su prevencion.

En este sentido, resulta especialmente relevante reforzar el posicionamiento
estratégico de los TPRL dentro de la organizacion, clarificar sus funciones y
responsabilidades, favorecer su participacion efectiva en la toma de decisiones
relacionadas con la seguridad y salud laboral y garantizar la disponibilidad de recursos
adecuados para el desempefo de sus funciones. Asimismo, las organizaciones deberian
promover sistemas de gestion que permitan equilibrar las exigencias normativas con una
intervencion preventiva orientada a la mejora real de las condiciones de trabajo, evitando
que la actividad preventiva quede excesivamente condicionada por tareas administrativas

0 burocréticas que aportan un valor limitado desde el punto de vista preventivo.

La evidencia revisada también destaca la importancia del apoyo organizacional y
del liderazgo como factores protectores frente a los riesgos psicosociales. Los entornos
caracterizados por una comunicacién abierta, apoyo directivo, reconocimiento profesional
y participacion favorecen una mayor satisfaccion laboral y una mejor percepciéon de
bienestar psicolégico. Por ello, los responsables de las organizaciones deberian impulsar
estilos de liderazgo que refuercen la confianza, la colaboracion y el reconocimiento de la
contribucion realizada por los TPRL, favoreciendo asi un entorno de trabajo méas saludable

y una mayor eficacia preventiva.
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Junto a las medidas organizativas, se refuerza la necesidad de fortalecer los
recursos profesionales e individuales del colectivo. La formacién continua, el desarrollo de
competencias técnicas y transversales, la mejora de las habilidades de comunicacién,
negociacién y gestién de conflictos, asi como la adquisicion de estrategias eficaces de
afrontamiento, constituyen elementos que pueden contribuir a mejorar la capacidad de
adaptacion ante las crecientes exigencias del entorno laboral. Del mismo modo, la
promocion del autocuidado, la sensibilizacion sobre la importancia de la salud mental y la
busqueda temprana de apoyo ante la aparicion de sefiales de malestar psicol6gico deben
formar parte de una cultura preventiva orientada también al cuidado de quienes ejercen

funciones preventivas.

La necesidad de seguir avanzando en la sensibilizacion, la investigacion aplicada y
el desarrollo de recursos especificos para este colectivo responde a los cambios que
contindan produciéndose tanto en la profesion preventiva como en los entornos laborales.
Mantener esta linea de trabajo permitird disponer de mejores herramientas para anticipar
riesgos emergentes, apoyar a los profesionales y adaptar las estrategias preventivas a las

nuevas realidades del trabajo.

En definitiva, la principal conclusién que se desprende de esta guia es que la salud
mental del personal técnico de prevencion de riesgos laborales constituye un elemento
esencial para garantizar la calidad y la eficacia de la actividad preventiva. Las
organizaciones que aspiran a integrar la prevencién como un valor estratégico deben
reconocer que el bienestar psicolégico de quienes planifican, coordinan e impulsan las
actuaciones preventivas condiciona, en gran medida, la capacidad de identificar riesgos,

promover la mejora continua y consolidar una auténtica cultura preventiva.

Integrar la salud mental en la gestién preventiva no supone incorporar una nueva
obligacion, sino reforzar uno de los principios basicos de la prevencién de riesgos laborales:
adaptar el trabajo a las personas. Aplicar este principio al personal técnico de prevencién
no solo contribuye a proteger su bienestar, sino que también fortalece la eficacia del
sistema preventivo en su conjunto y mejora la capacidad de las organizaciones para

afrontar los retos derivados de un entorno laboral cada vez méas complejo y cambiante.
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