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RESUMEN

Introduccion: se realiza un andlisis de la situacion actual de los riesgos
psicosociales laborales y su prevencion en Colombia y algunos paises de América
Latina y Europa, determinando criterios y modelos relevantes y su aplicacion en la
realidad. Objetivo: elaborar un estado del arte sobre criterios y modelos de
prevencion de riesgo psicosocial laboral en manuales, protocolos, guias y articulos
cientificos entre los afios 2004 - 2016. Materiales y métodos: busqueda de
manuales, protocolos, guias y articulos cientificos publicados entre 2004 - 2016 en
bases de datos cientificas; relacionados con la prevencion del riesgo psicosocial
laboral. Se hallaron 57 documentos, que se sistematizaron en una matriz de
analisis y posteriormente se almacenaron en el programa Atlas.ti®. EI método
hermenéutico permitio explicar elementos del texto dentro de un todo, entendiendo
las relaciones existentes entre un hecho y el contexto donde acontece; a través de
sus tres fases; descripcidén, tematizacion y categorizacion e interpretacion y
analisis. Resultados: se establecieron dos criterios fundamentales relacionados
con la prevencion, primero: que los modelos se basan en lineamentos técnico
cientificos proporcionados a través de los diferentes modelos tedricos y segundo:
estos se basan en directrices legales de entidades internacionales como la OIT,
OMS vy los sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo implementados
en cada uno de los paises. Conclusion: existe limitacion para diferenciar
claramente entre la intervencion del riesgo y la prevencion real de este, puesto
que las acciones van encaminadas a la evaluacion, diagndstico e intervencion en
algunos casos.

Palabras claves: criterios, modelos de prevencion, riesgo psicosocial, manuales,
protocolos, guias.



SUMMARY

Introduction: The importance of this study is an analysis of the current situation of
labor psychosocial risks and prevention in Colombia and some countries of Latin
American and Europe, determining which are the relevant criteria and models and
their application in reality. Objective: to develop a state of the art on criteria and
prevention models in manual labor psychosocial risk, protocols, guidelines and
scientific articles published in the period 2004 to 2016. Materials and Methods:
manuals, protocols, guidelines and scientific articles published in the period 2004
to 2016 on the basis of scientific data were sought; related psychosocial risk
prevention work. 57 documents with these characteristics were found, which are
systematized through a matrix analysis and then stored in the program atlas.ti®.
The hermeneutical method allowed explain text elements within a whole, thus
understanding the relationships between a fact and the context in which it occurs,
through three phases; description, theming and categorization and interpretation
and analysis. Results and findings: established two fundamental criteria related to
prevention, the first is that the models are based on technical lineaments scientists
provided through different theoretical models and secondly these are based on
legal guidelines established by international entities as the ILO, WHO and
management systems health and safety at work implemented in each of the
countries. Conclusion: there is a limitation to clearly differentiate between what is
intervention and prevention real risk of this, since the actions are aimed at the
assessment, diagnosis and intervention in some cases.

Keywords: Criteria, prevention models, psychosocial risk. manuals, protocols,
guidelines.



INTRODUCCION

La importancia de este estudio es que realiza un analisis de la situacion actual de
los riesgos psicosociales laborales y su prevencion en Colombia, algunos paises
de Ameérica Latina y Europa, determinando cuales son los criterios y modelos
relevantes y su aplicacion en la realidad.

Es asi, como el objeto de este estudio fue elaborar un estado del arte sobre
criterios y modelos de prevencién de riesgo psicosocial laboral en manuales,
protocolos, guias y articulos cientificos publicados en el periodo 2004 al 2016. De
ahi que, en la investigacion se utiliz6 el método hermenéutico, el cual permitio
explicar elementos del texto dentro de un todo, entendiendo de este modo las
relaciones existentes entre un hecho y el contexto en el cual acontece. En este
sentido se entiende que los riegos psicosociales son inherentes al trabajo y
pueden generar consecuencias a la salud o no, dependiendo del manejo que se
haga; dentro de este contexto se hace analisis de los modelos de prevencion
desde el marco de la psicologia positiva, que ofrece una mirada hacia la
potencializacion de la satisfaccion, la motivacion y la productividad en el lugar de
trabajo.

Para ello se desarrollaron tres etapas del método hermenéutico: la descripcion: en
donde se establecié la busqueda de documentos segun los criterios de inclusion
establecidos, las palabras claves y la fecha de publicaciéon del documento.

La segunda etapa contemplé la tematizacibn y categorizacion de la
documentacion, proceso realizado a través del programa Atlas.ti® que es una
herramienta informética cuyo objetivo fue el de facilitar el analisis de los grandes
volimenes de datos textuales de los 57 documentos.

De ahi que, el procedimiento de andlisis en Atlas.ti® fue a través de una Unidad
Hermenéutica, almacenada en el disco duro, que se traduce en una matriz de
analisis cuyos componentes son los documentos primarios (manuales, protocolos,
guias y articulos cientificos), la matriz contemplé aspectos como; titulo, autor,
pais, afio de publicacién, idioma, discusiones, hallazgos, conclusiones, aportes
importantes, palabras claves y criterios para la elaboracion del documento.

Luego, la tercera etapa, interpretacion y analisis, una vez se clasificaron y
analizaron los documentos a través del Atlas.ti®, se realizé el proceso de lectura 'y
relectura de cada uno de los contenidos, se obtuvieron cédigos, se crearon
familias de codigos y se categorizaron.

Lo anterior permitié definir unidades tematicas de los textos, a través del proceso
de reduccion, seguidamente se realiz0 la codificacion, seleccionando parrafos
completos donde se ubicé cada tema de las anotaciones, frases 0 segmentos
donde esta el cddigo. Estos codigos se agruparon en familias logrando asi el

13



analisis conceptual y generacion de las categorias y subcategorias de analisis de
la informacién.

Finalmente, se desarroll6 la discusion de la investigacion teniendo en cuenta los
resultados obtenidos, sus similitudes y diferencias desde los marcos tedrico
conceptual y doctrinal y de los hallazgos en investigaciones anteriores. Asimismo,
desde la discusion y conclusiones se logro tener un panorama de la situacion
actual de los riesgos psicosociales laborales y su prevencion en Colombia y
algunos paises de América Latina y Europa.

En conclusion, se observé a través de toda la investigacion que en la mayoria de
textos aunque su titulo hacia referencia a prevenciéon del riesgo psicosocial, al
analizarlos detenidamente y teniendo en cuenta los conceptos teéricos y el
significado de prevencion, en el sentido de que "prevenir es preparar; llegar antes
de; disponer de manera que evite (dafio, mal), impedir que se realice" (1), se
observé de manera general que se retoman elementos del modelo preventivo pero
en el proceso de implementacion de este, finalmente lo que se hace es evaluacion
o diagnostico y en algunos casos intervencion y seguimiento, mostrando que hay
una limitacion para diferenciar claramente entre lo que es intervencion sobre el
riesgo y prevencion de real de este.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El progreso de la actividad laboral ha traido consigo una mejora de la calidad de
vida general de los trabajadores, pero ademas es responsable de la aparicion de
una serie de efectos negativos. Asi, cabe destacar los riesgos psicosociales en el
trabajo que se refieren a aquellos aspectos en el entorno laboral (demandas del
trabajo, relaciones interpersonales, estilos de liderazgo etc.) con capacidad de
afectar de manera negativa la salud de los trabajadores (2).

Diversos estudios demuestran que en la actualidad los Factores de Riesgo
Psicosocial Laboral, constituyen a nivel mundial, la mayor fuente de dafio a la
salud, afectando no solamente el bienestar de la poblacion trabajadora sino
también los costos y niveles de productividad empresarial (2).

La agencia Europea de Seguridad y Salud en el trabajo en el afio 2000, realiz6
una encuesta en los paises de la Union Europea sobre las necesidades de
investigacion y analisis referente a la seguridad y salud laboral, donde se destaca
la relevancia de los factores psicosociales en el bienestar de los trabajadores (3).

En esta via un nimero importante de investigaciones realizadas en Europa indican
que los Factores Psicosociales del Trabajo (FPS-T) afectan la salud y el
rendimiento de los trabajadores. La hipertension arterial es uno de los problemas
de salud que se ha sefialado como mas sensible a los FPS. (3).

Otros estudios han mostrado como los FPS-T impactan negativamente la salud
mental, generando especialmente problemas de ansiedad, depresion,
agotamiento, sintomas psicosomaticos y otros. (3).

Existen modelos avanzados de estrés laboral debido a los FPS-T para
comprender y por tanto, predecir los efectos de estos factores sobre la salud. Se
destacan principalmente, por las evidencias empiricas que los respaldan, el
modelo de “Tensién Laboral” o Demanda/Control (D/C) de Karasek y el modelo de
Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa (DER) de Siegrist y Peter (3). En Espafia se
han realizado estudios con el modelo DER encontrando la validez y efectos
esperados. (3).

En Colombia, se ha demostrado que el DER discrimina entre sujetos que han
experimentado infarto del miocardio y los que no lo han experimentado. Se
desconoce el uso y aplicaciéon del DER en otros paises latinoamericanos, lo que
implica también su urgente estudio y analisis en términos de prevalencia e
influencia en la salud en trabajadores de estos paises (3).
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Sin  embargo, la investigacion con estos modelos ha sido realizada
mayoritariamente en paises desarrollados, por lo que se necesitan mas estudios
representativos de estos en Latinoamérica, pues siguen siendo insuficientes.
Estos modelos, al parecer, son complementarios en el tipo de factores que
consideran (3).

En México un estudio demostré distintos tipos de validez del modelo de tension
laboral en trabajadoras de una maquiladora en Sonora; de igual forma, otros
estudios latinoamericanos han confirmado la relacion del modelo con diversos
indicadores de salud (Juarez-Garcia 2005). La prevalencia de tensién laboral,
segun estos estudios, es mas o menos parecida a la informada en encuestas
nacionales de Estados Unidos: 20-2 5% (3).

En Colombia estos factores ocupan el segundo lugar de prevalencia en el ambito
de la salud generando problemas psicolégicos, emocionales y trastornos
psicosomaticos (3).

Segun la Defensoria del Pueblo de Colombia, los estudios sobre salud mental en
el pais sefialan a la depresion como uno de los problemas de mayor prevalencia
(19,6%); otras problematicas prevalentes son los trastornos de suefio (15%), la
dependencia de sustancias psicoactivas (12%), el déficit de atencion (12%), el
estrés postraumatico (6%) y el panico (3%). La ansiedad es una causa o0
componente importante de varias de estas problematicas (3).

Asimismo, otro estudio colombiano del Ministerio de la Proteccién Social, reporta
que:

Los trastornos més frecuentemente reportados alguna vez en la vida fueron
los de ansiedad (19,3%), seguido por los trastornos del estado de animo
(15,0%) y los trastornos por uso de sustancias (10,6%). El 4,9% de la
poblacion estudiada ha intentado suicidarse alguna vez en la vida y el 1,3% lo
ha intentado en los Ultimos treinta dias. (4).

Por otro lado, se considera que los factores de riesgo psicosocial laboral son
generadores de estrés y este a su vez puede ocasionar hipertension arterial
primaria o esencial la cual es un problema de salud publica en todo el mundo y
constituye un importante factor de riesgo cardiovascular asociado a una mayor
probabilidad de eventos cerebro-vasculares y lesiones isquémicas del miocardio.
En Colombia, segun las ultimas estadisticas de la Organizacion Panamericana de
la Salud, la prevalencia de la hipertension entre la poblacién mayor de 15 afios es
de 12,6%. Esta enfermedad constituye el primer factor de riesgo de enfermedades
cardiovasculares, las cuales son la segunda causa de muerte en hombres y
mujeres mayores de 45 afos. Es mas, la mortalidad de indole cardiovascular en
Colombia alcanza una cifra de 176 por 100.000 habitantes (5).
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De igual manera, la Bateria de Riesgo Psicosocial de Colombia, informa que, de
acuerdo a los resultados reportados en la primera encuesta nacional sobre
condiciones de salud y trabajo realizada en el 2007, la prevalencia de exposicion a
factores de riesgo psicosocial es altisima, estos agentes se constituyen en los
percibidos con mayor frecuencia por los trabajadores, superando incluso los
ergonémicos. La atencion al publico y el trabajo monétono y repetitivo ocupan los
primeros lugares en mas del 50% de los encuestados. La encuesta en mencion se
realiz6 en empresas de diferentes actividades econdmicas y regiones del pais,
afiliadas al sistema general de riesgos profesionales. Con respecto al estrés
ocupacional, entre el 20% y el 33% de los trabajadores manifestd haber sentido
altos niveles de estrés, asi mismo es importante evidenciar que los agentes
ergondmicos y psicosociales fueron los mas relacionados con la ocurrencia de los
accidentes de trabajo. En esta primera encuesta, los factores de riesgo psicosocial
se reportaron como presentes en mas de la mitad de los centros de trabajo
entrevistados. El acoso laboral en sus diversas facetas se reportd en proporciones
entre el 3% (acoso de subalternos a superiores) y el 6% (acoso por parte de
superiores) (6).

Sin embargo, en el 2013 los resultados que arrojados por la segunda encuesta de
condiciones de seguridad y salud en el trabajo realizada, considera de gran
envergadura los riesgos biomecdanicos y psicosociales, destacando como factores
principales: la atencion al publico, movimientos repetitivos, posturas mantenidas,
posturas que producen cansancio o dolor, trabajo mono6tono, cambios en los
requerimientos de tareas, manipulacién y levantamiento de pesos. En la lista,
llama la atencion, el reporte por acoso laboral con 9.4% de todos los niveles (del
jefe inmediato (5%), del compafiero de trabajo y del subalterno (4.4%). De otro
lado, en la encuesta realizada en el 2013 se muestra la proporcion de condiciones
de carga cognitiva y emocional que es generadora de riesgo psicosocial, al
respecto en la siguiente tabla se muestra el porcentaje de las respuestas entre los
items: siempre y casi siempre, otorgado por los trabajadores encuestados (7).
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Tabla 1 Distribucién proporcional de condiciones de carga cognitiva y
emocional

CARGA COGNITIVA Y EMOCIONAL CASI SIEMPRE
SIEMPRE

Requerimiento de mantener un nivel de atencion alto o 23,49 47,47
muy alto
Requerimiento de atender varias tareas al mismo tiempo 26,71 36,26
Requerimiento de tareas complejas, complicadas o 13,55 10,14
dificiles
Trabajo mondétono o repetitivo 16,93 36,09
Debe atender directamente publico (pacientes, clientes, 7,83 59,43

proveedores, alumnos, etc.)

Necesidad de esconder las propias emociones en el 9,57 15,48

trabajo

Fuente: Il Segunda Encuesta de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo.

De igual manera, en la encuesta se reporta que los trastornos mentales
presentaron un Incremento del 43% entre 2009 y 2012, estos trastornos son
derivados principalmente de ansiedad y depresion. Hay poca representatividad del
diagnéstico de estrés laboral, acerca del cual se aclara, no es una enfermedad
sino una consecuencia. Muchos de los diagnésticos aqui referidos son
secundarios a diagnésticos de base, es asi como generalmente los problemas
osteomusculares o derivados de accidentes de trabajo, generan limitaciones en el
desempefio de las actividades béasicas cotidianas de la vida diaria, y por ende
conllevan a tener restricciones en la participacion de la persona en los diferentes
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roles de su vida, por lo que generalmente aparecen Trastornos adaptativos y del
comportamiento (7).

La anterior situacion evidencia que el riesgo psicosocial en Colombia esti en
aumento y que las condiciones laborales de los trabajadores pueden ocasionar
estrés o enfermedades asociadas a él, ademas, se ha observado que la mayoria
de documentos que generan las directrices o0 lineamientos a seguir estan
enfocados en la evaluacion y medicion de los riesgos mas no en la prevencion,
situacion que es sumamente preocupante ya que el seguir trabajando sobre la
enfermedad o sobre el estrés cuando estos ya estan presentes en la organizacion
hace que sea mucho mas dificil y costoso disminuir los efectos negativos, este
importante hecho més la dificultad en el acceso a informacion confiable acerca de
estrategias de prevencion, mas las restricciones para acceder a las bases de
datos y la poca informacién disponible en Colombia, sobre los protocolos,
normatividad y evaluaciones que se deben realizar en cuanto a prevencion de
riesgo psicosocial laboral, hace muy necesario realizar una revision sistematica y
minuciosa sobre los criterios y modelos de prevencién de riesgo psicosocial,
ademas porque la mayoria de documentos maestros y las directrices nacionales
del Ministerio de Proteccidn Social se enfocan en las mediciones del riesgo mas
no en su prevencién, incluso la misma legislacion reglamenta la medicion e
intervencidn pero no la prevencion, todo estd enfocado a lo patogénico a lo
reactivo mas no a lo predictivo, por lo cual es absolutamente necesario disefiar un
documento que sirva como insumo cientifico para continuar en un proceso de
investigacion futura, que permita generar los paradmetros de prevencién para
Colombia e incluso para América Latina.

Con estos planteamientos, surge la siguiente pregunta de investigacion:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cual es el estado del arte sobre criterios y modelos de prevencion de riesgo

psicosocial laboral en manuales, protocolos, guias y articulos cientificos
publicados en el periodo 2004 al 20167
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OBJETIVOS

Objetivo general

Elaborar un estado del arte sobre criterios y modelos de prevencion de riesgo
psicosocial laboral en manuales, protocolos, guias y articulos cientificos
publicados en el periodo 2004 al 2016.

Objetivos especificos

Describir la informacion cientifica sobre prevencion de riesgo psicosocial laboral
publicada en manuales, protocolos, guias y articulos cientificos en el periodo
comprendido entre los afios 2004 y 2016.

Tematizar y categorizar la documentacion recolectada a través de una base de
datos sobre prevencion de riesgo psicosocial laboral.

Interpretar los criterios y modelos de prevencion de riesgo psicosocial laboral.
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2.1 ESTADO DEL ARTE

Tabla 2 Estudios a nivel internacional

2. MARCO REFERENCIAL

Titulo del Lugary
Autores Método Objetivo Hallazgo/conclusiones
articulo afno
El sistemade José M. Valencia Revision Analizar las La importacion de los modelos de analisis y
trabajoy sus  Peiro Espafa de tema  implicaciones prevencion de los riesgos que se vienen utilizando en
implicaciones 2004 del sistema de la industria, y que en buena medida se han basado

para la
prevencion de
los riesgos
psicosociales
en el trabajo

(65)

trabajo para el
analisis y
prevencion de
los riesgos

laborales y la

promocién de la

salud en las

empresas.

en la higiene y la seguridad, se han mostrado
insuficientes y no ofrecen resultados satisfactorios.
Es necesario determinar estrategias mas adecuadas
para una serie de riesgos gue tienen con mayor
frecuencia un caracter crénico mas que agudo y que
tienen manifestaciones a largo plazo pero que
muestran indicadores de riesgo mucho antes de que

SuUS consecuencias sean realmente dafinas.
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Continuacion tabla 2 Estudios a nivel internacional

Titulo del
Autores Lugary Método Objetivo Hallazgo/conclusiones
articulo
ano
Incorporacion  Eva Espafia Revision Explorary ofrecer un Los modelos enfocados en la psicologia
de modelos Garrosa 2011 de tema recorrido sobre como positiva sugieren la importancia de la salud
positivos ala  Hernandez los aspectos positivos laboral y el bienestar para proporcionar

comprension y
prevencion de
los riesgos
psicosociales

del trabajo (8)

organizacionales y
personales pueden
tener una vinculacion
concluyente con la
productividad,
creatividad y calidad del
trabajo realizado, esto
es, con los resultados

organizacionales

resultados favorables en el trabajo. Los
beneficios de estos planteamientos
implican efectos deseables con respeto a la
actividad en la tarea, la persistencia, el
funcionamiento cognitivo y la creatividad,
asi como en la calidad del servicio prestado
y en las relaciones positivas
interpersonales, donde se contribuye a

desarrollar y proteger el respeto mutuo.
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Continuacion tabla 2 Estudios a nivel internacional

Lugary
Titulo del Autores Método Objetivo .
: ~ J Hallazgo/conclusiones
articulo ano

Prevencion Maria de Espafia Revision Mostrar el panorama de La clave fundamental para eliminar el

del riesgo los Reyes 2012 de tema la prevencion los riesgo psicosocial reside, en la participacion
psicosocial del Martinez riesgos psicosociales, y  activa de los diversos agentes implicados:
contexto Barroso el contexto normativo al la Administracion, haciendo cumplir la

normativo a su
eficacia en las

empresas (67)

respecto.

legislacion vigente en relacion con el acoso
y los riesgos psicosociales; los servicios de
prevencion, identificando, evaluando y
evitdndolos; las empresas, implicando tanto
a la direccion como a los mandos
intermedios en la resolucion de los
conflictos; y, por supuesto, los propios
interlocutores sociales, propiciando

soluciones negociadas.
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Continuacion tabla 2 Estudios a nivel internacional

Lugary
Tltu_lo del Autores ) Método Objetivo Hallazgo/conclusiones
articulo ano
Riesgos Pedro R. Perd Revision El objetivo del estudio Los resultados de los estudios realizados
psicosociales  Gil-Monte 2012 bibliogra es presentar este tipo permiten concluir que los riesgos
en el trabajo y fica de riesgos, sus psicosociales en el trabajo y sus

salud
ocupacional

(63)

consecuencias, y
algunas
recomendaciones para
promover la salud en el
trabajo como estrategia
para mejorar la salud

publica de la poblacion.

consecuencias, incluyendo el estrés
laboral, suponen un coste econémico y
social importante, hasta el punto de que la
dimension de este problema se puede

considerar una cuestion de salud publica.
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Tabla 3 Estudios en Colombia.

Lugary
Titulo del
Autores afo Método Objetivo Hallazgo/conclusiones
articulo

Factores de Felipe Colombia Cuantitativo, Evaluar e identificar la  El puntaje total en la evaluacion de
riesgo Arenas 2013 descriptivo, relacion entre los Factores de Riesgo Psicosocial permite
psicosocial y Ortiz transversaly  Factores Psicosociales inferir que la organizacion se encuentra en
compromiso Verodnica correlacional. Intralaborales y la un nivel de riesgo medio. Las dimensiones
(engagement)  Andrade experiencia de gue indican un nivel de riesgo alto son:
con el trabajo  Jaramillo Engagement en el Demandas emocionales en el trabajo y

en una
organizacién
del sector
salud de la

ciudad de Cali

(9)

trabajo, en una
organizacion privada
del sector salud de la
ciudad de Cali,

Colombia.

Retroalimentacion del desempefio. En la
evaluacion del Engagement se
encontraron puntajes altos y medios en
sus tres dimensiones (vigor, dedicacion y
absorcion), mostrando relaciones

estadisticamente significativas con los

25



Continuacion tabla 3 Estudios en Colombia.

factores psicosociales: Control sobre el
trabajo, Recompensas, y Liderazgo y
relaciones sociales en el trabajo. Como
conclusién, la investigacion logré
evidenciar relaciones significativas entre
los Factores Psicosociales Intralaborales y
la experiencia de Engagement en el
trabajo, por lo cual se destaca la
pertinencia de incluir la mirada de la
Psicologia Positiva en el estudio de las
condiciones de trabajo y su impacto en la

salud de los trabajadores.

26



Continuacion tabla 3 Estudios en Colombia.

Titulo del Lugary
Método Objetivo Hallazgo/conclusiones
. Autores ~
articulo afio
Vigilancia Gloria H. Colombia Revision de  Determinar si la El grupo mas grande de estudios de
Epidemiolégica Villalobos 2004 tema atencion y la intervencién psicosocial se ha dirigido
de los F. prevencion de los hacia la modificacién de comportamientos
Factores efectos adversos del especificos, que representan factores de
Psicosociales. estrés ocupacional riesgo en el surgimiento o recurrencia de
Aproximacién suponen su una enfermedad. La accién del profesional
Conceptual y comprensién y su de la Salud Ocupacional se ve influida por
Valorativa (72) abordaje bajo un la demanda creciente que representa la

modelo sistémico, que identificacion, valoracion y atencion de los

permita dar cuenta factores psicosociales del trabajo, como
tanto de la red de una forma de prevenir y controlar las
factores causales innumerables manifestaciones del estres,

como de los impactos  que cada dia toman mayor relevancia
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Continuacion tabla 3 Estudios en Colombia.

Riesgos
psicosociales:
la psicologia
organizacional
positiva como
propuesta de
promocién,
prevencion e
intervencion

(69)

Jean David Colombia Revisiéon de

Polo- 2013 tema
Vargas,Jor
ge Enrique
Palacio
Safiudo ,
Alberto
Mario De
Castro
Correa,
Moisés
Roberto

Mebarak

tanto en el nivel
subjetivo como
colectivo.
Conceptualizar las
bases de una
psicologia
organizacional positiva
para la prevencion de
problemas y riesgos
psicosociales en el
contexto

organizacional.

como fendbmeno no solo ocupacional sino

también de Salud Publica.

Existe la necesidad de plantear un modelo
comprehensivo que, basado en
investigacion empirica, permita disminuir,
prevenir o erradicar los riesgos
psicosociales en el contexto
organizacional. La psicologia
organizacional positiva ofrece un modelo
gue podria facilitar el desarrollo de este
modelo. Argumentamos que es necesario
desarrollar, desde la psicologia
organizacional positiva, un programa de
intervencidn que nos permita estructurar

tanto las condiciones del trabajo como los
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Continuacion tabla 3 Estudios en Colombia.

Chams, recursos laborales que tienen las

Jorge Luis personas. En este sentido, la importancia
Velilla del estudio radica en mostrar los grandes
Guardela aportes de la psicologia organizacional

positiva a los riesgos psicosociales, dado
gue contribuye a que los individuos
puedan tener esquemas adaptativos mas
saludables, lo que repercute en la salud
mental y el bienestar general de las

organizaciones.

Fuente las autoras.
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2.2 MARCO TEORICO

La prevencion del riesgo psicosocial laboral surge como respuesta a los altos
niveles de estrés que se generan en las organizaciones y que disminuyen la
calidad de vida en el trabajo y afectan la productividad organizativa. Hay varios
modelos para prevencion del riesgo psicosocial entre estos se citan los siguientes:

2.2.1 Modelo de Prevenciéon

Toda organizacién que pretenda conseguir y mantener el maximo bienestar
mental, fisico y social de sus trabajadores necesitara disponer de politicas y
procedimientos que adopten un enfoque integrado de la salud y la seguridad.
Especialmente deberan disponer de una politica de salud mental con
procedimientos de gestién del estrés, basados en las necesidades de la
organizacion y de los trabajadores y sometidos periédicamente a revision y
evaluacion. (10)

Para la prevencion del estrés pueden barajarse distintas alternativas, que
pueden ser clasificadas como prevencién primaria, secundaria o terciaria y
centradas en distintas fases del proceso de desarrollo del estrés (10)

La prevencion primaria se refiere a las acciones dirigidas a reducir o eliminar
los factores de estrés (es decir, los origenes del estrés) y promover
positivamente el medio ambiente de trabajo saludable y solidario. (10)

La prevencién secundaria consiste en la deteccién y tratamiento precoces de
la depresion y la ansiedad a través de la concienciacion de los trabajadores y
la promocién de las estrategias de control del estrés. (10)

La prevencion terciaria implica la rehabilitacion y recuperaciéon de las
personas que han sufrido o sufren problemas graves de salud producidos por
estrés. Para desarrollar una politica de empresa eficaz y global, los
empresarios tienen que integrar estos tres enfoques. (10)

Prevencion primaria

En primer lugar, la forma mas efectiva de combatir el estrés consiste en
eliminar su causa. Para ello puede que sea necesario modificar la politica de
personal, mejorar los sistemas de comunicacion, redisefiar los puestos de
trabajo, permitir una mayor participacion en la toma de decisiones o conceder
una mayor autonomia en los niveles mas bajos. Aunque evidentemente las
medidas necesarias variaran en cada organizacion segun los tipos de factores
de estrés propios de cada una, todas las intervenciones deben basarse en un
diagnostico previo o en una auditoria del estrés que permita identificar los
factores de estrés y las personas afectadas por él. Normalmente, las
auditorias del estrés se basan en cuestionarios auto aplicado que se
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distribuyen entre los trabajadores de toda la organizacién, de algunos
departamentos o de algunos centros de trabajo. Ademas de identificar las
fuentes de estrés en el trabajo y las personas mas vulnerables al mismo,
estos cuestionarios permiten evaluar los niveles de satisfaccion con el trabajo,
la capacidad de afrontamiento y la salud fisica y mental, en comparacion con
otros grupos e industrias similares. Las auditorias del estrés son
procedimientos muy eficaces para dirigir los recursos de una organizacion a
las areas que mas los necesitan. También, proporcionan un medio para
controlar periédicamente la evolucion con el tiempo de los niveles de estrés y
la salud de los trabajadores, asi como, un punto de referencia para evaluar
las intervenciones posteriores. Con este fin se utilizan cada vez mas
instrumentos diagndésticos como el Indicador de estrés ocupacional. En
general, estos instrumentos son utilizados por los departamentos de salud
ocupacional y/o recursos humanos, con la colaboracion de un psicélogo. En
las empresas mas pequefias, puede que exista la posibilidad de celebrar
reuniones con los trabajadores o preparar cuestionarios que se administren
de una manera mas informal. En las reuniones con los trabajadores y en los
cuestionarios tienen que abordarse los aspectos siguientes: contenido del
trabajo y programa de trabajo; condiciones fisicas del trabajo; condiciones de
empleo y expectativas de los distintos grupos de trabajadores de la empresa;
relaciones interpersonales en el trabajo, sistemas de comunicacién y medidas
de informacion. Otra alternativa consiste en pedir a los trabajadores que
rellenen un diario del estrés durante varias semanas, registrando todos los
acontecimientos estresores vividos durante la jornada laboral. El conjunto de
estos informes, agrupados por grupos o departamentos, puede ser de gran
utilidad para identificar las fuentes generales y permanentes de estrés. (10)

Creacion de entornos saludables y redes de apoyo es otro aspecto clave
de la prevencion primaria, el objetivo es la creacién de un clima de apoyo que
considere el estrés como una caracteristica propia de la vida moderna y no
como un signo de debilidad o incompetencia. Los trastornos mentales no
discriminan a nadie, pudiendo afectar a cualquier persona, con independencia
de su edad, su posicién social o su profesion. Por tanto, los trabajadores no
deben sentirse avergonzados por admitir que estan teniendo dificultades. Las
organizaciones deben tomar medidas explicitas para erradicar el estigma
asociado con tanta frecuencia a los problemas emocionales y para maximizar
el apoyo prestado a sus trabajadores. Algunas medidas formales que pueden
adoptarse en este sentido son: informar a los trabajadores de los mecanismos
de apoyo y asesoramiento existentes en la organizacién, como los servicios
de salud ocupacional, incorporar especificamente aspectos del desarrollo
personal a los sistemas de valoracion, ampliar y mejorar el estilo de liderazgo
de los directivos y supervisores, para que adopten actitudes de apoyo y
puedan enfrentarse con mas facilidad a los problemas de los trabajadores. Lo
mas importantes es que tanto las empresas como los sindicatos demuestren
su compromiso de lucha contra el estrés y de proteccion de la salud mental
en el trabajo. Para ello, puede que sea necesario mejorar los canales de
comunicacion y erradicar las normas culturales que favorecen el estrés de los
trabajadores (p. ej., las normas culturales que incitan a los empleados a
trabajar en exceso y durante muchas horas y a sentirse culpables por
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abandonar el trabajo “a la hora”). Las organizaciones que deseen crear un
clima de apoyo deberan asimismo intentar anticiparse a factores de estrés
nuevos o adicionales que pueden aparecer como consecuencia de cambios
como reestructuraciones o introduccion de nuevas tecnologias. Estos factores
de estrés nuevos pueden combatirse con programas de formacion o una
mayor participacién de los trabajadores. La comunicacion y la participacion de
los trabajadores tienen una importancia fundamental para reducir el estrés en
el contexto de un cambio organizativo. (10)

Prevencién secundaria

Las iniciativas correspondientes a esta categoria se centran, en general, en la
formacion y en la educacién y consisten en actividades de concienciacion y
programas de adquisicion de destrezas. Los cursos de educacion y gestion
del estrés son Utiles para ayudar a las personas a reconocer los sintomas del
estrés en si mismas y en los demas, asi como para ampliar y desarrollar las
destrezas y aptitudes necesarias para afrontar el estrés. La forma y el
contenido de estas actividades de formacion son sumamente variables, desde
simples técnicas de relajacion, asesoramiento y planificacién sobre la forma
de vida o formacion basica en técnicas de administracion del tiempo, hasta la
adquisicion de destrezas para la resolucién de problemas o el reforzamiento
de la seguridad en uno mismo. Sus objetivos consisten en ayudar a los
trabajadores a analizar los efectos psicolégicos del estrés y a disefiar un plan
personal para que puedan controlarlo. (10)

Estos programas son muy beneficiosos para los trabajadores, cualquiera que
sea su nivel, y resultan especialmente Utiles para que los directivos sepan
reconocer el estrés en sus subordinados y tomen conciencia de sus propias
técnicas de gestion y de su impacto en los demas. Estos programas pueden
ser de gran utilidad cuando se inician después de una evaluacion del estrés.
(10)

Programas de vigilanciay promocion de la salud

Las organizaciones pueden también, con la ayuda de los profesionales de la
salud ocupacional, emprender iniciativas que promuevan directamente una
conducta beneficiosa para la salud en el lugar de trabajo, como las siguientes:
chequeos periddicos y exploraciones selectivas; disefio de menus
“saludables” en los comedores de las empresas; disponibilidad de
instalaciones deportivas y clases de educacion fisica; descuentos en algun
gimnasio o centro de salud de la localidad; programas de proteccion
cardiovascular, asesoramiento sobre el control del consumo de alcohol y la
dieta (especialmente reduccion del colesterol, la sal y los azucares);
programas para dejar de fumar, asesoramiento general sobre el estilo de vida.
Las organizaciones que no disponen de instalaciones para un departamento
de salud ocupacional pueden recurrir a organismos externos para que
organicen una serie de programas de promocion de la salud. Los programas
de promocion de la salud que existen desde hace tiempo en Estados Unidos
han obtenido resultados espectaculares. Por ejemplo, el Programa de
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Bienestar de la New York Telephone Company, cuyo objetivo era mejorar la
salud cardiovascular, ahorré a la empresa 2,7 millones de délares en costes
de absentismo y tratamiento médico en el plazo de tan sélo un afio. Los
programas de gestion del estrés y la forma de vida pueden ser especialmente
Utiles para ayudar a las personas a controlar los factores de estrés en el
entorno que pueden haber sido identificados por la organizacién, pero que no
pueden modificarse, p. €j., la inseguridad en el empleo. (10)

Prevencién terciaria

Un componente importante de la promocion de la salud en el lugar de trabajo
es la deteccion precoz de los problemas de salud mental y la remisién
inmediata de los afectados a un lugar donde puedan recibir tratamiento
especializado. Casi todas las personas que desarrollan algun trastorno mental
se recuperan por completo y pueden reincorporarse al trabajo. En general, es
mucho mas costosa la jubilaciébn anticipada de una persona por causas
médicas y la seleccion y formacidon de un sucesor que su recuperacion y
reincorporacion al trabajo. Las organizaciones deben considerar dos aspectos
especiales de la prevencion terciaria: (10)

Asesoramiento

Las organizaciones pueden proporcionar el acceso a servicios confidenciales
de asesoramiento profesional para los trabajadores que tienen problemas en
su lugar de trabajo o en su entorno familiar. Estos servicios pueden ser
proporcionados por asesores internos 0 por organismos externos, bajo la
forma de un Programa de Asistencia a los Empleados (PAE). Los PAE
proporcionan asesoramiento, informacion y/o remisiébn a los servicios de
asesoramiento o tratamiento apropiados. Estos servicios son confidenciales y
suelen disponer de una linea de contacto durante las 24 horas del dia. La
facturacién suele hacerse per capita, calculando el nuamero total de
trabajadores y el numero de horas de asesoramiento prestadas por el
programa. El asesoramiento es una actividad muy especializada que requiere
una gran formacion. (10)

Es importante comprobar que los asesores dispongan de los conocimientos y
las destrezas adecuadas y que tengan acceso a un entorno apropiado que les
permita desarrollar sus actividades en un marco ético y en la mas estricta
intimidad. Una vez mas, la prestacion de servicios de asesoramiento resulta
especialmente eficaz en la lucha contra el estrés causado por factores que
existen en una organizacion y que no pueden ser modificados (p. €j., la
pérdida del empleo) o por factores que no tienen relacion con el trabajo (p. €j.,
pérdida de un ser querido, divorcio) pero que, no obstante, repercuten en la
vida laboral. También resulta Util para orientar a los trabajadores (10)
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Facilitar la reincorporacion al trabajo

Conviene recordar que, cuando un trabajador ha estado de baja por un motivo
relacionado con el estrés, la reincorporacion puede ser, por si misma, una
experiencia “estresora”. Es importante que las organizaciones comprendan y
acepten estas circunstancias. Debe realizarse una entrevista de
“reincorporacion” para determinar si la persona afectada esta preparada y
desea reintegrarse a todos los aspectos de su vida laboral. Las negociaciones
exigen una delicada relacion entre el trabajador, la empresa y el médico. Una
vez que la persona se ha reincorporado parcial o totalmente a su trabajo, las
entrevistas de seguimiento suelen ser Gtiles para vigilar su progreso y su
rehabilitacion. Una vez mas, la intervencion del departamento de salud
ocupacional puede tener una importancia fundamental en este proceso. Las
alternativas descritas en los parrafos anteriores no deben ser consideradas
como mutuamente excluyentes sino, mas bien, como complementarias. La
formacion sobre gestion del estrés, las actividades de promocion de la salud y
los servicios de asesoramiento resultan Gtiles para aumentar los recursos
fisicos y psicologicos de la persona y ayudarla a modificar su valoracion de la
situacion estresora y a afrontar mejor la angustia. No obstante, son muchas
las fuentes potenciales y persistentes de estrés y es probable que la persona
se sienta carente de los recursos o del poder necesarios para efectuar el
cambio (p. €j., estructura, estilo de gestidn o cultura de la organizacién). Estos
factores de estrés exigen la intervencién de la propia organizacion para
eliminar su efecto negativo a largo plazo en la salud de los trabajadores y s6lo
pueden ser identificados mediante una auditoria del estrés (10).

2.2.2. Modelo Transaccional

Existe una relacion dinamica y bidireccional entre la personay el entorno

El estrés se presenta cuando la interpretacion por parte del individuo de su
entorno es de amenaza y desborda sus recursos.

Se centra en factores cognitivos en torno a una situacion.

Los conceptos fundamentales de esta teoria son: evaluacion y afrontamiento.
La evaluacion centrada en el estrés psicoldgico y realizada por el individuo
pasa por tres estados: amenaza, dafio-pérdida y desafio. (11)

Las estrategias de afrontamiento son los esfuerzos, tanto intrapsiquicos como
orientados hacia la accion, para manejar las demandas ambientales e
internas, y los conflictos entre ambas. (11)

Los trabajos realizados a partir del modelo de Lazarus y Folkman destacan
una perspectiva de investigacion basica en la que se estudian los procesos
cognitivos relacionados con el estrés, donde el afrontamiento es la variable
relevante, pero no la Unica que debe considerarse. Acerca del modelo se
considera que:

No existe una delimitacion del término afrontamiento ni una definicién Gnica
aceptada comunmente, y no hay consenso para establecer un listado
determinado de estrategias de afrontamiento. (11)
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Modelo Interaccional

EL modelo demanda-control-apoyo social, describe y analiza situaciones
laborales en las que los estresores son cronicos, centrados en las
caracteristicas psicosociales del entorno de trabajo. Ha sido el modelo mas
influyente en la investigacion sobre el entorno psicosocial de trabajo, estrés y
enfermedad desde principios de los '80, asi como el que presenta mayor
evidencia cientifica al explicar efectos en la salud. Los fundamentos de la
definicion de estrés segun el modelo interaccional son:

Existe una relacion dinamica y bidireccional entre la persona y el entorno

Se basa en la “tension laboral”, es decir, representa un modelo dedicado al
estudio del trabajo. (11)

Se fundamenta en dos variables: demandas psicologicas del trabajo y nivel de
control sobre éstas. Se establece una tension laboral alta cuando el trabajo
entrafa altas demandas psicolégicas y bajo margen de decision.

Establece la activacién cuando el empleo combina una elevada demanda y un
elevado control. (11)

La alta tensién puede desencadenar enfermedad fisica e implica tension
psicologica. La activacion produciria el desarrollo de nuevos patrones de
comportamiento orientados al crecimiento personal y motivacion al
aprendizaje. (11)

MODELO DEMANDA CONTROL APOYO SOCIAL

Figura explicativa del Modelo.

IALTA DEMANDA YIALTA LIBERTAD DE DECISION - PERSONA ACTIVA

IALTA DEMANDA Yl ALTA LIBERTAD DE DECISION ‘ PERSONA TENSIONADA

IBAJA DEMANDA Y IALTA LIBERTAD DE DECISION - PERSOMA RELAJADA

IBAJA DEMANDA Yl BAJA LIBERTAD DE DECISION ‘ PERSONA PASNA
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Cabe resefiar que a partir del modelo teérico de Karasek varios estudiosos de
la materia han generado modelos de evaluacién de la tension laboral
mediante el aporte o la combinacion de variables. Seguidamente se presenta
una resefia de los mismos. (11)

Modelo Demandas/ Control mas la dimensiéon Apoyo Social

En 1986, Jeffrey V. Johnson, amplia el modelo demandas-control
introduciendo la dimension de apoyo social. El objetivo de la funcion del
apoyo social es incrementar la habilidad para hacer frente a una situacion de
estrés mantenido, por lo que resulta un moderador o amortiguador del efecto
del estrés en la salud. El apoyo social hace referencia al clima social en el
lugar de trabajo en relacién tanto con los compafieros como con los
superiores. Tiene dos componentes: relacion emocional que el trabajo
comporta y soporte instrumental. (11)

Modelo Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa

En 1990, Siegrist introdujo al modelo de Karasek, la dimension
compensaciones que el trabajador obtiene a cambio del trabajo, con el
modelo denominado Esfuerzo-Recompensa, el modelo estad basado en un
principio de reciprocidad entre lo que invertimos en las actividades
compartidas y las recompensas recibidas como contrapartida. Los fallos en la
reciprocidad en términos de altos esfuerzos y bajas recompensas provocan
fuertes emociones negativas y una respuesta asociada de estrés. El modelo
“Desequilibrio  Esfuerzo-Recompensa-DER” ha sido desarrollado para
identificar condiciones de fallo de reciprocidad en los compromisos sociales —
con especial atencién al mundo laboral- y para predecir reducciones del
bienestar y aumento de susceptibilidad a la enfermedad como consecuencias
de tal exposicion. (11)

Modelo de Demandas Laborales y Recursos

Otro de los modelos desarrollados en la linea interaccional es el método de
evaluacion de riesgos psicosociales de Work & Organization NeTwork
(WONT) el cual se fundamenta en la teoria de demanda control de Karasek y
Theorell y posteriores extensiones, pero con la modificacion de agrupar las
variables de control y apoyo social como una sola dimension. Este modelo lo
denominan Modelo Demandas Laborales y Recursos ("Job Demands -
Resources —JD-R)", y plantea que las condiciones de trabajo de los
empleados pueden ser categorizadas en dos: "demandas laborales" y
"recursos laborales”, relacionadas de modo distinto con resultados
especificos. (11)

En el modelo propuesto se identifican tres conceptos claves:

(a). Los estresores o demandas laborales; (b) Los recursos tanto laborales
como personales, que pueden convertirse también en estresores en caso de
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su ausencia o insuficiencia y, finalmente, (c) Los efectos del estrés o dafios
tanto psicosociales como organizacionales (11).

2.2.3. Modelo Bateria instrumentos para la Evaluacion de factores de riesgo
psicosocial

Otro de los modelos Interaccionales es el propuesto por el Ministerio de
Proteccion Social de Colombia, el cual expidié la resolucion 2646 de 2008 en
la que se establecen los pardmetros para identificar, evaluar e intervenir los
factores de riesgo psicosocial en el trabajo, dicho modelo retoma elementos
de los modelos de Karasek y Johnson, del Modelo de Desequilibrio Esfuerzo-
Recompensa y del modelo dindmico de los factores de Riesgo Psicosocial de
la Bateria. Considera 3 factores de riesgo psicosocial: intralaboral:
demandas del trabajo, control sobre el trabajo, liderazgo y relaciones sociales
en el trabajo, y recompensa. (6)

Dentro de los factores de riesgo psicosocial extralaboral se consideran los
siguientes: tiempo fuera del trabajo, Relaciones Familiares, Comunicacién y
Relaciones Interpersonales, situacion econdémica del grupo familiar,
Caracteristicas de la vivienda y entorno, Influencias del entorno extralaboral
sobre el trabajo y desplazamiento vivienda-trabajo —vivienda, de los aspectos
anteriormente mencionados la bateria también contempla las condiciones
individuales como caracteristicas sociodemograficas( sexo, edad, estado
civil, nivel educativo, educacion, ocupacién, lugar de residencia, escala
socioecondmica, tipo de vivienda y nimero de dependientes), se considera
que estas caracteristicas sociodemogréficas pueden modular la percepcion y
el efecto de los factores de riesgo intralaborales y extralaborales, hay otro
factores que también son tenidos en cuenta como la antigledad en la
empresa, el cargo, el tipo de contratacion y la modalidad de pago. (6)

El uso de los resultados de la bateria se debe orientar a: Identificacion y
evaluacién periédica de los factores de riesgo psicosocial, vigilancia
epidemioldgica de los factores de riesgo psicosocial, analisis psicosocial de
origen de enfermedades derivadas del estrés, andlisis en procesos de
reubicacion laboral, disefio, implementacién, y evaluacién de medidas de
intervencion de factores psicosociales y disefio e implementacion de acciones
de promocién, prevencién y mejoramiento de las condiciones de salud de los
trabajadores. (6)

Los instrumentos disefiados para responder al alcance de la bateria
comprenden: a. Tres cuestionarios para la evaluacion de factores de riesgo
psicosocial, que aportan datos cuantitativos con una interpretacion cualitativa,
estos son: cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral formas A
y B. Estos dos se diferencian por la poblacion objetivo de los mismos. Y el
cuestionario para evaluar factores de riesgo psicosocial extralaboral. (6)
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Ademads, incluye tres instrumentos cualitativos con interpretacion
cualicuantitativa: guia para el andlisis psicosocial de puestos de trabajo, guia
para entrevistas semiestructuradas y finalmente la guia para grupos focales.
Anexo a estos se aporta: una ficha de datos generales que indaga sobre
informacién sociodemografica y ocupacional del trabajador y el cuestionario
para la evaluacion del estrés. (6)

La aplicacion de los instrumentos que conforman la bateria permite recolectar
los datos socio - demogréficos y ocupacionales de los trabajadores, y
establecer la presencia o ausencia de factores de riesgo psicosocial intra y
extra laboral. Asi mismo, cuando se aplica la prueba, ésta permite determinar
el grado de riesgo en una escala de cinco niveles: sin riesgo 0 riesgo
depreciable, riesgo bajo, riesgo medio, riesgo alto y riesgo muy alto. (6)

Con el uso adecuado de este instrumento de medicion se pretende
conocer los factores de riesgo psicosocial de las empresas y de esta
manera realizar acciones orientadas al control de dichos factores, lo
anterior con el fin de mejorar la salud y calidad de vida laboral de los
colombianos; Teniendo en cuenta los factores éticos que guian la
investigacién con seres humanos.

La bateria se constituye como una herramienta practica que facilita el
proceso de recoleccion de informacion necesaria para conocer las
condiciones laborales de los trabajadores lo que permitira disefiar
programas de intervencion acordes a las necesidades reales de estos,
sin embargo, en el documento no se especifican los criterios para
realizar prevencion, sino que se concentra en la evaluacion de los
factores.

Acerca de las condiciones de aplicacion de los instrumentos es
relevante tener en cuenta el contexto para garantizar que la
informacion proporcionada a través de las herramientas no se vea
afectada por situaciones del medio ambiente y del contexto
organizacional.

2.2.4. Modelos de Promocion y Prevencion

Diferencia entre Prevencion y Promocion:

El término, prevenir tiene significado de preparar; llegar antes de; disponer de
manera que evite (dafio, mal), impedir que se realice. La prevencion en salud
"exige una accion anticipada, basada en el conocimiento de la historia natural
a fin de hacer improbable la expansion posterior de la enfermedad. Las
acciones preventivas se definen como intervenciones orientadas a evitar la
aparicion de enfermedades especificas, reduciendo su incidencia y
predominando en las poblaciones. Los proyectos de prevencion y de
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educacion en salud se estructuran mediante la divulgacion de informacion
cientifica y de recomendaciones normativas de cambio de habitos. (6)

Las estrategias de promocion enfatizan la transformacion de las condiciones
de vida y de trabajo que conforman la estructura subyacente a los problemas
de salud, demandando un abordaje intersectorial. (6)

La constatacion de que los principales determinantes de la salud son externos
al sistema de tratamiento no es novedad. Oficialmente, no obstante, es muy
reciente la formulacion de un discurso sanitario que afirme la salud en su
positividad. La Conferencia Internacional sobre Promocién de Salud, realizada
en Ottawa del 86, postula la idea de salud como calidad de vida resultante de
un complejo proceso condicionado por diversos factores, entre otros:
alimentacion, justicia social, ecosistema, renta y educacion (6).

2.2.5. Modelos de Promocién

2.2.5.1 Modelo de Salutogénesis.

El término salutogénesis fue creado por el estado anidense -israeli medico
soci6logo Aaron Antonovsky en las Ultimas décadas del siglo XX. Viene del
latin Salus, “salud”, y del griego génesis, “origen”, “creacion de”. Su
significado es “Génesis de la Salud”’. Su contribucién fundamental fue
mantener la pregunta ¢Qué crea la salud? y la busqueda del “origen de la
salud”, en lugar de buscar las causas de la enfermedad; ademas de inspirar
importantes investigaciones en este tema. (12)

Antonovsky, padre del paradigma salutogénico, desarrollé criterios de como
se mide la salud fisica y espiritual, y llega a esta pregunta, ¢ cual es el origen
de la salud?, El enfoque salutogénico esta centrado en los factores humanos
gue apoyan la salud y el bienestar. Mas especificamente, este modelo se
refiere a la relacion entre la salud, el estrés, y el afrontamiento. Observé que
el estrés es omnipresente en nuestras vidas, y hay personas que tiene la
capacidad de sobrevivir, de adaptarse y de superarlo. Y esta respuesta
depende del “sentido de coherencia” (SOC), y de los recursos generalizados
de resistencia GRRS; su teoria salutogénica, afirma que la forma de ver la
vida tiene una influencia positiva en la salud. Los GGRS son factores
biol6gicos, materiales, dinero, conocimiento, experiencia, autoestima,
conducta saludable, compromiso, apoyo social, capital cultural, inteligencia,
tradiciones y vision de la vida. Pero lo mas importante no es el tenerlos, es ser
conscientes de ello y tener la capacidad para utilizar estos recursos propios;
esto le proporcionara a la persona una oportunidad mayor para el
afrontamiento de las dificultades de la vida. Este proceso ayuda a las
personas a construir experiencias coherentes en la vida. Y Antonovsky lo
denomino: sentido de coherencia (SOC), que es a la vez un sentimiento y una
visién del mundo, en la que se asume que tenemos la suficiente comprension
de los acontecimientos que ocurren a nuestro alrededor, y que somos
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capaces de manejarlos mediante recursos internos y externos. Y que ademas
tiene un significado para nuestra vida. Antonovsky considero que el concepto
de SOC era aplicable solamente a los individuos, mas tarde propuso que
podria aplicarse a grupos y en el &mbito social. (12)

Se ha trabajado poco desde la perspectiva de la salud publica, con
comunidades y su medio ambiente, fisico y social, como unidad de
observacion y andlisis. A nivel individual se ha usado el cuestionario de SOC,
por la psicologia como una de las muchas teorias de afrontamiento. El
aspecto central del principio salutogénico es entonces la capacidad del
hombre, de confrontarse con lo extrafio, con conflictos, y salir fortalecido
luego de esa confrontacién. Este nuevo paradigma salutogénico, invita a
ampliar la mirada del ser humano y de la sociedad, con una imagen mas
amplia de la que se maneja actualmente, como un ser fisico, animico y
espiritual, con gran capacidad de enfrentar las dificultades. También invita a
entender que todos se relacionan continuamente, y sus acciones pueden
llevar a enfermar o a la sanacién. El modelo se plantea desde una relacion
consciente con el otro y nuestra responsabilidad, para un futuro mas sano
(12).

2.2.5.2 Modelo de Psicologia Organizacional Positiva

La psicologia organizacional positiva se centra en las dimensiones positivas
de la experiencia y de los rasgos individuales, debido a que, segun Seligman
y Csikszentmihalyi, estos factores incrementan la participacion activa de los
individuos en las organizaciones y la mejora de la productividad. La psicologia
organizacional positiva ofrece una mirada hacia la potencializacién de la
satisfaccion, la motivacion y la productividad en el lugar de trabajo. Asimismo,
desde el disefio del trabajo con base en la psicologia organizacional positiva
se podrian realizar estudios y programas de intervencion que apoyen la
prevencién de los riesgos laborales, esta teoria pueden ingresar a este campo
de accion al centrarse en los factores psicosociales disminuyendo estos
riesgos; podria estudiarse el “engagement” (Compromiso organizacional) en
el trabajo como una variable presente en entornos laborales promotores de la
salud, también puede estudiar y centrarse en la experiencia de “flow”
(Entendida como un estado subjetivo que permite prevenir condiciones
nocivas de estrés y adiccion al trabajo), amortiguando la adversidad y
previniendo la patologia, La psicologia positiva estudia ademas, La
Resiliencia, y como esta podria potenciar la salida y dar respuesta a las crisis
organizacionales, se enfoca en el estudio de la influencia del respeto
organizacional sobre el agotamiento emocional, y en algunos casos, la
relacion de estos y otros factores sobre la satisfaccion con la vida, La
psicologia organizacional positiva aporta una perspectiva que ayuda a
prevenir los riesgos psicosociales, al tiempo que contribuye a que las
personas puedan tener esquemas adaptativos mas saludables, lo cual
repercute en la salud mental y bienestar general de las organizaciones (13).
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2.2.6. Modelos de Prevencion de Riesgo Psicosocial

MODELOS DE PREVENCION DE
RIESGO PSICOSOCIAL

Modelos de promocion y
prevencion

Modelo interaccional Prevencion primaria Psicologia positiva

Modelo transaccional Prevencion secundaria

Modelo Demanda, control
y apoyo social

Modelo de desequilibrio —
esfuerzo y recompensa

Modelos interaccionales Modelds de prevencion
0 psicologicos

Prevencion terciaria

Fuente: Autores

Acerca de los diferentes modelos que se plantean para prevenir el riesgo
psicosocial se observa que aunque se presentan claramente diferenciados, hay
una amplia interrelacion entre ellos, ya que la mayoria retoma elementos de otros
pero haciendo ajuste o modificaciones, al respecto se observaron las siguientes
similitudes: el apoyo social es un elemento comudn de los modelos interaccionales
y se convierte en base fundamental de los modelos de demanda control, de igual
manera también hace presencia en los modelos de prevencion primaria, en el
modelo de salutogénesis y en la bateria de riesgo psicosocial de Colombia, ya que
esta se basa en los modelos de Karasek y Johnson, en los cuales el apoyo social
es base fundamental, otro ejemplo de relacién entre modelos en la que se
presenta con las estrategias de afrontamiento nombradas especificamente en el
modelo de salutogénesis y psicologia positiva, aunque en este caso se presenta
como resiliencia, de igual manera el concepto de afrontamiento es presentado en
los modelos transaccionales y en el modelo de demandas laborales y recursos lo
gue demuestra que no existen modelos puros y claramente diferenciados sino que
se relacionan entre si, mostrando similitudes y puntos de encuentro, también se
observaron unas claras diferencia en la forma de intervenir el riesgo psicosocial de
los modelos de promocion y prevencion, al respecto aunque en la literatura se
presentan de manera conjunta y mostrando una estrecha relacion entre ellos, se
concluy6 que la diferencia fundamental de los modelos de promocién y prevenciéon
radica en que los de prevencion centran todos sus esfuerzos y recursos en el
manejo de la enfermedad, mientras que los modelos de promocion se centran en
la salud, en ese sentido clasificamos el modelo de psicologia positiva y la
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salutogénesis dentro de los modelos de promocion ya que la primera se centra en
dimensiones positivas y saludables del individuo y la organizacién, y de igual
manera la salutogénesis se centra en buscar el origen de la salud, es importante
mencionar que estos dos Ultimos modelos se presentan como una nueva
tendencia en promocioén acogiendo los elementos constitutivos de varios de los
modelos interaccidnales mas importantes, como el apoyo social, las estrategias de
afrontamiento, el manejo de los recursos individuales y la resiliencia, pero con un
enfoque de promocion de la salud, en ese sentido y para efectos de la presente
investigacion tomaremos como base fundamental las teorias propuestas por la
psicologia positiva y por el modelo salutogénico.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Teniendo en cuenta la importancia de la prevencion de los riesgos psicosociales
laborales en la poblacién trabajadora, a continuacion, se exponen los conceptos
mas relevantes y que son de interés y pertinencia para el presente estudio.

Criterios: Condicion subjetiva que permite concretar una eleccion. Se trata, en
definitiva, de aquello que sustenta un juicio de valor debe ser respetado para
alcanzar un cierto objetivo o0 satisfacer una necesidad (14).

Modelos: Representacion ideal de un sistema y la forma en que este opera. El
objetivo es analizar el comportamiento del sistema o bien predecir su
comportamiento futuro. Los modelos no son tan complejos como el sistema
mismo, de tal manera que se hacen las suposiciones y restricciones necesarias
para representar las porciones mas relevantes del mismo (15).

Prevencion: “Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la
enfermedad, tales como, la reduccién de factores de riesgo, sino también a
detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida” (16).

Prevencion primaria: Medidas orientadas a evitar la aparicion de una
enfermedad o problema de salud mediante el control de los factores causales y los
factores predisponentes o condicionantes. Las estrategias para la prevencion
primaria pueden estar dirigidas a prohibir o disminuir la exposicién del individuo al
factor nocivo, hasta niveles no dafinos para la salud. Medidas orientadas a evitar
la aparicion de una enfermedad o problema de salud, mediante el control de los
factores causales y los factores predisponentes o condicionantes (16).

Prevencion Secundaria: Esta destinada al diagndstico precoz de la enfermedad
incipiente. Significa la busqueda en sujetos “aparentemente sanos” de
enfermedades lo mas precozmente posible. Comprende acciones en
consecuencia de diagndéstico precoz y tratamiento oportuno (16).
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Prevencion terciaria: Se refiere a acciones relativas a la recuperacion integral de
la enfermedad clinicamente manifiesta, mediante un correcto diagnostico y
tratamiento y la rehabilitacion fisica, psicolégica y social en caso de invalidez o
secuelas buscando reducir de este modo las mismas. En la prevencion terciaria
son fundamentales el control y seguimiento del paciente, para aplicar el
tratamiento y las medidas de rehabilitacién oportunamente (16).

Factores de riesgo psicosocial laboral: Se refiere a aquellos aspectos
intrinsecos y organizativos del trabajo y a las interrelaciones humanas que al
interactuar con factores humanos endbégenos (edad, patrimonio genético,
antecedentes sicoldégicos) y exdgenos (vida familiar, cultural, etc.), tienen la
capacidad potencial de producir cambios sociolégicos del comportamiento
(agresividad, ansiedad, satisfaccidon) o trastornos fisicos o psicosomaticos (fatiga,
dolor de cabeza, hombros, cuello, espalda, propension a la Ulcera gastrica) (17).

Riesgo: Probabilidad de ocurrencia de un evento de caracteristicas negativas (17).

Factor de riesgo: todo elemento cuya presencia o modificacion, aumenta la
probabilidad de producir un dafio a quien esta expuesto a él (17).

Manual: Instrumento administrativo que contiene en forma explicita, ordenada y
sistemética informacion sobre objetivos, politicas, atribuciones, organizacion y
procedimientos de los 6rganos de una institucién; asi como las instrucciones o
acuerdos que se consideren necesarios para la ejecucion del trabajo asignado al
personal teniendo como marco de referencia los objetivos de la institucion (18).

Protocolo: Conjunto de normas y disposiciones legales vigentes que, junto a los
usos, costumbres vy tradiciones de los pueblos, rige la celebracién de los actos
oficiales y en otros casos, la celebracion de actos de caracter privado que toman
como referencia todas estas disposiciones, usos, tradiciones y costumbres (19).

Guia: Documento que incluye los principios o procedimientos para encauzar una
cosa o el listado con informaciones que se refiere a un asunto especifico (20).

Articulo Cientifico: Informe original, escrito y publicado, que plantea y describe
resultados experimentales, nuevos conocimientos o experiencias que se basan en
hechos conocidos. Su finalidad es compartir y contrastar estos resultados con el
resto de la comunidad cientifica, y una vez validados, se incorporen como recurso
bibliografico a disponibilidad de los interesados (21).

2.4. MARCO CONTEXTUAL

En Colombia se han adoptado diversas politicas internacionales para el
mejoramiento de la calidad de vida laboral llamandolas sistemas de gestion de
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seguridad y salud en el trabajo, estas politicas son implementadas a través de
diversas normas de estado, para su debido cumplimiento a nivel nacional en todas
las empresas del sector publico y privado; la elaboracion de guias que faciliten la
implementacion de las politicas de seguridad y salud en el trabajo para el contexto
colombiano son una necesidad prioritaria para mejorar la calidad de vida en las
empresas de Colombia.

Dentro de las politicas colombianas uno de los temas menos trabajado es el
estudio de riesgos psicosociales, esto se evidencia en el retraso de la
implementacion y vigilancia de las normas establecidas para ello por parte de las
empresas y en la tardanza entre la normalizacion y la entrega de herramientas
para su evaluacion (bateria de riesgos psicosociales) mientras que en otros paises
como Espafia el estudio y la implementacion de estrategias para la prevencion de
riesgos psicosociales se encuentra avanzada y delimitada en sus diferentes fases,
dando herramientas para prevenir e intervenir los diferentes aspectos que pueden
afectar la salud del trabajador de manera integral; teniendo como referencia la
resolucién 1016 de 1989, donde se expone que Disefar y ejecutar programas para
la prevencion y control de enfermedades generadas por los riesgos psicosociales
(22). Es uno de los aspectos enunciados en las normas, se hace referencia a que
en la actualidad no se encuentran herramientas para la prevencion efectiva de los
riesgos psicosociales, solamente se cuenta con una bateria de evaluacion e
intervencion.

Por lo tanto, la elaboracion de un estado del arte que muestre los criterios y
modelos de prevencion en riesgo psicosocial laboral, es un factor importante y el
primer paso para iniciar verdaderos procesos de prevencién y generar conciencia
en los diferentes entes interventores (empleados y empleadores), ademas de dar
cumplimiento a lo estipulado en la norma en cuestion de “Prevenir”.

2.5. MARCO LEGAL

Desde la normatividad colombiana se encuentran planteamientos que se acercan
a la contextualizacién y prevencion desde el ambito legal, el recorrido histérico nos
lleva desde la Ley 1010 de 2006, la cual busca prevenir, corregir y sancionar el
acoso laboral y otros hostigamientos en el marco de las relaciones de trabajo.
Para el 17 de julio de 2008 se expide la Resolucion 2646 de 2008, la cual brinda
las pautas para la evaluacién e intervencion del riesgo psicosocial, con el fin de
dar cumplimiento a lo estipulado en el literal C Articulo 2° del Decreto 614 de 1984
(23), la cual sefiala como objeto de la salud ocupacional, “proteger a la persona
contra los riesgos relacionados con agentes fisicos, quimicos, biologicos,
psicosociales, mecanicos, eléctricos y otros derivados de la organizacion laboral
gue puedan afectar la salud individual y colectiva en los lugares de trabajo” y al
numeral 12 articulo 10 de la Resolucién 1016 de 1989 (22) que estipula que una
de las actividades de los subprogramas de medicina preventiva y del trabajo es
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disefiar y ejecutar programas para la prevencion y control de enfermedades
generadas por los riesgos psicosociales, pero es solo hasta febrero de 2011 que el
Ministerio de la Proteccidon Social, en cabeza de la Direccion de Riesgos
Profesionales, publica en su boletin 033; el disefio de una bateria de instrumentos
que sirve para identificar el factor de riesgo psicosocial de los trabajadores en
Colombia.

El 30 de abril de 2012 se expide la Resolucion 652 de 2012 (24) por lo cual se
define la conformacion y funcionamiento del Comité de Convivencia y se
establecen responsabilidades frente al desarrollo de las medidas preventivas y
correctivas del acoso laboral, contenidas en el articulo 14 de la Resolucion 2646
de 2008 (25), ademas para brindar mayor claridad en cuanto al manejo de lo
estipulado en el articulo 3° de la Resolucion 2646 del 17 de julio de 2008 literal I)
Acoso laboral: Toda conducta persistente y demostrable, ejercida sobre un
empleado, trabajador por parte de un empleador, un jefe o superior jerarquico
inmediato o mediato, un compafero de trabajo o un subalterno, encaminada a
infundir miedo, intimidacién, terror y angustia, a causar perjuicio laboral, generar
desmotivacién en el trabajo, o inducir la renuncia del mismo, conforme lo
establece la Ley 1010 de 2006 (26). El plazo estipulado para la conformacién de
dicho comité se modifica en la Resolucion 1356 de 2012 con el fin de que las
empresas dispongan de mas tiempo para realizar los procedimientos internos
requeridos.

Todas estas normas conllevan a pensar que existe una gran necesidad de crear
unas pautas contenidas en un Estado del Arte, que a nivel integral puedan
contribuir a la prevencion de los riesgos psicosociales en los puestos de trabajo,
creando habitos de buenas préacticas a nivel individual, extra laboral e intralaboral
(22).
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Investigacion documental, a partir de la cual se recupera y trasciende
reflexivamente el conocimiento sobre criterios y modelos de prevencion de riesgo
psicosocial almacenados en manuales, protocolos, guias y articulos cientificos en
el periodo 2004-2016; con el fin de construir una base de datos.

3.2 METODO DE ESTUDIO

Cualitativo: A lo largo del proceso de investigacion este método de estudio nos
permitid, explorar relaciones y descubrir realidades.

Hermenéutico: Al obtener la documentacion del estudio, se realizara un analisis
de esta, para lograr una secuencia légica y detallada de la informacion

3.3. SELECCION DE ESTUDIOS
3.3.1. Area de estudio

Bases de datos cientificas: Scielo, Redalyc, Dialnet, Google search pdf, en
revistas especializadas como; Revista de Psicologia del Trabajo y de las
Organizaciones. Igualmente, en paginas oficiales internacionales como OIT
(Organizacién Internacional del Trabajo), y en revistas indexadas relacionadas
con el tema como: Psicothema, Investigacion en Salud, Psicologia del Trabajo y
de las Organizaciones, Ensefianza e Investigacién en Psicologia, Cubana de
Salud y Trabajo, Persona y Sociedad, Complutense de Educacién, Cientifica
Electronica de Psicologia.

3.3.2. Criterios de inclusion

Los documentos deben cumplir con los criterios de ser: 1) manuales, protocolos,
guias y articulos cientificos para la prevencion de riesgo psicosocial;, 2) ser
estudios publicados entre 2004 y 2016; 3) escritos en espafiol, inglés, aleman y
francés. Las palabras claves en estos idiomas para realizar la busqueda de los
documentos fueron: prevention, prévention, vorbeugung, risks, risques, risiken,
psychosocial, psychosozial, manuals, manuels, Handbicher, guide, Fuhrung;
buenas practicas.

4) de revistas indexadas u organizaciones internacionales de divulgacion
cientifica.
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3.4. FUENTES DE INFORMACION

Para el desarrollo del estudio se hizo necesario acudir a fuentes de informacion de
tipo:

3.4.1. Fuentes Secundarias

Se obtuvo la informacion a través de la busqueda de publicaciones en las bases
de datos cientificas: Scielo, Redalyc, Dialnet, Google search pdf, en revistas
especializadas como; Revista de Psicologia del Trabajo y de las Organizaciones.
Igualmente en paginas oficiales internacionales como OIT (Organizacion
Internacional del Trabajo), y en revistas indexadas relacionadas con el tema como:
Psicothema, Investigacion en Salud, Psicologia del Trabajo y de las
Organizaciones, Ensefianza e Investigaciéon en Psicologia, Cubana de Salud y
Trabajo, Persona y Sociedad, Complutense de Educacion, Cientifica Electronica
de Psicologia., sobre criterios y modelos de prevencion en riesgo psicosocial
laboral en el periodo 2004-2016; contenido en manuales, protocolos, guias y
articulos cientificos.
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3.5. DEFINICION OPERACIONAL

Tabla 4 Definicién Operacional

OBJETIVOS
VARIABLE
ESPECIFICOS

COVARIABLE

INSTRUMENTO/
METODO

USADO

Describir la informacién Prevencion, Riesgo

cientifica sobre Psicosocial Laboral
prevencion de riesgo

psicosocial laboral

publicada en manuales,

protocolos, guias y

articulos cientificos en el

periodo comprendido

entre los afios 2004 y

2016.

Titulo

Autor

Pais

Idioma

Ficha bibliografica

Discusion, hallazgos, conclusiones,
introduccién, aportes.

Palabras claves.

Criterios elaboracion.

Matriz revision
bibliografica
sobre prevencion
de riesgos
psicosociales

laborales.
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Continuacion tabla 4 Definiciobn Operacional

INSTRUMENTO/
OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLE COVARIABLE METODO
USADO
Tematizar y categorizar la Tematizacion y Factores de RPS: Atlas ti.

documentacion recolectada a categorizacion de la
través de una base de datos  documentacién
sobre prevencion de riesgo

psicosocial laboral

Causas, Consecuencias.
Prevencion:

Aspectos relacionados con prevencion
Estrategias

Acciones

Dirigido a.

Finalidad.

Criterios

Lineamientos legales
Modelos

Administrativos
Interaccionales o Psicologicos
De prevencion

De promocion.
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Continuacion tabla 4 Definicion Operacional

OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLE COVARIABLE INSTRUMENTO/
METODO
USADO
Interpretar los criterios y Interpretacion de Guias Método usado
modelos de prevencion de criterios y modelos. Manuales hermenéutico.
riesgo psicosocial laboral. Protocolos

Articulos cientificos

Fuente las autoras.
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3.6. MANEJO Y PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS

Los documentos encontrados en una primera etapa se almacenaron a través de
una matriz de Excel (anexo 1), cuya estructura incluye datos como: titulo del
manual, protocolo, guia, articulo cientifico, autor, pais, afio, idioma, ficha
bibliografica, discusion, hallazgos, conclusiones, introduccion, aportes, palabras
claves y los criterios de elaboracion del documento, que nos permitié realizar una
primera aproximacion a la sintesis y posterior analisis. En total se encontraron
aproximadamente 120 documentos, pero solo 57 cumplieron con los criterios de
inclusion sefialados anteriormente. La busqueda se demord aproximadamente 2
meses.

Una vez construida la matriz de analisis (anexol), en una segunda etapa de
procesamiento de la informacion se utilizé como herramienta de ayuda para el
andlisis, el software atlas.ti®, en donde fue almacenada dicha matriz, creando de
esta manera una unidad hermenéutica, que se convirtid en el insumo principal del
estudio. Posteriormente, se organizaron los documentos de acuerdo a su
respectivo nombre y nimero asignado en la matriz, de este modo se almacenaron
en la unidad hermenéutica los 57 documentos: 33 guias, 12 manuales, 11
articulos y un protocolo.

Respecto a la utilizacion del atlas.ti® en procesos de investigacion, algunos
autores mencionan:

En el programa atlas.ti ® el proceso implica tres etapas: (1) la categorizaciéon de la
informacion (de los “datos”), (2) la estructuracion o creacién de una o mas redes
de relaciones o diagramas de flujo, mapas mentales o0 mapas conceptuales, entre
las categorias y (3) la teorizacién propiamente dicha, en la cual las relaciones
entre las categorias son respaldadas por medio del uso de los operadores
booleanos, los operadores semanticos y los operadores de proximidad.

La fase de categorizacion implica procedimientos previos como la preparacion de
los documentos y la asignacion de los mismos al programa. Posteriormente se
seleccionan citas o incidentes de los documentos asignados y a cada una de
éstas se le asignan cédigos o palabras. Estos cédigos se van relacionando, lo que
permite ir formando la categoria y por otro lado creando la red. Con las categorias
se procede a organizar redes de relaciones o diagramas de flujo, mapas
conceptuales, entre las categorias y la estructuracion de hallazgos.

Las redes estructurales o diagramas de flujo representan graficamente posibles
estructuras o sistemas de relaciones sobre todo entre las categorias o cAdigos;
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constituyen el fin principal de toda investigacion y de la ciencia, es decir, la
teorizacion, o la creacion de modelos y estructuras tedricas (23).

De manera que, el atlas.ti® favoreci6 agilizando muchas de las actividades
implicadas en el analisis de la informacion a través del método hermenéutico.

3.7. FASES DE LA INVESTIGACION
El proceso metodologico del estado del arte, abarcé 3 fases fundamentales,
basadas en los planteamientos del método hermenéutico:

3.7.1. Fase 1. Descripcién

Inventario de unidades de documentacion: antes de iniciar con la basqueda de
la informacién, se realiz6 un inventario para tener en cuenta los documentos
pertinentes segun los criterios de inclusiéon establecidos anteriormente.

Criterio para el rastreo y seleccion de la documentacién: se tuvieron en cuenta
las palabras claves, la fecha de publicacion del articulo, los aspectos relevantes
del articulo y la ubicacién del documento.

Caracterizacién de unidades de documentacion: una vez creada la base de
datos, se procedi6 a clasificar los documentos segun su naturaleza; guias,
protocolos, manuales, articulos cientificos. Posteriormente se describié el idioma
en el cual fue escrito y el pais de publicacion.

3.7.2. Fase 2. Tematizacién y categorizacion

Clasificacion y analisis de la documentacion: El atlas.ti® fue una herramienta
informética cuyo objetivo fue el de facilitarnos el analisis de los grandes volumenes
de datos textuales de los 57 documentos.

De ahi que, el procedimiento de andlisis en atlas.ti® fue a través de la Unidad
Hermenéutica, almacenada en el disco duro, que se traduce en una matriz de
analisis cuyos componentes son los documentos primarios (manuales, protocolos,
guias y articulos cientificos), la matriz contempla aspectos como; titulo, autor,
pais, afio de publicacién, idioma, discusiones, hallazgos, conclusiones, aportes
importantes, palabras claves, criterios para la elaboracion del documento. (Ver
anexo No 1).

Una vez creada la unidad hermenéutica se procedio a la categorizacién la cual;

Implica procedimientos previos como la preparacion de los documentos y la
asignacion de los mismos al programa. Posteriormente se seleccionaron citas 0
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incidentes de los documentos asignados y a cada una de éstas se le asignaron
codigos o palabras. Estos coédigos se van relacionando, lo que permite ir
formando la categoria y por otro creando la red. Con las categorias se procede a
organizar redes de relaciones o diagramas de flujo, mapas conceptuales, entre las
categorias y la estructuracion de hallazgos (23).

De manera que, bajo esta dinamica de seleccionar citas, palabras claves y asignar
nombres a los codigos o palabras, tom6 forma la categorizacion, en este proceso
llevado a cabo con el programa Atlas ti; primero se incluyd la matriz de revision
bibliografica dentro del programa, de la cual resultaron 44 paginas de word,
traducida en 19823 palabras. Como resultado de ello, el sistema arrojo 72 paginas
de frecuencias con un total de 8877 palabras.

Asi, se obtuvo la tabla maestra de frecuencias (niumero 5), esto nos permitié
realizar un proceso de lectura y relectura de cada uno de los contenidos, se
obtuvieron cédigos, se crearon familias de cédigos y se categorizaron. También,
se definieron las unidades tematicas de los textos, tal como lo indica el método
hermenéutico, a través del proceso de reduccion, seguidamente se realizé la
codificacion, seleccionando péarrafos completos donde se ubic6é cada tema de las
anotaciones, frases o segmentos donde esta el codigo.

3.7.3. Fase 3. Interpretacion y analisis

Esta fase de interpretacién, presupone un establecimiento de un sentido de la
informacion. La descripcion (fase 1) y la tematizacién (fase 2) se combinaron para
lograr de este modo una interpretacion.

El andlisis de esta informacion se realiz6 con base en el método hermenéutico
donde se partié del esquema de categorias construido a través de los principales
aspectos de cada uno de los documentos, se describieron las categorias
construidas y, seguidamente se expresaron los hallazgos obtenidos. Finalmente
se mostré la interpretaciéon de los criterios y modelos de prevencion de riesgo
psicosocial.

3.8. ASPECTOS ETICOS

Segun la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, la investigacién esta
clasificada sin riesgo, ya que son estudios que emplean técnicas y meétodos de
investigacibn documental retrospectivos y en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas,
psicolégicas o sociales de los individuos que participan en el estudio (no
participacion de personas), entre los que se consideran: revision de historias
clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se
traten aspectos sensitivos de su conducta.
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Al realizar esta investigacion, los estudiantes se comprometen a respetar la
dignidad y la privacidad de los estudios encontrados, protegiendo sus derechos,
de igual forma sera realizada por estudiantes de la Maestria en Salud
Ocupacional, asesorados por el conocimiento y la experiencia de un profesional en
area, para cuidar la integridad de los datos encontrados.
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4. RESULTADOS
4.1. Descripcién de la informacion cientifica.
En lo que se refiere a la prevencion de Riesgo Psicosocial Laboral, se encontraron
57 documentos en forma de guias, manuales, articulos y protocolos. A
continuacion, se dan a conocer las caracteristicas de la informacion obtenida.
Los documentos con mayor numero de publicaciones fueron: guias (33), los

articulos y manuales se encontraron en cantidad similar, en cuanto a los
protocolos solo se hallé uno (1), tal como lo muestra la grafica 1.

Grafica 1 Distribucion de lainformacion segun el tipo de documento.

Tipo de documentos
57

33

11 12

1
—

Articulos Guias Manuales Protocolos Total
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Tabla 5 Distribucion de documentos segun titulo, autor, pais y afio de publicacion.

N Titulo Autor (es) Pais Afo

1 Manual de riesgos psicosociales en el mundo  UGT Aragon Espafa 2006
laboral (24)

2 Manual de prevencion contra la violencia en el UGT Aragon Espafia 2006
lugar de trabajo. Gobierno de Aragén (25)

3 Manual del método CoPsoQ-istas21 para la Centro de Referencia de Espafia 2010
prevencion y evaluacion de los riesgos Organizacion del Trabajo y Salud.
psicosociales (26) Instituto Sindical de Ambiente,

Trabajo y Salud (ISTAS)

4 Manual de procedimientos y protocolos de Servicio de Prevencién de Riesgos Espafia 2004
prevencién de riesgos laborales. (27) Laborales. Unidad Central

5 Protocolo de vigilancia riesgos psicosociales.  Ministerio Salud de Chile Chile 2013

Manual de aplicacion de ACHS (28)
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Continuacion tabla 5 Distribucién de documentos segun titulo, autor, pais y afio de publicacion.

N Titulo Autor (es) Pais Afo
6 Guia de prevencion de riesgos psicosociales en  Confederacion de empresarios  Espafa 2013
el trabajo. (29) de Malaga
7 Guia de buenas précticas para la prevencion de  Femeval Espafia 2004

nuevos riesgos laborales con enfoque de
género. (30)
8 Factores y riesgos psicosociales, formas, Universidad Auténoma de Espafa 2010

consecuencias, medidas y buenas practicas (31) Madrid

9 Manual de buenas practicas para la gestion de Asociacion de Empresas de la Espafa 2011
los riesgos psicosociales en las pymes. (32) Merindad de Estela (LASEME)
10 Guia de prevencion de riesgos psicosociales. OSALAN Instituto Vasco de Espafa 2014

Dirigido al delegado o delegada de prevencion. Seguridad y Salud Laborales

(33)
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Continuacion tabla 5 Distribucion de documentos segun titulo, autor, pais y afio de publicacion.

N Titulo Autor (es) Pais Afo
11 Manual sobre riesgos psicosociales. (34) Secretaria de Salud Laboral y Espafa 2007
Medio Ambiente de UGT
12 Manual de riesgos psicosociales en el trabajo: Fernando Mansilla Izquierdo Espafa 2011
teoria y practica. (18)
13 Revista de Prevencion de Riesgos Psicosocialesy Laboratorio-Observatorio de Espafa 2010
bienestar en el trabajo (35) Riesgos Psicosociales de
Andalucia
14 Guidance on the management of psychosocial European Agency for Safety and Espafia 2011
risks in the workplace (36) Health at Work.
15 Riesgos psicosociales guia para la prevencion. Fundacién para la prevencion Espafia 2009
fundacion para la prevencion de riesgos de riesgos psicolaborales
psicolaborales (37)
16 Guia para la prevencion de riesgos Secretaria de Salud Laboral y Espafia 2013

psicolaborales. Estrés en agencia de viajes. (38) Medio Ambiente UGT-CEC
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Continuacion tabla 5 Distribucién de documentos segun titulo, autor, pais y afio de publicacion.

N Titulo Autor (es) Pais Afo

17 Guia de estudio para la Prevencion de Secretaria de Salud Laboral y Medio  Espafia 2013
Riesgos Psicosociales en la negociacion Ambiente UGT-CEC
colectiva de la crisis econdmica (39)

18 Guia para la integracion de los factores Confederacion de Asociaciones Espafia 2013
psicosociales en la gestion empresarial. Empresariales de Baleares (CAEB).
Recomendaciones précticas. (40)

19 Prevention of psychosocial risks stress at European Agency for Safety and Luxemburgo 2004
work in practice (41) Health at Work.

20 Guia de buenas précticas sindicales en Observatorio de Riesgo Espafna 2012
evaluacion de riesgos psicosociales (42) Psicolaborales UGT

21 Le guide: prévention des risques Direction générale des finances Francia 2012

psychosociaux: quelle formation pour les

managers (38)

publiques
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Continuacion tabla 5 Distribucion de documentos segun titulo, autor, pais y afio de publicacion.

N Titulo Autor (es) Pais Afo

22 Manual de politica psicosocial. Universidad de  Universidad Politécnica de Espafia 2011
Cartagena. (43) Cartagena

23 Manual de inteligencia emocional aplicada ala  Dr. Francisco Toledo castillo. Dr., Espafia 2014
prevencion de riesgos laborales (44) Christian Salvador Martinez

24 Guia para la prevencion de riesgos Observatorio de Riesgo Espafia 2010
psicosociales en la industria lactea (45) Psicolaborales UGT.

Agroalimentaria

25 Guia de prevencion de riesgos psicosociales en Observatorio de Riesgo Espafia 2007
el sector sanidad: atencion primaria (46) Psicolaborales UGT.

26 Guia de buenas précticas en prevencion de FADE. Federacion Asturiana de Espafia 2010
riesgos psicosociales. (47) Empresarios.

27 Guia de recomendaciones para la vigilancia Soriano Tarin, Guillermo. Guillén  Espafa 2012
especifica de la salud de trabajadores Robles, Pedro. Carbonell Vaya,

expuestos a factores de riesgo psicosocial (48) Enrique.
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Continuacion tabla 5 Distribucion de documentos segun titulo, autor, pais y afio de publicacion.

N Titulo Autor (es) Pais Afo

28 Guia de actuaciones de la Inspeccion de Direccion General de la Inspeccion Espafia 2012
Trabajo y Seguridad Social sobre riesgos de Trabajo y Seguridad Social con la
psicosociales (49) colaboracién del Instituto Nacional de

Seguridad e Higiene en el Trabajo

29 Programa de vigilancia Epidemiolégica ICBF. Instituto Colombiano de Colombia 2014
Ocupacional de prevencion de Riesgo Bienestar Familiar.
Psicosocial (50)

30 Guia de prevencion de riesgos Observatorio de Riesgo Espafa 2009
psicosociales en el sector Comercio al por  Psicolaborales UGT.
menor (51)

31 Guia de prevencién de riesgos Observatorio de Riesgo Espafa 2010

psicosociales en las Fuerzas y Cuerpos de
seguridad del Estado. Guardia Civil y

Policia. (52)

Psicolaborales UGT.
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Continuacion tabla 5 Distribucion de documentos segun titulo, autor, pais y afio de publicacion.

N Titulo Autor (es) Pais Afo
32 Guia para la prevencion de riesgos Instituto Regional de Seguridad y Espafa 2004
psicosociales (53) Salud en el Trabajo.
33 Organizacion del trabajo, Salud y Riesgos  Autores; Teresa Castella, Loly Espafa 2005
Psicosociales, Guia del delegado y Fernandez, Nuria Garcia, Miguel
delegada de prevencion (20) Lazara, Clara. Llorens, Maria
Menéndez y Salvador Moncada
34 Guia de Prevencion de Riesgos Observatorio permanente de Riesgos Espafia 2010
Psicosociales en la industria Céarnica (54) Psicosociales. UGT
35 Guia de Introduccion a los riesgos Juan Carlos Alastruey Anzany Maite  Espafa 2013
psicosociales Organizativos (55) Goméz Etzabarria
36 Principios Comunes de la Intervencion Grupo de Trabajo de la Comision Espafa 2012
Psicosocial en Prevencion de Riesgos sobre Factores de Riesgo Psicosocial
laborales (56) en el Trabajo y Trabajadores
Inmigrantes
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Continuacion tabla 5 Distribucion de documentos segun titulo, autor, pais y afio de publicacion.

N Titulo Autor (es) Pais Afo

37 Guia de Prevencién de Riesgos Observatorio permanente de Riesgos Espafia 2006
Psicosociales en el sector Ensefianza (57) Psicosociales. UGT

38 Guia para la Prevencion de Riesgos Junta de Castillay Ledn Espafa 2011
Psicosociales en el Sector Hosteleria (58)

39 Merkblatter zur Unterstiitzung bei der Consejo de seguridad y salud en el Bélgica 2009
Anwendung (59) trabajo.

40 Schutz vor psychosozialen Risiken am Schweizerische Eidgenossenschaft.  Alemania 2015
Arbeitsplatz (60) Confederation Suisse.

41 A guide to identifying and preventing EVA European Academy for Alemania 2013
psychosocial risks at work in the railway Environmentally Friendly Transport
sector (61)

42 Guide pour la prévention des risques Université de Namur Francia 2013

psychosociaux (62)
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Continuacion tabla 5 Distribucion de documentos segun titulo, autor, pais y afio de publicacion.

N Titulo Autor (es) Pais Afo

43 Guide pratique sur les risques la santé et la sécurité au coeur des Francia 2012
psychosociaux. La Sante (63) décisions

44 Guide sur la prévention des risques Direction générale des finances Francia 2010
psychosociaux (64) publiques

45 Guia d' bona praxi per a la Vigilancia de la  Generalitat de Catalunya Espafia 2010
salut mental relacionada con los factors de  Departament de Salut Direccio
RISC psicosocial (65) General de Salut Publica

46 Perspectivas de Intervencién en Riesgos Fundacioén para la prevencion de Espafia 2007
Psicosociales. Medidas Preventivas. (66) riesgos laborales

47 Riesgos psicosociales en el trabajo y salud Pedro R. Gil-Monte Peru 2012
ocupacional (67)

48 El sistema de trabajo y sus implicaciones José M. Peiro Espafia 2004

para la prevencién de los riesgos

psicosociales en el trabajo (68)
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Continuacion tabla 5 Distribucion de documentos segun titulo, autor, pais y afio de publicacion.

N Titulo Autor (es) Pais Afo

49 La prevencion primaria del riesgo Eduardo Mardaréas Espafia 2005
psicosocial (69)

50 Prevencion del riesgo psicosocial del Maria de los Reyes Martinez Barroso Espafia 2012
contexto normativo a su eficacia en las
empresas (70)

51 La prevencion de riesgos psicosociales tan  Emilio SGnchez Santa Barbara, José  Espafia 2012
necesaria como conveniente para la Maria Gonzalez, Javier Cassini
empresa (71) Gbomez de Cadiz

52 Riesgos psicosociales: la psicologia Jean David Polo Vargas, Jorge Colombia 2013

organizacional positiva como propuesta de

promocioén, prevencion e intervencion (72)

Enrique Palacio Safiudo, Alberto
Mario De Castro Correa, Moisés
Roberto Mebarak Chams, Jorge Luis

Velilla Guardela
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Continuacion tabla 5 Distribucion de documentos segun titulo, autor, pais y afio de publicacion.

N Titulo Autor (es) Pais Afo

53 Factores de riesgo psicosocial y compromiso Felipe Arenas Ortiz. Verdnica Colombia 2013
con el trabajo en el sector salud. (9) Andrade Jaramillo

54 Nuevas estrategias preventivas frente a nuevos Maria del Carmen Grau Pineda Espafia 2007
riesgos psicosociales (73)

55 Vigilancia Epidemioldgica de los Factores Gloria H. Villalobos F. Psicologa Colombia 2004
Psicosociales. Aproximacion Conceptual y PhD.
Valorativa (74)

56 Bateria de Instrumentos para la evaluacion de  Ministerio de la Proteccion Social- Colombia 2010
factores de Riesgo psicosocial —Manual Pontificia Universidad Javeriana-
General (6) Subcentro de Seguridad Social y

Riesgo Profesionales
57 Psicologia de la salud ocupacional positiva: un  Arnold B. Bakker y Alfredo Espafia 2012

enfoque necesario en las organizaciones (75)

Rodriguez-Mufioz.

Fuente las autoras.
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Tabla 6 Distribucion de los documentos segun el afio de publicacién

Numero de
Ao documentos %
2004 6 11
2005 2 4
2006 3 5
2007 4 7
2009 3 5
2010 10 18
2011 5 9
2012 10 18
2013 10 18
2014 3 5
2015 1 2
TOTAL 57 100

Fuente las autoras.

Basados en los criterios de inclusion se realizd la busqueda de manuales,
protocolos, guias, y articulos cientificos de riesgo psicosocial publicados entre los
afnos 2004 y 2016. El mayor numero de documentos se hallaron en los afos 2010,
2012 y 2013 cada uno representa el 18% para un total del 54%. Fuente: Autores
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Tabla 7 Distribucion de los documentos segun el pais de publicacion.

Numero de

Pais documentos %
Alemania 2 4
Bélgica 1 2
Colombia 5 9
Chile 1 2
Espafa 42 74
Francia 4 7
Luxemburgo 1 2
Peru 1 2
TOTAL 57 100

Fuente las autoras.

De 57 documentos 50 fueron realizados en Europa: 42 fueron realizados en
Espafia, 2 en Alemania, 4 en Francia, 1 en Bélgica y 1 en Luxemburgo. Entre tanto
en América Latina se hallaron 7: 5 pertenecientes a Colombia, 1 en Chile y 1 en

Peru, tal como se observa en la tabla 2.

Por otra parte, la tabla 3, da cuenta del nombre del documento, autor, pais y afo
en el cual fue publicado; aqui podemos apreciar la participacion del Observatorio
de Riesgo psicolaborales UGT, como autor principal de los documentos realizados

en Espafa.
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Gréfica 2 Distribucion de los sectores, a quienes va dirigido el documento.
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Fuente: Autoras.

En cuanto a los sectores a los cuales estan dirigidos los documentos la gréafica 2
muestra al sector terciario como principal, lo que indica que es sobre este que se
dirigen mas estrategias de prevencion en RPSL.

4.2. Resultados de la tematizacion y categorizaciéon de la informacion.

En una segunda etapa de tematizacion o reduccién de la informacion sobre la
prevencion de riesgo psicosocial y de acuerdo a la informacién clasificada y
arrojada por el atlas ti. Se presentan las siguientes tablas y graficas que obedecen
a 72 paginas, para un total de 8877 palabras. A partir de este insumo se
conformaron las categorias, cédigos y familias de cddigos.

Una vez creada la unidad hermenéutica, la categorizacion arrojo la siguiente
informacion:
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Tabla 8 Cuadro Maestro de Frecuencias.

Categorias  Subcategorias Cdédigos n
Modelos de Modelo Teoria general de los
Prevencion. Administrativos  sistemas

Ciclo PHVA

Cultura organizacional
Mejora continua
Modelo Demanda control y apoyo
Psicolégico social
Modelo de desequilibrio
esfuerzo-recompensa
Modelo Comunicativo-
Evolutivo
Modelo de demandas
laborales y recursos
Modelo basado en
psicoterapia
Modelo Prevencion primaria
prevencion Prevencion Secundaria
Prevencion Terciaria

Modelo de Modelo Psicologia positiva
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romocion

Continuacion de la tabla 8. Cuadr% maestro

salud

Modelo Estrategias

Administrativos

Modelo Estrategias
Psicoldgico
Modelo de Estrategias
prevencion
Modelo de Estrategias

promocién de la

salud

8e la .
e frecuencias.

Salutogénesis

Condiciones de seguridad y
salud.

Programas de bienestar
social.

Satisfaccion personal
Coaching

Anéalisis Socio - Laboral

Apoyo Social

Gestion del riesgo Psicosocial

Cultura Preventiva

Disefio politicas

Educacién en prevencion
Intervencion holistica
Caracteristicas positivas del
individuo

Factores positivos

organizacionales

25

13

13

14

10

32

11

37

26

13

18
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Continuacion de la tabla 8. Cuadro maestro de frecuencias.

Modelo Acciones
Administrativos

Modelo Acciones
Psicoldgico

Modelo de Acciones
prevencion

Modelo de Acciones

promocién de la

salud

Finalidad

Toma de decisiones
Retroalimentacion
organizacion

Establecimiento de controles

Cambio de cultura de mando
Trabajo en equipo

Dialogo social

Desarrollo de Inteligencia
emocional

Act. Extralaborales
Sensibilizacién social
Contacto social

Demandas laborales realistas
Claridad de tareas y rol
laboral

Emociones positivas

Pautas de prevencion
Andlisis Riesgo

Gestidn recurso humano
Reduccion del riesgo

Fortalecer cultura org.

27

14

17

20

18

14

24

33

17

13

11

26

31

14

37
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Debilidades Organizacion

Continuacion de la tabla 8. Cuadro maestro de frecuencias.

Factores de Causas
riesgo

psicosocial

Dirigido a

Lineamientos

legales

Individuales

Intralaborales

Toma de decisiones
Sector Primario

Sector Secundario
Sector terciario
Trabajadores en general
Lineamientos OIT

Lineamientos OMS

OHSAS 18001, 18002; 18004

UNE, Ley 21/1992.

ISO 9001, 14001
ANSI/AIHA 710
Resolucion 2646 de 2008
No se menciona
Caracteristicas
sociodemogréficas
Caracteristicas de
personalidad

Estilos de liderazgo
Demandas del trabajo
Control sobre el trabajo

Relaciones Sociales trabajo

20

37

11

14

29

17

13

42

15

19

23
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Extralaborales

Situacion econémica

Continuacion de la tabla 8. Cuadro maestro de frecuencias.

Consecuencias

Individuales

Intralaborales

Extralaborales

Vida Familiar
Comunicacion
Relaciones interpersonales
Trastornos neuroticos
Trastorno del suefio
Carga mental
Ausentismo
Absentismo

Estrés laboral

Mobbing

Burnout

Conflictos de rol familiar
Adiccidn al trabajo

Desinterés social

21

17

13

13

18

26

18

11

12

16

26

15

Fuente: las autoras.
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Tabla 9 Categorias.

Sub Sub
Categorias Cédigos Caddigos
categorias categorias

Modelos de Modelos Andlisis socio laboral. Estrategias  Andlisis socio

Prevencion psicolégicos Gestion RPS. laboral.
Apoyo social Gestion RPS.
Cambio de cultura de Apoyo social
mando. Acciones Cambio de
Trabajo en equipo. cultura de
Dialogo social mando.
Inteligencia Trabajo en
emocional. equipo.
Equilibrio vida Dialogo social

familiar/ vida laboral.

Inteligencia

emocional.
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Continuacion tabla 9 Categorias.

Categorias Sub Caodigos Sub Codigos
categorias categorias
Modelo Condiciones de Estrategias Condiciones de

Administrativo

Modelo de

prevencion.

seguridad y salud.
Programas de

bienestar social.

Satisfaccion personal

Coaching
Establecimiento de
controles

Toma de decisiones
Retroalimentacion

organizacion

Cultura preventiva
Disefio de politicas
Educacién en
prevencién
Realizacion de
actividades
extralaborales.
Campanas de

sensibilizacion.

Acciones

Estrategias

Acciones

seguridad y
salud.
Programas de
bienestar social.
Satisfaccion
personal
Coaching
Establecimiento
de controles
Toma de
decisiones
Retroalimentaci
6n organizacion
Cultura
preventiva
Disefio de
politicas
Educacién en
prevencion
Realizacion de
actividades
extralaborales.
Campafas de

sensibilizacion.
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Continuacion tabla 9 Categorias.

Categorias Sub Cdédigos Sub Cédigos
categorias categorias
Modelo de  Establecer cultura de Estrategias Establecer
promocion prevencion holistica cultura de
Fortalecimiento de prevencion
caracteristicas positivas holistica

del individuo

Fortalecimiento de

factores

organizacionales

positivos.

Contacto social

Demandas sociales

realistas

Acciones

Emociones positivas

Autonomia.

Fortalecimiento
de caracteristicas
positivas del
individuo
Fortalecimiento
de factores
organizacionales
positivos
Contacto social
Demandas
sociales realistas
Emociones
positivas

Autonomia.
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Continuacion tabla 9 Categorias.

Categorias Sub Cdédigos Sub Caddigos

categorias categorias

Dirigidoa  Empresas de Sector Empresas Lacteas.
cualquier sector. Primario Industria Carnica.
Metallrgica
Agencia de viajes  Sector MetalUrgica - pequefia
Sector Lacteo. Secundario y mediana empresa.
Hostelerias. Sector ferroviario.
Sector comercio. Sector Agencia de viajes.
Trabajadores y Terciario Sector de ensefianza

Delegados de
Prevencion.
Fuerzas y Cuerpos
de seguridad del
Estado.

Industria Carnica.
Sector de
ensenanza.
Sector ferroviario.
Representantes de
los empleados.
Departamentos de
recursos humanos.
Departamentos de
salud ocupacional.
PYME y las
empresas muy

pequenas.

Lideres.

Hostelerias.

Sector comercio.
Trabajadores y
Delegados de
Prevencion.

Fuerzas y Cuerpos de
seguridad del Estado.
Representantes de los
empleados.
Departamentos de
recursos humanos.
Departamentos de
salud ocupacional.
Ambito sanitario de los
Servicios de

Prevencion
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Continuacion tabla 9 Categorias.

Categorias Sub Cdédigos Sub Cédigos
categorias categorias
Finalidad Elaborar instrumentos Diagnéstico Determinar
de evaluacion con la pautas de
suficiente validez y prevencion.
fiabilidad. Analisis de
Determinar pautas de riesgos

prevencion.

Andlisis de riesgos
Reducir riesgos
psicosociales.
Gestion eficaz del
recurso humano
Fortalecer cultura
organizacional
Detectar debilidades
organizacionales

Toma de decisiones.

Intervencion

Evaluacion y

seguimiento

Reducir riesgos
psicosociales.
Gestion eficaz del
recurso humano
Fortalecer cultura
organizacional.
Detectar
debilidades
organizacionales
Toma de

decisiones.
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Continuacion tabla 9 Categorias.

Categorias Sub Cdédigos Sub Caodigos
categorias categorias
Criterios Lineamientos  Lineamientos OIT

Légales

Lineamientos OMS
OHSAS 18001,
OHSAS 18002;
18004

Resolucion 2646 de
2008

UNE, Ley 21/1992.
ISO 9001

ISO 14001

ANSI/AIHA 710
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Continuacion tabla 9 Categorias.

Estrés laboral
Mobbing

Burnout

Conflictos del rol
Adiccion al trabajo.

Aspectos extra
laborales
consecuencias
psicoldgicas

Categorias Sub Caodigos Sub Codigos
categorias categorias
Riesgo Causas de  Estilos de liderazgo Intralaborales  Estilos de liderazgo
psicosocial factoresde Demandas del Demandas del trabajo.
riesgo trabajo. Control sobre el
Control sobre el trabajo.
trabajo. Relaciones sociales
Relaciones sociales en el trabajo.
en el trabajo. Extralaborales Situacion econémica
Situacién econdmica Vida familiar
Vida familiar Comunicacion
Comunicacion Relaciones
Relaciones interpersonales.
interpersonales. Individuales Caracteristicas
Caracteristicas sociodemogréficas
sociodemograficas Caracteristicas de
Caracteristicas de personalidad.
personalidad.
Consecuenc Trastornos neurdtico  Individuales Trastornos neurotico
ias de Trastornos del suefio Trastornos del suefio
factores de  Carga mental Carga mental
riesgo Ausentismo Aspectos Ausentismo
Absentismo intralaborales  Absentismo

Estrés laboral
Mobbing

Burnout
Conflictos del rol
Adiccion al trabajo
Desinterés social

Fuente las autoras.
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4.3. Interpretacion de los modelos de prevencion de riesgo psicosocial
laboral.

A partir del cuadro maestro de frecuencias, se construyé un esquema de
categorias, que facilita la interpretacion y el analisis de los criterios y modelos de
prevencion contemplados en la informacion procesada. A continuacion, se
muestran los resultados de esta fase de la investigacion:

Gréfica 3 Finalidad del documento
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Pautas de Analisis Gestidn Reduccion  Fortalecer | Debilidades Toma de
prevencion Riesgo recurso del riesgo  cultura org |Organizacion decisiones
humano
Diagndstico Intervencion | Evaluacién y seguimiento

Fuente: Autores.

En lo que se refiere a la finalidad del documento, en su mayoria sefialan la
identificacion de tres etapas claves; diagndstico, intervencion, evaluacion y
seguimiento. Las acciones claves identificadas en la fase del diagndstico muestran
las pautas de prevencion y el analisis de riesgos con un porcentaje del 55%. En
intervencidn; la reduccién del riesgo hace parte de los porcentajes mas elevados
(65%), siguiendo la gestion del recurso humano (25%) y finalmente el
fortalecimiento de la cultura organizacional (10%). En cuanto a la etapa de
evaluacion y seguimiento se destaca la toma de decisiones (65%) y el
conocimiento de las debilidades de la organizacion (35%) orientadas hacia su
fortalecimiento.

En este sentido, se puede decir que la finalidad de la mayoria de documentos
analizados se centra en: diagnosticar, evaluar e intervenir el riesgo psicosocial, lo
gue nos indica que la prevencion que se realiza es secundaria y sus acciones se
concentran en intervenir el estrés cuando este ya esta presente, lo anterior se
puede dar porque no hay claridad del objetivo de prevenciébn o porque el
diagnostico, evaluacion e intervencion hacen parte complementaria del proceso de
prevencion.
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Gréafica 4 Distribuciéon de los Lineamientos legales utilizados en los
documentos revisados.
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Fuente: Autores.

Los lineamientos legales mostrados en la grafica 4, identifican como principales
los de la OIT con un 29%, seguido por los de la OMS 22%, OHSAS 15%, las
normas UNE también figuran; entendiendo que en su mayoria los documentos
encontrados estan contextualizados en Europa, especialmente en Espafia. Las
ISO 9%, las normas ANSI/AIHA Z10 figuran con un 3% y la resolucion 2646 es
también mencionada. Sin embargo, el 11% de los documentos no hacen
referencia a los lineamientos legales seguidos.
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Gréafica 5 Distribucion de los modelos de prevencion utilizados en los
documentos revisados.

vl
o

IS
o
1

w
o
I

N
o
I

Numero de documentos
[EEY
o
1

o
1

Modelo Modelo Psicolégico Modelo prevencion Modelo de promocién
Administrativos de la salud

Modelos de prevencion

Fuente: Autores.

La identificacion de los modelos de Intervencién utilizados en los documentos que
se revisaron evidencia cuatro grupos principales; Modelo Administrativo
representado por un 45%, el Modelo Interaccional o psicolégico por un 27%,
Modelo de prevencion con un 22% y finalmente el Modelo de la promocion de la
salud 6%

Gréfica 6 Distribucion de los principales modelos y sus estrategias utilizadas
en los documentos revisados.
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Fuente: Autores.
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La grafica 6 nos muestra la especificidad de los modelos utilizados y sus
principales estrategias; en primera instancia aparece el administrativo donde se
destacan: la teoria general de sistemas con un 20%, el ciclo PHVA con un 13% la
cultura organizacional con un 7% y finalmente la mejora continua con un
porcentaje de 5%. Por su parte y en segunda medida, el modelo psicolégico de
intervencidn, muestra entre sus estrategias mas representativas: el de Demanda
control y apoyo social con un 10% y el de desequilibrio esfuerzo recompensa con
un 6%, el comunicativo evolutivo, el de demandas laborales y recursos y el basado
en psicoterapia muestran los porcentajes mas bajos con un 4%.

Los modelos de prevencién por su parte evidencian, que la prevencién secundaria
es la mas representativa en este grupo 11%. Por otro lado, los modelos de
Promocion de la Salud son los menos frecuentes; el modelo de salutogénesis y
psicologia positiva puntian mas bajo con un 3% cada uno, lo anterior puede
deberse a que estos son mas nuevos y se encuentra en fase de investigacion,
analisis y desarrollo.

Gréfica 7 Distribucion de los documentos de acuerdo a la primera
subcategoria de andlisis: Estrategias y Acciones del Modelo Administrativo
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Principales Estrategias y acciones del Modelo Administrativo.

Fuente: Autores.
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Dentro de los modelos administrativos como subcategoria de analisis; se
identificaron unas estrategias y acciones principales. Entre las estrategias
encontramos; las condiciones de seguridad y salud en el nivel mas alto 43%
seguido de programas de bienestar social con un 23%, aspectos referentes a la
satisfaccion personal con un 12% vy finalmente el Coaching con un 22%. En
cuanto a las acciones, las principales mencionan la toma de decisiones como la
mas reiterativa con un 47%, el establecimiento de controles 29% vy la
retroalimentacion organizacional ocupa el ultimo puesto con el 24%

En los resultados obtenidos en la investigacion, se observa que el Modelo
Administrativo con su Teoria General de Sistemas, el ciclo PHVA, y la Mejora
Continua, son los de mayor uso, lo anterior puede deberse a la implementacion
obligatoria de los lineamientos legales y de los sistemas de gestion que son
exigidos actualmente para garantizar la calidad en los procesos, es de interés
destacar que es posible que aunque estas estrategias y acciones son Utiles desde
lo administrativo, dan mayor énfasis al cumplimiento de requisitos que a las
personas, lo que va en contravia por lo propuesto desde los modelos
interaccidnales y la psicologia positiva, las cuales centran sus esfuerzos en el ser
humano como centro de la organizacion.

En lo que se refiere, especificamente a las estrategias es importante mencionar
que; el aseguramiento de las condiciones de seguridad y salud, se menciona en el
43% de los documentos, los programas de bienestar y seguridad social, la
satisfaccion del personal y el coaching, se presentan de manera amplia e
inespecifica dando pie a multiples interpretaciones lo que podria generar acciones
poco satisfactorias frente a las necesidades reales de las organizaciones

Por otro lado, la toma de decisiones para prevenir riesgos, seguida de procesos
de retroalimentacién organizacional y establecimiento de controles, son acciones
en las que se debe tener en cuenta el contexto y las condiciones especificas de
las organizaciones donde se van a implementar para que sean realmente
efectivas, estas estrategias y acciones tiene un enfoque humano que busca
resaltar los aspectos positivos del individuo a través de la retroalimentacion lo que
es compatible con los modelos interaccionales y la psicologia positiva.
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Gréafica 8 Distribucion de los documentos de acuerdo a la segunda
subcategoria de analisis: Estrategias y Acciones de los Modelos
Interaccionales y Psicoldgicos.
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Fuente: Autores.

En los Modelos Interaccidnales o Psicolégicos se contemplan como subcategoria
de andlisis las siguientes estrategias entre las cuales destaca; la gestion del riesgo
psicosocial con un 57% el analisis socio laboral con un 25% y el apoyo social con
un 18%. Entre las acciones aparecen; cambio de la cultura de mando 35% trabajo
en equipo 31% dialogo social 24% e inteligencia emocional 10%.

Se observa que dentro de las estrategias mas relevantes se encuentra el analisis
socio laboral, el cual pretende evaluar las condiciones organizacionales y
personales en un contexto laboral; en segunda instancia es referida como
estrategia de prevencion el apoyo social cuyo objetivo es incrementar la habilidad
para hacer frente a una situacion de estrés teniendo como base el apoyo social,
respecto a las acciones llevadas a cabo son mencionadas: el cambio en la cultura
de mando, el trabajo en equipo y el didlogo social; es importante resaltar que el
apoyo social y el didlogo social aunque son presentados de diferente manera
tienen la misma base tedrica y conceptual, y finalmente son aspectos que de una
u otra forma son mediadores o catalizadores del estrés lo cual es compatible con
los planteamientos de la psicologia positiva
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Grafica 9 Distribucion de los documentos de acuerdo a la tercera
subcategoria de andlisis: Estrategias y Acciones de los Modelos de
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, 70
% 60
€ 50
:E, 40
o 30
S 20
s —
° 0
°E’ Cultura Preventiva Disefio politicas Educacidon en |Act. Extralaborales Sensibilizacién
3 prevencién social
Estrategias | Acciones |

Principales estrategias y acciones del Modelo de Prevencion
Fuente: Autores.

En cuanto a la prevencién, segunda categoria de analisis, se menciona la cultura
preventiva y el disefio de politicas como estrategias, sin embargo, los mayores
valores se alojan en educacién en prevencion, con un porcentaje del 65%. En lo
gue respecta a las acciones, la sensibilizacion social se halla a la cabeza con un
58%.

En su mayoria, los documentos mencionan como estrategias fundamentales de
prevencion a la educacion, al respecto se menciona que es necesario conocer las
necesidades propias del contexto organizacional para determinar los temas
puntuales de tipo educativo que se deben tener en cuenta para lograrlo.

Cabe también, resaltar la sensibilizacion social, mencionada como una de las
acciones mas importantes utilizadas en este modelo, la cual se refiere a la
participacion colectiva de todos los actores sociales dentro del disefio,
implementacion y evaluacién del proceso preventivo, lo cual es un aspecto positivo
de los individuos dentro de la organizacion y es propio de la psicologia positiva.
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Grafica 10 Distribucion de los documentos de acuerdo a la cuarta
subcategoria de andlisis: Estrategias y Acciones de los Modelos de
Promocion de la Salud.
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Esta dltima subcategoria de analisis da cuenta de sus estrategias y acciones
principales tal como las anteriores; destacando la intervencién holistica 45%, los
factores positivos organizacionales 32% vy las caracteristicas positivas del
individuo 23% como estrategias. En lo relacionado con las acciones, las
demandas laborales realistas ocupan el primer lugar 22% seguidas de la claridad
en las tareas y rol laboral 19%, asi mismo se destacan la exaltacion de las
emociones positivas 16% y la autonomia con un 14%

En este modelo se destacan la intervencion holistica, entendida como la
integracion total y global de los aspectos organizacionales, personales, familiares,
sociales y deméas, de los individuos dentro del contexto laboral y en segunda
instancia se presenta el exaltar las caracteristicas positivas del individuo y de la
organizacion, propuesta presentada por la psicologia positiva para lograr un
entorno laboral saludable. También, se observo que la promocion de la salud es
una tendencia encaminada a trabajar sobre los aspectos saludables y positivos de
los individuos y las organizaciones lo que conlleva a una cultura de bienestar.
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Gréfica 11 Distribucion de los documentos de acuerdo a la segunda
categoria de andlisis; factores de riesgo psicosocial.
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La segunda categoria de analisis hace referencia a los factores de riesgo
psicosocial mas frecuentes en las organizaciones, entre ellos se presentan; los
individuales con un porcentaje del 35%, los intralaborales con un 45% siendo los
mas representativos y finalmente los extralaborales con un 20%.

Grafica 12 Distribucion de los documentos segun las causas de los factores
de riesgo psicosocial.
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En cuanto a las causas mas relevantes de los factores de riesgo psicosocial; entre
las individuales encontramos las caracteristicas sociodemograficas como las
principales con un 73%, en segundo lugar los aspectos relacionados con la
personalidad alcanzan un porcentaje del 27%.

En lo que se refiere a lo intralaboral las demandas del trabajo 40% y los estilos de
liderazgo 34% se situan en los niveles mas altos. En lo extra laboral encontramos
la situacién econémica 36% Yy los aspectos relacionados con la vida familiar 30%
son causas principales de los factores de RPS.

Al respecto se deduce que las causas intralaborales, las demandas del trabajo y
los estilos de liderazgo, son las que mas repercusion tienen en la presencia o
generacion de riesgo psicosocial, y en Ultima instancia se presentd como factor
generador dentro de causas extralaborales, las relacionadas con aspectos
econoémicos y familiares, lo que demuestra una vez mas que las causas del riesgo
psicosocial son multiples y diversas, se interrelacionan entre si, y depende de los
recursos individuales o estrategias de afrontamiento de cada individuo para que
se presenten 0 no consecuencias como el estrés, dichas estrategias se
convierten en un importante factor de prevencién del riesgo y son elemento
fundamentales estudiados y analizados por la psicologia positiva.
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Gréfica 13 Distribucion de los documentos segun las consecuencias de los
factores de riesgo psicosocial.
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En lo que se refiere a las consecuencias individuales de los factores de riesgo
psicosocial laboral; los aspectos relacionados con la carga mental aparecen en lo
mas alto con un 46%, entre tanto los trastornos del suefio obtuvieron un
porcentaje del 32% y los trastornos neuréticos un 22%.

Por otro lado, entre las consecuencias asociadas a lo intralaboral, salen a relucir el
estrés laboral con un 32% seguido del sindrome de Burnout con un 21%, el
Mobbing 19%, ausentismo 16% y absentismo 12%.

Entre los aspectos relacionados con lo extra laboral la adiccion al trabajo aparece
con un porcentaje importante del 46%, los conflictos de rol desde el punto de vista
familiar puntdan un 28% vy finalmente el desinterés social un 26%.

Por lo tanto, es importante considerar que independientemente de si las
consecuencias son individuales, intra o extralaborales, se evidencia que generan
repercusiones negativas tanto a nivel personal, como familiar, organizacional y
social, al respecto, es importante mencionar que no se pueden analizar estos
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factores de manera aislada, pues el individuo debe ser visto de forma holistica o
integral, teniendo en cuenta sus dimensiones: personal, laboral y social de
manera interrelacionada y de acuerdo al contexto en el que se encuentran.
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5. DISCUSION

Teniendo en cuenta que el objetivo de esta investigacion fue elaborar un estado
del arte sobre criterios y modelos de prevencion de riesgo psicosocial en
manuales, protocolos, guias y articulos cientificos, publicados en el periodo 2004
al 2016, se encontré que la literatura cientifica presenta una amplia gama de
criterios y modelos para implementar procesos de prevencion, dentro de estos se
resaltan los siguientes: Modelos administrativos, interaccionales o psicolégicos,
modelos centrados en la prevencion de la enfermedad y centrados en la
promocién de la salud.

La mayoria de documentos analizados muestra que el criterio fundamental para
realizar procesos de prevencion es basarse en los lineamientos legales
establecidos por entidades internacionales como la OIT, la OMS, los Sistemas de
Gestion de Calidad como OHSAS,UNE,ISO, entre otros Yy el Sistema de Gestidn
de Salud y Seguridad en el Trabajo; dentro de los cuales se plantean que los
criterios esenciales a tener en cuenta en un programa de prevencion son: el
planteamiento de una politica preventiva, implementar formaciéon en prevencion,
propiciar la participacion de todos los actores sociales, el establecimiento de
responsabilidades en prevencion tanto de empleadores como empleados,
elaborar documentacion sobre SST, realizar comunicacion a todos los niveles de
la organizacion, hacer evaluacion permanente del sistema de gestion, establecer
medidas preventivas, correctivas y de control, supervisar y evaluar los
resultados y realizar procesos de mejora continua. Estos criterios de prevencion
son planteados de una u otra manera tanto en los modelos administrativos como
en los cientificos, lo que demuestra que no son exclusivos de ninguno en
particular, sino que se complementan para lograr la prevencidbn en las
organizaciones.

Acerca de los diferentes modelos cientificos que se plantean para prevenir el
riesgo psicosocial, teniendo en cuenta que este es inherente al ser humano y las
organizaciones, se observaron los siguientes hallazgos: todos tienen el mismo
objetivo que es: prevenir, disminuir o controlar el riesgo psicosocial, la diferencia
radica en las orientaciones y bases conceptuales para hacerlo, Los modelos se
presentan claramente diferenciados pero hay una amplia interrelaciéon entre ellos,
ya que la mayoria retoma elementos de los otros, pero haciendo ajustes o
modificaciones, al respecto se observaron las siguientes similitudes: ElI apoyo
social es un elemento comun de los modelos administrativos y de los
psicolégicos o interaccidnales y se convierte en base fundamental del modelo de
demanda control, de igual manera también hace presencia en los modelos de
prevencion primaria, en el de salutogénesis y en la bateria de riesgo psicosocial
de Colombia, ya que esta se basa en los modelos de Karasek y Johnson, en los
cuales el apoyo social es base fundamental; de igual manera el concepto de
afrontamiento es utilizado en los modelos transaccionales y en el de demandas
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laborales y recursos, lo que demuestra que no existen modelos puros y
claramente diferenciados sino que se complementan y relacionan entre si,
mostrando similitudes y puntos de encuentro.

De otro lado, se observaron unas claras diferencias en la forma de intervenir el
riesgo psicosocial entre los modelos de promocion y prevencién, al respecto
aunqgue en la literatura cientifica se presentan de manera conjunta y mostrando
una estrecha relacion entre ellos, se concluyé que la diferencia fundamental
radica en que los modelos de prevencion centran todos sus esfuerzos y recursos
en el control del estrés y las enfermedades asociadas a él, cuando ya estan
presentes en la organizacién, mientras que los modelos de promocién se centran
en promocionar la salud y las medidas que impidan el progreso de las
enfermedades, entendiendo la salud como un concepto que se encuentra inmerso
dentro de la cultura y es un producto social, por lo que la promocion se debe
dirigir a comunidades, grupos poblacionales u organizaciones teniendo en cuenta
aspectos econémicos, politicos, sociales y culturales que influyen sobre la calidad
de vida y la salud de una poblacién o empresa.

El anterior planteamiento, muestra que generar una empresa saludable es hacer
promocion de la salud, en ese sentido consideramos que la salutogénesis, que
se enfoca en buscar el origen de la salud, y la psicologia positiva que se orienta a
promover y exaltar dimensiones positivas y saludables del individuo y la
organizaciéon se enmarcan dentro del modelo de promocién de la salud; es
importante mencionar que estos dos Ultimos modelos se presentan como una
nueva tendencia en promocion, acogiendo algunos de los elementos constitutivos
de varios de los modelos interaccionales mas importantes, como el apoyo social,
las estrategias de afrontamiento, el manejo de los recursos individuales y la
resiliencia, pero con un enfoque positivo de la salud, respecto a esto, se plantea
que los modelos enfocados en la psicologia positiva muestran la importancia de la
salud y el bienestar para proporcionar resultados favorables en el trabajo. Los
beneficios de este modelo implican efectos deseables en cuanto a la actividad de
la tarea, la persistencia y el funcionamiento cognitivo, asi como en la calidad del
servicio y las relaciones positivas en las que impera el respeto mutuo (7).

De igual manera, otros autores plantean que hay una importante relacion entre los
factores intralaborales y la experiencia de “engagement” o compromiso con el
trabajo, presentada por la psicologia positiva, por lo cual destacan la pertinencia
de enfocarse desde este sentido, en el estudio de las condiciones de trabajo y su
impacto en la salud de los trabajadores (8). Igualmente otros autores reportan la
necesidad de generar un modelo que basado en la investigacion empirica permita
disminuir o erradicar los riesgos psicosociales en el contexto organizacional, como
la psicologia positiva, que contribuye a que los individuos puedan tener esquemas
adaptativos mas saludables que repercuten en la salud mental y el bienestar
general de las organizaciones (69).
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Asimismo, desde el disefio del trabajo con base en la psicologia positiva, se
pueden realizar estrategias y acciones de intervencién que apoyen la prevencion
de los riesgos psicosociales retomando varios elementos de otros modelos y
complementandolos con elementos de la psicologia positiva, como por ejemplo el
“‘Engagement” o compromiso organizacional que es una variable presente en
entornos laborales promotores de la salud y es uno de los aspectos mas
trabajados en los modelos psicologicos y administrativos; la experiencia de “Flow”
que es el segundo elemento presente en la psicologia positiva y es un estado
subjetivo que permite prevenir condiciones nocivas de estrés y adiccion al trabajo,
esta amortigua la adversidad y previene la patologia; otro factor importante
propuesto por este enfoque es la “Resiliencia” la cual es la potencializacion de las
respuestas a las crisis organizacionales, lo que en otros modelos se puede
interpretar como estrategias de afrontamiento.

Finalmente, otro de los factores a tener en cuenta dentro de la psicologia positiva
es la perspectiva de prevencién de riesgo psicosocial la cual se presenta
contribuyendo a que las personas puedan tener esquemas adaptativos mas
saludables, influyendo de manera positiva en la salud mental y bienestar general
de las organizaciones, lo que finalmente, de una manera u otra, es el objetivo
fundamental de todos los modelos de prevencion de riesgo psicosocial. Como se
observa el modelo de psicologia positiva, retoma algunos elementos de otros
modelos pero se centran en los aspectos positivos y saludables del individuo y las
organizaciones y se enfocan en la promocion de la salud y no en la prevencion de
la enfermedad como lo han hacen los modelos tradicionales de intervencién tanto
de la medicina como de psicologia.

En cuanto a las limitaciones o vacios presentados en la investigacion se observo
gue en la mayoria de documentos, aunque su titulo hace referencia a prevenciéon
del riesgo psicosocial, al analizarlos detenidamente y teniendo en cuenta los
conceptos teodricos y el significado de prevencion en el sentido de que "prevenir es
preparar; llegar antes de; disponer de manera que evite (dafio, mal), impedir que
se realice"(5) se concluye de manera general que se retoman elementos del
modelo preventivo pero en el proceso de implementacion de este, finalmente lo
gue se hace es evaluacion o diagnostico y en algunos casos intervencion y
seguimiento, esto demuestra que hay una linea muy delgada para establecer una
clara diferencia entre ellos y/o que dichos procesos son complementarios.

Otra debilidad presentadas en la investigacion radico en la dificultad para traducir a
diferentes idiomas por lo cual la gran mayoria de documentos encontrados se
presentaron en espafiol y basicamente se concentraron en Espafia, motivo por el
cual la investigacion no tiene caracter mundial. De igual manera otra limitacion
presentada fue que los documentos analizados no presentan una linea homogénea
en cuanto a su clasificacion o tipo de modelos de prevencion, ni estrategias y
acciones para prevenir los riesgos, sino que se mencionan de forma general
generando una dificultad en cuanto a su sistema de clasificacion y analisis.
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El aporte fundamental de esta investigacion es presentar una amplia y variada
posibilidad de criterios y modelos de prevencion de riesgo psicosocial clasificados
y analizados teniendo en cuenta sus bases conceptuales y teoéricas, sus
elementos constitutivos, los diferentes enfoques y sus estrategias y acciones para
lograr la prevencion del riesgo psicosocial, lo que sirven de base o insumo para
disefiar un manual técnico cientifico de promocion de ambientes de trabajo
saludables, el cual podria retomar los elementos mas importantes de cada modelo
dandole un enfoque de promocion de la salud desde la psicologia positiva,
contribuyendo de esta manera a mejorar las condiciones de los individuos dentro
de las organizaciones.
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6. CONCLUSIONES

A través del estado del arte sobre criterios y modelos de prevencion de riesgo
psicosocial en manuales, protocolos, guias y articulos cientificos publicados en
Colombia y algunos paises de América Latina y Europa en el periodo 2004-2016
se concluye que hay dos criterios fundamentales en prevencién: el primero es que
los modelos se basan en lineamientos técnico cientificos proporcionados a través
de los diferentes modelos tedricos y en segundo lugar estos se basan en las
directrices legales establecidos por entidades internacionales como la OIT, OMS y
los sistemas de gestion de salud y seguridad en el trabajo implementados en cada
uno de los paises.

Aunque la mayoria de paises analizados adopta los lineamientos legales
establecidos por los entes internacionales para la prevencion del riesgo
psicosocial, los criterios metodolégicos para llevar a cabo los modelos de
prevencion son diversos, amplios y heterogéneos de acuerdo a las politicas
internas de cada pais.

Los Modelos de Prevencion de riesgo psicosocial se presentan de manera amplia
y heterogénea por lo cual para su comprension y andlisis se clasificaron en:
Modelos administrativos, interaccionales o psicolégicos, de promocién y de
prevencion, de igual manera todos los modelos presentaron estrategias y acciones
para llevar a cabo el proceso de intervencion de riesgo psicosocial.

De acuerdo a los criterios teéricos y bases conceptuales de la prevencion
encontradas en la mayoria de documentos analizados, se concluye que el proceso
de prevencion se realiza de manera complementaria junto con estrategias de
evaluacion, y diagnéstico generando de esta manera dificultad para identificar de
manera clara y precisa los criterios, estrategias y acciones propias de la
prevencion.

Los Modelos de Promocion y Prevencidbn se manejan dentro de la misma
categoria de analisis y se relacionan entre si, generando limitaciones para
establecer la diferencia fundamental entre ellos, enfocada a que los modelos de
promocién se centran, como su nombre lo indica, en promover la salud, mientras
gue los de prevencién se centran en prevenir la enfermedad.

Los Modelos de Promocion como la Psicologia Positiva retoman elementos de

otros modelos como, el compromiso organizacional, la resiliencia y el enfoque de
prevencion de los riesgos, pero desde un enfoque centrado en aspectos positivos,
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tanto del individuo como de la organizacion, generando asi una nueva y diferente
posibilidad de construir entornos de trabajo saludables.
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