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PRESENTACIÓN 
Desde la aprobación en 1995 de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales se ha des-
plegado en España una amplia actividad social e institucional en el ámbito de la salud y 
seguridad en el trabajo. En 1998 el conjunto de las administraciones públicas adoptaron 
un compromiso de desarrollar políticas intensivas que se han materializado en los planes 
de acción preferente sobre empresas de alta siniestralidad, impulsados por el Ministerio 
de Trabajo y desarrollados por las Comunidades Autónomas. Fruto de todo ello, a partir 
del año 2000 se consigue invertir la incidencia creciente de lesiones por accidente de tra-
bajo que se venía observando a lo largo de la década de los 90. 

Una vez logrado este objetivo básico, parece lógico plantearse como nueva meta la de 
consolidar y ampliar lo conseguido y para ello se requiere un cambio de enfoque. La filo-
sofía de “planes de choque”, que se ha mostrado eficaz para reducir unas altas tasas de 
siniestralidad, debe dar paso a nuevas políticas orientadas a la sostenibilidad, es decir, 
dirigidas a promover un esfuerzo estable y eficiente de mejora continua en la acción pre-
ventiva en la empresa. 

A diferencia de las estrategias de choque, orientadas al corto plazo y con un elevado pro-
tagonismo de la acción inspectora, las estrategias de sostenibilidad requieren de un pro-
ceso continuado en el que juegan un papel primordial los sistemas expertos como agen-
tes de cambio. Los profesionales de la prevención tienen aquí un papel esencial de motor 
para la mejora continua, promoviendo la integración estructural y cultural de los objetivos 
de prevención y facilitando la implicación de todos los estamentos de la empresa en la 
acción preventiva. 
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Se abre, pues, una nueva etapa que requiere un compromiso firme por parte de los Ser-
vicios de Prevención respecto a lo que la Estrategia Española de Seguridad y Salud en el 
Trabajo (2007-2012) ha definido como uno de sus objetivos esenciales: “mejorar la efica-
cia y la calidad del sistema de prevención” (objetivo 2).  

De acuerdo con ello, el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) 
viene promoviendo una línea de acción sobre buena práctica profesional en prevención 
de riesgos laborales, con el fin de fijar criterios de actividad para que los Servicios de Pre-
vención se convierta en un apoyo efectivo a la gestión integrada de la salud y seguridad y 
a la promoción de la cultura preventiva en la empresa. 

El objetivo de esta línea de acción es disponer de unas bases sólidas para el estableci-
miento de una política de calidad, definiendo de forma sistemática, sobre la base de la 
evidencia científica y el más amplio consenso profesional, las mejores estrategias conoci-
das para el desarrollo efectivo de una práctica profesional de calidad en prevención de 
riesgos laborales. 

Es decir, se trata de utilizar combinadamente el conocimiento científico y el consenso 
profesional para explicitar en qué consiste “hacer bien lo que hay que hacer” en los distin-
tos ámbitos de la actividad preventiva, como paso previo necesario para fijar los criterios 
de calidad que permitan una evaluación de los Servicios de Prevención.  

Es, sin duda, una aportación de valor añadido a la Estrategia Española, desde el ámbito 
técnico-científico que le es propio al INSHT, consistente en promover un proceso sistemá-
tico de revisión y transferencia del conocimiento científico al ámbito de decisión político-
institucional. 

 
Concepción Pascual 

Directora INSHT 
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NOTA DE SÍNTESIS 
El marco de referencia sobre el que se ha elaborado el presente documento parte bási-
camente de la consideración de los profesionales de la prevención como agentes de 
promoción de cambios en la empresa con el fin de conseguir unas condiciones de trabajo 
cada vez más seguras y saludables. 

De acuerdo con ello, el sentido de la actividad profesional en prevención es interactuar 
con quienes intervienen en la toma de decisiones en la empresa para que dichas decisio-
nes no generen riesgos o minimicen los ya existentes, de forma que quede preservada la 
salud de los trabajadores. 

Uno de los mayores retos profesionales en prevención de riesgos laborales es justamente 
el de aplicar el conocimiento científico a una realidad compleja como es el mundo del tra-
bajo. Para obtener buenos resultados preventivos no es suficiente con elaborar propues-
tas técnicas rigurosas, sino que se requiere, además, diseñar un plan de implementación 
capaz de vencer los obstáculos, contradicciones y resistencias al cambio en el ámbito de 
la empresa. Ello supone un buen conocimiento de todos los elementos que condicionan el 
riesgo laboral tanto en lo factual como desde el punto de vista económico y sociocultural, 
así como una comunicación e interacción permanente con los distintos agentes activos de 
la empresa. El profesional de la prevención no debería adoptar solamente un rol de ase-
sor externo sino también de facilitador para la efectiva aplicación de medidas preventivas.  

Desde esta óptica la calidad profesional en prevención de riesgos laborales sería la resul-
tante de dos vectores: el rigor técnico y la capacidad de promover la integración de la 
salud y seguridad en la empresa. Ambos aspectos son inseparables de una actividad 
eminentemente orientada a objetivos como es la prevención de riesgos laborales.  

Para hacer frente a los condicionantes de todo tipo que comprometen esta orientación de 
calidad en la práctica preventiva profesional, se ha propuesto incrementar los esfuerzos 
por fundamentar dicha práctica sobre bases científicas y éticas, mediante el estableci-
miento de códigos de buena práctica basados en evidencias de efectividad o en juicios 
consensuados de pertinencia respecto a los objetivos. 

Proponemos considerar buena práctica profesional en prevención de riesgos laborales 
toda forma de desarrollo de una actividad en la empresa que, además de ser coherente 
con los objetivos generales y específicos de la prevención integrada, optimiza su efectivi-
dad en relación con los resultados buscados.  

A partir de este marco de referencia hemos llevado a cabo revisiones bibliográficas con el 
fin de localizar criterios y elementos de buena práctica profesional en distintas actividades 
preventivas, siendo los principales hallazgos los siguientes: 
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1. GESTIÓN DE LA PREVENCIÓN   
 

1.1.  La implantación de sistemas estandarizados de gestión preventiva no necesa-
riamente es un valor añadido: Lo relevante es tener un enfoque sistemático y pla-
nificado. Las políticas formales tienen una influencia positiva pero no significativa 
en la percepción del clima preventivo por parte de los trabajadores. 
 

1.2. Los sistemas de gestión integrados deben orientarse especialmente a objetivos 
progresivos vinculados a indicadores verificables, acompasando las normas lega-
les con el rendimiento de las intervenciones (resultados).   
 

1.3.  En la conformación del clima de seguridad en la empresa la dirección es funda-
mental a nivel global (nivel organizacional), al establecer las metas y pautas pre-
ventivas, pero los supervisores son clave para la prevención práctica in situ (nivel 
grupal).   
 

1.4.  La efectividad del liderazgo preventivo depende sobre todo de la habilidad para 
motivar y de la dedicación a la gestión de la prevención. Es más efectivo un lide-
razgo orientado a las relaciones y a la gestión participativa que un modelo de lide-
razgo orientado a las tareas.   
 

1.5.  El empoderamiento de los trabajadores a través de formas organizativas grupales 
puede ser más efectivo para la prevención que la simple consulta. 
 

1.6.  El asesoramiento externo para ser efectivo debe tener un enfoque muy práctico y 
focalizarse en desarrollar el conocimiento y habilidades básicos para la interven-
ción preventiva propuesta.     
 

1.7.  La gestión de la prevención en las pymes puede beneficiarse de la elaboración 
de Guías Sectoriales de Buenas Práctica Preventivas.   
  

1.8.  Los indicadores de seguimiento de la actividad preventiva deben evolucionar 
desde los reactivos (fallos) o adaptativos (normas) a los proactivos, construidos a 
partir de las percepciones y conductas, que permiten una intervención preventiva 
temprana y eficaz. 

2. EVALUACIÓN DE RIESGOS: 
  

2.1.  Desarrollar el proceso de evaluación de riesgos de una forma escalonada e itera-
tiva, aplicando los principios de  “economía de esfuerzo” y de “investigación orien-
tada a la acción”. 

2.2. Promover en primera instancia la aplicación de criterios de buena práctica pre-
ventiva basados en matrices sectoriales como paso previo a la aplicación de pro-
cedimientos de evaluación. 
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2.3. Desarrollar estrategias de evaluación cualitativa y semicuantitativa basadas en el 
concepto de “control banding” para su aplicación operativa a los distintos riesgos 
y sectores, con especial atención a las PYMEs. 
 

2.4. Implicar a los agentes internos de la empresa en todo el proceso de evaluación 
de riesgos, incorporando procedimientos transversales de comunicación e inter-
acción tanto en la fase de pre-evaluación como en la post-evaluación. 
 

2.5. Extender el ámbito de investigación de la evaluación de riesgos a los factores 
condicionantes de las situaciones de riesgo, tanto en el nivel organizativo como 
sociocultural y comportamental, con el fin de poder elaborar propuestas más efi-
caces de gestión del riesgo.  
 

2.6. Ampliar el rol profesional de los técnicos evaluadores al ámbito de la facilitación 
de dinámicas internas de implicación, consenso y colaboración en la empresa. 
 

2.7. Desarrollar la evaluación de riesgos como un proceso iterativo de mejora continua 
de carácter analítico-deliberativo y orientado el aprendizaje organizacional. 

 

3. FORMACIÓN DE TRABAJADORES 
 
3.1. La formación ha de constituirse como un proceso sistémico e interdisciplinar don-

de se impliquen los agentes activos de la empresa, especialmente los trabajado-
res. 
 

3.2. Los programas formativos han de ser específicos, sencillos, de corta duración y 
con sucesivas acciones de refuerzo y profundización mediante un planteamiento 
de formación continua.  
 

3.3. La formación ha de entenderse como un contexto de aprendizaje activo y partici-
pativo en el que se involucren los trabajadores. 
 

3.4.  En general es mejor trabajar en grupos pequeños. La heterogeneidad puede ser 
un valor de enriquecimiento añadido para los participantes. Trabajadores experi-
mentados pueden ayudar a formar a sus compañeros.  
 

3.5. La utilización directa del equipamiento que habitualmente haya de emplearse y si 
es posible en el propio lugar de trabajo, es un elemento esencial para la eficacia 
de la formación. 
 

3.6. El formador necesita un conocimiento suficiente en la materia de que se trate y 
capacidad de aportar experiencias concretas en el ámbito del trabajo. Además, 
dotarse de un conjunto de destrezas y habilidades comunicativas y de conducción 
de grupos propias de la enseñanza de adultos. 
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3.7. La presentación de la información combinando formas verbales y visuales de ma-

nera concurrente aumenta la retención. La utilización de elementos audiovisuales 
extraídos de la propia empresa mejora la efectividad. 
 

3.8. La evaluación de la eficacia de la acción formativa debe ser abordada a lo largo 
de todo el proceso y abarcar tanto la adquisición de conocimientos y habilidades, 
como el impacto en las prácticas laborales 

 

4. INFORMACIÓN A TRABAJADORES 
 
4.1. Basar la información en una aproximación diagnóstica previa sobre las creencias 

y el nivel cultural de los trabajadores, definiendo perfiles “psicográficos”, con el fin 
de adaptar al máximo la información a las características y necesidades del re-
ceptor. 

 
4.2. Ofertar la información de una forma estructurada jerárquicamente  para evi-

tar un efecto de sobreinformación, es decir, presentar un primer nivel de ideas 
concisas pero  favoreciendo que los trabajadores interesados puedan acceder a 
una información ampliada. 

 
4.3. Mantener canales de comunicación bidireccionales favorece la confiabilidad de 

los trabajadores en los mensajes informativos. 
 
4.4. Los mensajes sobre salud y seguridad deben ser sencillos y claros, combinando 

texto e imagen para reforzar su comprensión pero cuidando que los elementos 
gráficos no den la sensación de pérdida de seriedad y rigor, y teniendo en cuenta 
que no siempre un gráfico es más intuitivo que el texto. 

 
4.5. Usar mensajes positivos poniendo el acento en las buenas prácticas y reforzando 

las creencias sobre la autoeficacia de los trabajadores para gestionar activamente 
la prevención en su trabajo. 

 
4.6. El uso de múltiples medios para transmitir un mismo mensaje aumenta la capaci-

dad de difusión e impacto, aunque también los costes (una forma de reducirlos es 
explotar a fondo las posibilidades de internet). 

  
4.7. Los mandos intermedios juegan un papel fundamental para transmitir mensajes 

en materia de salud y seguridad, tanto de forma explícita como a través de su 
propio comportamiento, y debieran potenciarse sus habilidades comunicativas. 

 
4.8. Evaluar rigurosamente las intervenciones es imprescindible para “destilar” buenas 

prácticas sobre la actividad preventiva de información a los trabajadores 
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MARCO GENERAL: GESTIÓN INTEGRADA DE LA PREVEN-
CIÓN 
Una cuestión clave con la que se enfrentan diariamente los profesionales en el ámbito de 
la salud y seguridad en el trabajo es la de que no pueden aplicar directamente sus cono-
cimientos para resolver problemas, sino que para ello tienen que inducir a terceros sobre 
cómo actuar.  

La literatura científica aporta cada vez más datos sobre la integración de la prevención en 
la gestión empresarial con implicación de todos los estamentos de la empresa como la 
manera más eficaz de conseguir resultados13. De ahí que los sistemas de gestión inte-
grada de la prevención se hayan convertido en la piedra de toque para conseguir mejoras 
preventivas y, lo que es más importante, para conseguir que la sostenibilidad y continui-
dad en el tiempo de dichas mejoras7.  

Aunque la Ley de Prevención de Riesgos Laborales contiene bases suficientes para des-
arrollar un sistema coherente de prevención integrada5 en su aplicación no siempre se ha 
tenido una conciencia clara de que un modelo de gestión integrada de la prevención su-
pone una estrategia cualitativamente distinta a los planteamientos tradicionales en salud y 
seguridad, puesto que se trata de un modelo mucho más interiorizado y asumido por la 
organización, más proactivo y que incorpora sucesivos procesos cíclicos de evaluación de 
resultados y mejora continua36.  

La orientación a objetivos es un elemento definitorio de la gestión integrada de la preven-
ción y constituye la piedra de toque en la evaluación de su efectividad que se mide en fun-
ción de los resultados. Ahora bien, en el ámbito de un proceso complejo como es la pre-
vención de riesgos laborales, los resultados no suelen producirse de forma automática sino 
a través de un proceso encadenado y multidimensional de cambios cuyo objetivo último es 
evitar que el trabajo dañe la salud de las personas. Este proceso puede producir resultados 
a tres niveles (Figura 1):  

a) Resultados inmediatos o de impacto sobre las condiciones de trabajo: cambios 
producidos en el trabajo y reducción de la exposición a riesgos  

b) Resultados finales o de impacto sobre la salud y seguridad de los trabajado-
res: reducción de la incidencia de daños  

c) Resultados intermedios o de mediación entre a) y b): cambios en el ámbito de 
la cultura preventiva (clima, conocimientos, valores, percepciones, comporta-
mientos) que favorecen los resultados finales  
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Figura 1 Marco conceptual de resultados en los sistemas de intervención en salud y seguridad 

 

Adaptado de Robson L et al. 2007 

 

En el terreno de la evaluación, se concede cada vez más importancia a los resultados 
intermedios dado que se producen en un plazo más corto que los resultados finales, per-
mitiendo incluso medir efectos a todo lo largo de la intervención47. Los resultados inter-
medios introducen la centralidad del concepto de cultura preventiva como esfuerzo conti-
nuado y conjunto de mejora en el seno de las organizaciones. Desde esta óptica, se pro-
ponen métodos de evaluación del aprendizaje y de la mejora continua de los procesos 
mediante la medición de variables predictivas susceptibles de tener una influencia directa 
sobre los resultados38.  

 

SERVICIOS DE PREVENCIÓN: OBJETIVOS Y ROLES  
El asesoramiento técnico se considera un pre-requisito para la toma de decisiones em-
presariales relacionadas con la salud y seguridad en el trabajo14. Tal y como sucede en 
otros ámbitos especializados de la gestión empresarial, las decisiones en materia de pre-
vención requieren conocimientos técnicos que exceden con frecuencia las capacidades 
de quienes intervienen en la gestión de la actividad productiva en la empresa.  

Para ello nuestra legislación prevé un sistema de apoyo a las empresas, los Servicios de 
Prevención, cuya función desde el punto de vista de la gestión podría ser definida en los 
siguientes términos: 

Misión: asistir a la empresa para la integración de criterios de prevención en el 
proceso de toma de decisiones con el fin de garantizar la protección de la salud y 
seguridad de los trabajadores (Ley de Prevención de Riesgos Laborales, art. 14) 

Visión: estar en condiciones de proporcionar a la empresa el asesoramiento y 
apoyo que precise en lo referente al conjunto de las actividades constitutivas de la 
intervención preventiva en la empresa (Ley de Prevención de Riesgos Laborales, 
art. 31) 

Las actividades del Servicio de Prevención en ningún caso debieran ser consideradas 
como un fin en sí mismas, sino por lo que aportan de asesoramiento, apoyo y asistencia a 
los agentes activos de la empresa para los fines de una prevención efectiva integrada en 



 

CRITERIOS DE BUENA PRÁCTICA PROFESIONAL 

EN ACTIVIDADES PREVENTIVAS 

12 

 

la gestión del proceso productivo. Es decir, según la normativa, la actividad del Servicio 
de Prevención debe contemplarse en todos los casos como una actividad de interacción 
con la empresa y este planteamiento es plenamente coincidente con un consenso cientí-
fico bastante general respecto al papel de los servicios de salud en el trabajo, según el 
cual lo que producen dichos servicios (output) son básicamente informaciones en forma 
de consejos y recomendaciones que trasladan a la empresa para que ésta los lleve a la 
práctica como forma de obtener resultados en salud (outcome)26. Hulshoff (1999) ilustra 
gráficamente este modelo de interacción (Figura 2)21. 

 

Figura 2 Marco conceptual de resultados en los sistemas de intervención en salud y seguridad 

 

FUENTE: Hulshof CTJ et al. 1999 

 

En una progresión continua este marco de interacción abarca tres tipos de actividades, 
cada una de las cuales requiere una mayor especificidad e implicación (figura 3)19: 

i. Información: actividad de transferencia pasiva unidireccional que constituye la for-
ma de interacción más simple y la que requiere una menor implicación, ya que es 
el usuario quien determina, en última instancia, cómo interpretar y utilizar la infor-
mación para sus necesidades.  

ii. Asesoramiento: actividad con una mayor orientación al usuario en la medida en 
que el emisor interpreta la información según un criterio experto para adecuarla a 
la resolución de un problema.  

iii. Apoyo: actividad de intercambio completamente interactiva y personalizada que 
ofrece conocimientos especializados y capacitación sobre el terreno para resolver 
un problema en unas circunstancias específicas.  
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Figura 3 Actividades de interacción del Servicio de Prevención con la empresa 

 

 

FUENTE: HSE 2004 

 

Este despliegue de actividades debiera estructurarse como un proceso dinámico, conti-
nuo y orientado a objetivos que deben alinearse con lo que viene considerándose el fin 
último de los servicios de salud y seguridad en el trabajo, esto es, “promover y facilitar 
procesos de cambio en la empresa”34 en orden a mejorar las condiciones de trabajo y 
proteger la salud de los trabajadores. 

 

IMPLEMENTACIÓN DE LA INTERVENCIÓN PREVENTIVA 
Realizar propuestas de prevención técnicamente efectivas es una condición necesaria 
pero no suficiente para conseguir resultados, ya que éstos no dependen sólo del diseño 
de una determinada intervención sino también de estrategias apropiadas de implementa-
ción, que generalmente requieren un enfoque a largo plazo y constituyen procesos com-
plejos en los que se integran actividades de investigación, comunicación, capacitación e 
implicación37.  

El proceso a través del cual el conocimiento científico en relación con la salud y seguridad 
en el trabajo se traslada a intervenciones efectivas de control del riesgo laboral es, a ve-
ces, el resultado de un sutil compromiso entre evidencia científica, intereses y factibili-
dad43. 

En un contexto similar a éste, como es el ámbito de la salud ambiental, se ha propuesto el 
concepto de “riesgo sistémico” para referirse a los riesgos para la salud que se producen 
en el seno de un “sistema complejo ambiental, social, económico y político”32.   

A partir del concepto de riesgo sistémico, se están desarrollando estrategias orientadas a 
la “gobernanza del riesgo” que contemplan la gestión del mismo no como algo cerrado y 
protagonizado por expertos, sino como un proceso transparente y compartido por los dis-
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tintos grupos de interés. Dichas estrategias tienen un carácter global de evaluación y ges-
tión del riesgo a través de un proceso dinámico e interactivo, en el que se tratan de inte-
grar los aspectos científicos, económicos, sociales y culturales, promoviendo, al mismo 
tiempo, la efectiva implicación de los distintos grupos de interés.   

El Marco de Gobernanza del Riesgo es, así, una propuesta que incluye el contexto social 
en el planteamiento de la gestión efectiva del riesgo, desde la convicción de que tanto lo 
“factual” como lo “sociocultural” son dimensiones relevantes para la toma de decisiones, y 
que un proceso de gobernanza sostenible debe ser inclusivo y contar con la participación 
de los interesados desde el principio y a lo largo del mismo35. Ello  implica redefinir el 
concepto tradicional de evaluación de riesgos (risk assessment) para tratar de adaptarlo a 
la realidad dinámica y de relaciones complejas que caracteriza el riesgo sistémico, me-
diante la incorporación a dicho proceso de evaluación de la participación de los grupos de 
interés, por un lado, y de la toma en consideración de los factores socioeconómicos y 
culturales, por otro46. 

Este planteamiento supone una aportación interesante al marco de la evaluación y ges-
tión del riesgo de manera que los principios de la gobernanza del riesgo reforzarían la 
integración, introducirían en el proceso la valoración de las barreras y facilitadores que 
pueden condicionar la toma de decisiones y promoverían dinámicas cíclicas participativas 
de evaluación-intervención orientadas a la mejora continua. 

Una de las propuestas más completas en este marco es la formulada recientemente por 
Briggs DJ (2008)8 que propone un procedimiento de evaluación integrada en tres fases no 
como una secuencia lineal sino como un proceso de aproximación sucesiva: 

1. Fase de pre-evaluación en consulta con los implicados para enmarcar concep-
tualmente el problema y diseñar el protocolo de evaluación 

2. Fase de ejecución o de análisis global de impactos en términos riesgo-daño tanto 
en el escenario en estudio como en posibles escenarios alternativos  

3. Fase de valoración y priorización de las propuestas de intervención de nuevo en 
consulta con los implicados 

En todos estos planteamientos la comunicación aparece como un elemento permanente 
de la máxima importancia, ya que permite que todos los participantes entiendan la lógica 
de los resultados y puedan tomar decisiones informadas teniendo en cuenta tanto el co-
nocimiento factual como los intereses y elementos que intervienen en el proceso, además 
de aportar bases para la resolución de conflictos. 

Aunque sin referencias explícitas a este marco global, determinadas propuestas emer-
gentes en el campo de la salud y seguridad en el trabajo parecen apuntar en la misma 
dirección. Ejemplos de este tipo de propuestas son la estrategia SOBANE-DÉPARIS29 o 
los procedimientos de ergonomía participativa15, que tienen la peculiaridad de promover 
un abordaje global de las situaciones de riesgo, más allá de los factores aislados, y que 
se orientan a la resolución práctica de problemas sobre la base del protagonismo de 
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quienes están directamente involucrados en dichas situaciones, reservando la participa-
ción de expertos especialistas de apoyo para los casos particularmente complejos. 

Estos nuevos escenarios estratégicos platean a su vez nuevos retos a la actividad profe-
sional que, en formulación de Malchaire (2004), debe ser capaz de jugar un papel de au-
téntico “motor” del proceso de evaluación-gestión del riesgo: pulsar el arranque para su 
puesta en marcha, suministrar el combustible metodológico y vencer inercias y fricciones 
para mantener el movimiento29. Es decir, el profesional de la prevención, además de 
aportar conocimiento experto, debe ser capaz de sensibilizar y motivar a las partes, de 
suministrar procedimientos adaptados a los diferentes contextos, de dinamizar –o, inclu-
so, liderar en primera instancia- el proceso, de realizar el seguimiento del desarrollo del 
mismo y de asegurar una atención sostenida a las situaciones de riesgo. 

Se trata, una vez más, de generar un triple proceso dinámico y retroalimentado de impli-
cación progresiva de las partes17:  

1. Información: las partes están al corriente de las actividades desarrolladas y de sus 
resultados 

2. Compromiso: las partes se implican en el proceso aportando sus puntos de vista 

3. Interacción: todo el proceso se diseña en consulta con las partes que intervienen 
desde el primer momento y a lo largo del mismo. 

 

LA CALIDAD PROFESIONAL EN PREVENCIÓN DE RIES-
GOS LABORALES 
Aplicando al campo de  los Servicios de Prevención el modelo bidimensional de Kano23 
podríamos proponer un esquema conceptual (Figura 4), en el que la mejora de la calidad 
se contemplaría como un proceso dinámico que debe evaluarse compaginando la calidad 
técnica de las actuaciones con la efectividad de las dinámicas de integración de la pre-
vención en la gestión empresarial. 

En este sentido, siguiendo el gráfico, la excelencia se ubicaría en el cuadrante superior 
derecho, mientras que los cuadrantes superior izquierdo o inferior derecho implicarían 
situaciones transitorias en el proceso de calidad, un proceso que estaría completamente 
ausente de los planteamientos del Servicio de Prevención en el caso del cuadrante infe-
rior izquierdo. 
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Figura 4 Modelo de calidad aplicado a los Servicio de Prevención  

 

Adaptado de Kano N (1994) 

 

En la práctica, no siempre estas dos dimensiones de la calidad van en la misma dirección, 
hasta el punto que, en ocasiones, el contexto de relaciones entre el Servicio de Preven-
ción y la empresa puede llegar a comprometer la calidad técnica de la actuación profesio-
nal. Citaremos en primer lugar los condicionantes de supervivencia en el mercado o “ses-
go comercial” que pueden entrar en contradicción con los estándares profesionales gene-
rando una política de servicios más pendiente de las demandas subjetivas de la empresa-
cliente que de sus verdaderas necesidades en relación con los objetivos de prevención6. 
Existen también condicionantes de contexto que ejercen distintos grados de influencia por 
parte de terceros en la actividad profesional, debido fundamentalmente a la dependencia 
del servicio de la financiación empresarial24. Además, el peso del marco legislativo en la 
actividad preventiva conlleva el riesgo de que muchas prácticas se conviertan en proce-
dimientos rutinarios derivados de requerimientos legales, al margen del criterio profesio-
nal20.  

Por otra parte, el prevencionista desarrolla su práctica profesional en organizaciones em-
presariales que cuentan con un modelo propio de estructura y unos sistemas de gestión, 
que deberá conocer bien para determinar sus necesidades, y a los que tendrá que adap-
tarse con el fin de construir una adecuada relación proveedor-cliente12.  

Un contexto con este nivel de complejidad y condicionantes hace igualmente complicada 
la tarea del profesional en salud y seguridad, hasta el punto que, de no contar con estra-
tegias de apoyo y capacitación bien orientadas, suele acabar derivando, como afirman 
Hulshof y Hoenen (2007) hacia una mentalidad acomodaticia, conformista y sumisa, poco 
dada a la exploración de estrategias innovadoras o basadas en la evidencia, cada vez 
más pendiente de los aspectos formales y más alejada de la preocupación por los resul-
tados finales en términos de salud de los trabajadores. De este modo, la preocupación 
por los requerimientos legales acaba eclipsando a veces la atención a la calidad profesio-
nal y a la efectividad de las actuaciones. No obstante, los propios autores que formulan 



 

CRITERIOS DE BUENA PRÁCTICA PROFESIONAL 

EN ACTIVIDADES PREVENTIVAS 

17 

 

este diagnóstico proponen una alternativa: fundamentar la práctica profesional en salud 
laboral sobre bases científicas, como forma de contrarrestar los condicionantes externos y 
de mejorar la calidad e independencia, promoviendo la profesionalización, la responsabi-
lidad y la eficiencia20.  

A este respecto, se debe tener en cuenta que las bases científicas de la salud y seguri-
dad se ubican no tanto en el ámbito de las ciencias aplicadas (applied science) cuanto en 
el de las llamadas ciencias criticas (critical science), es decir, en el de la evaluación y 
análisis del impacto de los desarrollos tecnológicos y la elaboración de propuestas capa-
ces de corregir las consecuencias no deseadas de la tecnología. Es desde esta óptica, y 
mediante la unificación de conceptos derivados de distintas disciplinas científicas, como 
se generan evidencias utilizables para el proceso de toma de decisiones con el objetivo 
último de “mejorar la calidad de vida de las personas, de reducir los impactos adversos de 
la actividad humana sobre el entorno y de remover las barreras que impiden una socie-
dad más sostenible, saludable y justa”18. 

Sin embargo, no siempre es fácil obtener evidencias científicas para la intervención dada 
la ya citada importancia de factores adicionales -sociales y económicos- que influyen so-
bre las decisiones de gestión del riesgo43 y, además, porque las evidencias sobre resulta-
dos preventivos suelen obtenerse no tanto en relación a herramientas o procedimientos 
específicos sino sobre intervenciones integradas o programas multicomprensivos basa-
dos en una combinación de actividades2. 

Desde hace más de 15 años, se viene proponiendo desarrollar un cuerpo de literatura 
científica, alimentado tanto por investigadores como por profesionales, orientado a gene-
rar y difundir evidencias en el ámbito de la salud y seguridad16. Sin embargo, no existe 
aún una propuesta bien desarrollada para sintetizar las evidencias en el ámbito de las 
intervenciones en salud y seguridad sobre las que se mantienen diversos grados de in-
certidumbre tanto por la escasa solidez de los estudios disponibles como por la existencia 
de resultados discrepantes42.  

Una forma efectiva de reforzar la actividad profesional basada en evidencias es la elabo-
ración de códigos de referencia de buenas prácticas9 y de guías de actuación frente a 
problemas concretos45, instrumentos dirigidos a aportar indicaciones sólidas y a homoge-
neizar criterios de calidad profesional, cuya aplicación para la elaboración de guías orien-
tadas a intervenciones colectivas en el campo de la salud y seguridad ha sido propuesta 
por algunos autores42.  

 

BUENA PRÁCTICA PROFESIONAL EN LA ACTIVIDAD 
PREVENTIVA 
La escasez de evidencias en el ámbito de la salud y seguridad sobre efectividad de las 
intervenciones no puede justificar la inactividad o el conformismo respecto a la calidad 
profesional. Más bien, al contrario, plantea un auténtico reto en el sentido de tratar de 
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elaborar marcos conceptuales coherentes y diseñar, de acuerdo con ellos, estrategias 
capaces de verificar la efectividad de las actuaciones preventivas. 

Se introduce, así, el concepto de “buenas prácticas” entendidas como aquellas formas de 
actuación innovadoras que aportan mejoras relevantes en términos de eficiencia (optimi-
zación de resultados) o de pertinencia (adecuación a fines) y que son susceptibles de ser 
transferidas a un ámbito general3.  Entre las condiciones de buena práctica se citan4 la 
evidencia de éxito demostrada, la replicabilidad, la adecuación a los grandes objetivos de 
una organización, la innovación, la sostenibilidad, la ética y el coste-efectividad.  

En todo caso, se supone que las buenas prácticas aportan las mejores soluciones que 
superan las ya existentes. Sin embargo, no es fácil decidir qué es lo mejor. Los criterios 
de buenas prácticas pueden cambiar con el tiempo en la medida que aparecen nuevas 
evidencias o surgen nuevas posibilidades y también varían de un sitio a otro dependiendo 
de la disponibilidad de recursos e infraestructuras40. Por otra parte, distintos actores pue-
den tener a su vez criterios diferentes sobre qué es lo mejor en función de sus respectivas 
posiciones e intereses. 

Se ha dicho que la mejor manera de definir buenas prácticas es a base de leer, observar 
y hablar10, es decir, revisar las evidencias existentes en la literatura científica sobre qué 
es lo que funciona (leer), recopilar buenos ejemplos de experiencias de intervención exi-
tosas (observar) y consensuar con criterio experto propuestas estratégicas coherentes 
con los objetivos de intervención (hablar).  

Las buenas prácticas deben basarse en la investigación científica, en la experiencia co-
lectiva y el buen juicio de los posibles destinatarios en sentido amplio, así como en una 
visión de futuro sobre necesidades33. La implicación de los profesionales en todo el pro-
ceso de definición de buenas prácticas es una garantía, en todo caso, de su posterior 
aplicabilidad45. 

Aplicado a organizaciones, disponer de criterios explícitos y compartidos de buena prácti-
ca presenta una serie de ventajas39: mejora la calidad global del servicio, mejora las acti-
vidades concretas y el funcionamiento de los equipos, evita duplicidades de esfuerzos, 
minimiza el tener que rehacer trabajos por haber utilizado métodos de baja calidad y, por 
último, incrementa la productividad y la eficiencia reduciendo costes. La definición de cri-
terios de buena práctica profesional favorece en general el aprendizaje colectivo y facilita 
la identificación y el rechazo de las “malas prácticas”. 

Investigadores holandeses han propuesto como definición de buena práctica en salud 
laboral aquella que realiza aportaciones significativas a la empresa en tres aspectos: “ma-
teriales y métodos de trabajo seguros, educación a los trabajadores para que reconozcan 
los riesgos y se protejan, y capacitación a los directivos para que asuman su responsabi-
lidad” 11. Así mismo señalan como principales indicadores de resultados de buenas prácti-
cas los de reducción de exposición a riesgos y de incidencia de daños, así como los de 
motivación de empresarios y trabajadores. 
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GUÍAS EUROPEAS DE BUENAS PRÁCTICAS EN SERVI-
CIOS DE PREVENCIÓN 
En el ámbito específico de los Servicios de Prevención existen tres referentes conocidos 
de guías de buenas prácticas, dos desarrollados más o menos simultáneamente por los 
Institutos de Salud Laboral de Finlandia41 y Noruega28, y otro posterior elaborado en el 
marco de la Oficina Regional para Europa de la Organización Mundial de la Salud27. 

La propuesta finlandesa se desarrolla entre 1996 y 1997 en el marco de una iniciativa 
política del Ministerio que había introducido en 1994 el concepto de “buena práctica en 
los servicios de salud ocupacional” basada en tres requisitos esenciales: ética, eficacia y 
calidad.  Además, se exigen también como condiciones de buena práctica la multidiscipli-
naridad, la orientación a las necesidades de la empresa, la evaluación de los resultados y 
de la calidad del proceso, y una estrecha interacción con la empresa. Con el fin de asegu-
rar todo esto, el Ministerio promueve una iniciativa para elaborar una guía de buenas 
prácticas en un marco de colaboración entre profesionales, autoridades, sociedades cien-
tíficas y agentes sociales. Como apoyo a la preparación de la guía se llevaron a cabo 
distintos experimentos (action-oriented field experiments) para observar la práctica de los 
servicios de salud en el trabajo, describir las desviaciones y sus causas y desarrollar es-
tándares de buena práctica. Esta aproximación sigue los principios del “pragmatic audit 
circles”1. En la preparación de la guía se puso el énfasis no sólo en las bases científicas, 
sino también en la implementación. Uno de los principales objetivos del experimento era 
desarrollar métodos para animar a los profesionales a alcanzar la calidad y orientar los 
servicios a los destinatarios30. El resultado fue un manual que incluye los principales obje-
tivos y principios generales así como criterios básicos de actuación de los servicios de 
salud en el trabajo, no tanto como una guía detallada de cómo hacer (“how to do”) sino 
más bien proponiendo elementos de referencia a los que debe ajustarse la práctica profe-
sional. El manual consta de dos partes, la primera dedicada a las bases y principios gene-
rales, mientras que en la segunda se exponen criterios específicos para las distintas acti-
vidades prácticas que desarrollan los servicios de salud en el trabajo, no sólo referidos a 
la ejecución técnica de las mismas, sino también al antes (diagnóstico de necesidades, 
requerimientos, planificación) y al después (asesoramiento, implementación, apoyo, se-
guimiento). En el proceso de elaboración, que se prolongó durante 3 años, participaron 
directamente 72 expertos de distintas disciplinas formando parte de grupos de trabajo, 
además de un amplio abanico de representantes profesionales, institucionales y sociales, 
que asistieron a las 4 reuniones de consenso y 5 seminarios que se convocaron a lo largo 
del mismo. Una vez elaborada, el Ministerio distribuyó la guía a todos los servicios de 
salud en el trabajo y les patrocinó un curso introductorio de un día de duración22. 

La matriz noruega se inspira en la finlandesa y es desarrollada en el periodo 1998-2000 
por el Instituto Noruego de Salud Laboral, mediante procesos de consenso con represen-
tantes de las asociaciones profesionales, de los agentes sociales (empresarios y sindica-
tos), de la Universidad y de la Inspección de Trabajo. La primera versión de esta misma 
matriz fue adoptada por Suecia en 2003 y entre nosotros ha sido utilizada como referente 
para construir una “Guía de Autoevaluación para la Mejora de la Calidad de los Servicios 
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de Prevención”6. Se plantea sobre todo como una herramienta de discusión interna en el 
seno de los servicios de salud en el trabajo para su evaluación y mejora, aunque también 
se puede utilizar para comparar servicios o como referente de evaluación para empresa-
rios, trabajadores o incluso la propia Inspección de Trabajo. También forma parte del cu-
rrículo del Curso Básico de Formación para el personal de los servicios de salud en el 
trabajo. Tras un rodaje de 6 años (2001-2006), en 2007 se ha llevado a cabo una revi-
sión31 basada en la experiencia de aplicación. La versión actual utiliza para la evaluación 
una escala de cuatro niveles de buena práctica, que se aplica no sólo a los estándares de 
calidad profesional de la actividad del servicio sino también a la integración de la actividad 
en la gestión de la empresa, valorando ambos aspectos de forma combinada. Los niveles 
se refieren a una escala progresiva que va desde el nivel 1 “proceso no iniciado”, al 2 
“algunos progresos”, 3 “progresos significativos” y 4 “completamente conseguido”, apli-
cándose tanto al servicio de prevención (capacidad de oferta y de contribución) como a la 
empresa (demanda y facilitación). Dicho sistema se aplica a 15 criterios de acuerdo con el 
modelo ilustrado más arriba. 

La publicación de la OMS, por su parte,  fue promovida por la Oficina Regional Europea 
en colaboración con la International Comission on Occupational Health (ICOH) y en ella 
participaron como autores 17 expertos europeos y 11 revisores. Básicamente se llevó a 
cabo a partir de una primera reunión de expertos en noviembre de 2000 en la que se de-
finieron los criterios y alcance del plan, seguida de un trabajo de revisión y elaboración 
por parte de diferentes expertos, y que concluyó con una nueva reunión de revisión gene-
ral en septiembre de 2001. El borrador resultante de este proceso fue sometido a una 
revisión adicional por parte de un grupo de consultores seniors, con cuyas aportaciones 
un comité de edición elaboró el texto definitivo. Tampoco en este caso se trata de una 
guía detallada sino de criterios generales, basados en un consenso entre profesionales 
europeos, para el desarrollo de una actividad profesional de calidad y orientada a las ne-
cesidades del cliente, en una perspectiva de “desarrollo continuo de competencias, satis-
facción del cliente, creatividad y efectividad”. El texto define el rol de los servicios de salud 
en el trabajo en términos de aporte de asesoramiento experto a la empresa e insiste en 
dos ideas clave que enmarcan dicha función: la interrelación entre las distintas activida-
des preventivas como parte de un proceso global y la necesidad de una interacción cons-
tructiva constante entre el servicio y la empresa. Además, se detallan algunos criterios de 
buena práctica aplicados a actividades concretas como la evaluación de riesgos, la co-
municación, la vigilancia de la salud o la promoción de la salud en el trabajo. También se 
proponen criterios de buena práctica para la gestión de los servicios (planificación, forma-
ción profesional, ética, multidisciplinaridad, et.) así como indicaciones de evaluación. Co-
mo precedente de este trabajo cabe citar una guía de 1999 de calidad en los servicios de 
salud en el trabajo44. 
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INDICACIONES PARA LA DEFINICIÓN DE BUENAS PRÁCTICAS 
A partir de las consideraciones expuestas, basadas en las principales aportaciones que 
se vienen realizando desde la literatura científica al respecto, podemos establecer la si-
guiente secuencia lógica de actuación profesional en prevención de riesgos laborales: 

1. La misión o razón de ser de la actividad profesional en prevención de riesgos labo-
rales es la de promover cambios en la empresa con el fin de proteger la salud y 
seguridad de los trabajadores. 

2. Los sistemas de gestión integrada de la prevención representan el marco más fa-
vorable para hacer efectivos dichos cambios, al tiempo que la promoción de una 
cultura preventiva de empresa asegura su sostenibilidad y eficacia. 

3. La efectividad de la acción profesional depende no sólo de la capacidad de propo-
ner las mejores soluciones para garantizar la salud y seguridad, sino también de la 
habilidad para favorecer su implementación con la máxima implicación por parte 
de empresarios y trabajadores.  

4. Todas las actividades profesionales relacionadas con la prevención en la empresa 
deben articularse integrando en todo momento la comunicación y la interacción 
con los distintos estamentos de la organización implicados. 

5. La calidad de la actividad profesional en la empresa es la resultante de la integra-
ción de tres variables: 1) funcionalidad y rigor intrínseco de la acción; 2) facilitación 
de cambios en la empresa; 3) logro de mejoras en la salud de los trabajadores. 

6. La introducción de bases científicas como fundamento de la actividad profesional 
representa una garantía de calidad y efectividad de las intervenciones.  

7. Las guías o códigos de referencia de buenas prácticas, basadas en la evidencia y 
elaboradas con participación de los interesados, son instrumentos que favorecen 
la calidad de la actividad profesional. 

La elaboración de guías o códigos de buenas prácticas plantea algunas cuestiones de 
orientación, tanto a nivel general como de aplicación a la realidad concreta de los Servi-
cios de Prevención en España, que conviene clarificar.  

La primera de ellas se refiere al propio ámbito de referencia de la buena práctica. Parece 
más operativo, teniendo en cuenta las limitaciones de calidad de la actividad profesional 
en nuestro entorno, proponer como ámbito inicial de desarrollo de buenas prácticas las 
actividades preventivas básicas asignadas a los Servicios de Prevención  (planificación 
de la prevención, evaluación de riesgos, vigilancia de la salud, formación e información), 
con el objetivo a medio plazo o en una segunda fase, de promover guías de intervención 
integrada orientadas a objetivos. Esta opción se alinea con la que parece ser la tónica 
adoptada en el resto de experiencias conocidas, tal como se ha descrito anteriormente. 
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Otra cuestión es la relacionada con la búsqueda de evidencias, cuya escasez y dificultad 
en el campo de la salud y seguridad ha sido igualmente comentada. La definición de bue-
nas prácticas aplicadas a actividades específicas, y no a intervenciones globales, añade a 
estas dificultades la necesidad de elaborar hipótesis sobre criterios de eficacia en relación 
con lo que hemos denominado objetivos intermedios, es decir, sobre los efectos inmedia-
tos de la actividad que supuestamente predicen los resultados finales y que deben ali-
nearse con ellos. En caso de insuficiencia de hallazgos en la literatura científica para sen-
tar criterios de actuación basados en evidencias, cabe recurrir al consenso entre profe-
sionales utilizando el criterio de la propia experiencia y/o un juicio compartido de coheren-
cia con los objetivos a corto y largo plazo.  

En general, por tanto, se debería manejar un doble criterio de buena práctica: efectividad 
y pertinencia. La efectividad, entendida como la forma óptima de realizar una determinada 
actividad para obtener los mejores resultados, y la pertinencia, como juicio de racionali-
dad entre procedimientos y fines respecto a una determinada actividad. Ello requiere co-
mo tarea previa la de explicitar un marco de objetivos específicos bien definidos para ca-
da actividad, además de un marco de interacciones con otras actividades en relación con 
los objetivos más generales. Este marco facilitará la selección de las cuestiones más re-
levantes a considerar para la búsqueda de evidencias, mediante las correspondientes 
revisiones de la literatura científica disponible. 

Como referente general para la elaboración de este marco de objetivos e interacciones, 
deben tenerse en cuenta de forma conjunta los tres parámetros que caracterizan la acti-
vidad preventiva:  

a) Integración: organización de la implicación de la empresa en la actividad 

b) Ejecución: calidad técnica de la realización de la actividad 

c) Transferencia: traslado de propuestas a la empresa para su implementación 

 

Figura 5 Parámetros de buena práctica profesional en prevención de riesgos laborales  

 

Elaboración propia 
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De acuerdo con ello, la evaluación de una actividad profesional orientada a la gestión 
integrada de la prevención en la empresa no puede reducirse a la calidad técnica de su 
ejecución en tanto que actividad especializada, sino que debe tener en cuenta, además, 
la capacidad de promover la integración de los agentes activos de la empresa y de gene-
rar mejoras preventivamente eficaces mediante la transferencia a la empresa de la infor-
mación producida. Dicha transferencia, a su vez, será tanto más eficaz en cuanto se sus-
tente en una interacción permanente entre el emisor y el receptor25, de forma que a lo 
largo de todo el proceso se genere un intercambio recíproco de informaciones que permi-
ta llegar más fácilmente a un juicio compartido respecto a los problemas, y promover una 
mayor implicación de los usuarios en su solución. 

En otras palabras, la definición de buena práctica para cada una de las actividades pre-
ventivas debería aplicarse a tres momentos clave (pre-in-post): 

a) Pre: se refiere a la preparación de la actividad tanto en términos de planificación (de-
tección de necesidades, organización de recursos, etc.) como de interacción con la 
empresa (comunicación, motivación, implicación, etc.) 
 

b) In: se refiere básicamente al rigor y a la calidad técnica de la ejecución de la acti-
vidad especializada (metodología, técnicas, procedimientos, etc.) 
 

c) Post: incluye la comunicación de resultados a la empresa (información útil y utili-
zable, formato adecuado al receptor, etc.) y las acciones de apoyo para promover 
su utilización (capacitación, facilitación, etc.) 

 

En definitiva, cabe entender como buena práctica toda forma de desarrollo de una activi-
dad profesional en la empresa que, además de ser coherente con los objetivos generales 
y específicos de la prevención integrada, optimiza su efectividad en relación con los resul-
tados intermedios y finales buscados. Por otra parte, una buena práctica orientada a la 
integración de la prevención deberá contemplar, al menos, los siguientes aspectos: plani-
ficación por objetivos, organización de la participación o interacción en la empresa, desa-
rrollo o ejecución de la actividad, interrelación con otras actividades preventivas e imple-
mentación de cambios a partir de los resultados. 
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El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), atendiendo a su com-
promiso de colaborar a la consecución de los objetivos expresados en la Estrategia Es-
pañola de Seguridad y Salud en el Trabajo 2007-2012, asume el objetivo de promover la 
incorporación de buenas prácticas profesionales en prevención como una aportación ge-
nuina desde las funciones que le son propias.  
 
El establecimiento de criterios orientativos de buena práctica requiere tomar en conside-
ración las evidencias y experiencias existentes en el ámbito científico como base para un 
consenso profesional sobre la forma óptima de llevar a cabo las distintas actividades pre-
ventivas en orden a conseguir los mejores resultados. 
 
Se ha dicho que la mejor manera de definir buenas prácticas es “leyendo, observando y 
hablando”, es decir, revisando la literatura científica, recopilando ejemplos de experien-
cias exitosas y consensuando propuestas estratégicas coherentes.  
 
Consecuentemente con esta idea, el INSHT encargó en 2010 a cuatro expertos de distin-
tas universidades españolas, la realización de sendas revisiones bibliográficas sobre cua-
tro de las actividades preventivas que nuestra normativa señala como objeto de asesora-
miento y apoyo a la empresa por parte de los Servicios de Prevención: gestión integrada 
de la prevención, evaluación de riesgos, formación de trabajadores e información. 
 
De los informes realizados (disponibles en www.insht.es) entresacamos las ideas-clave 
que se resumen a continuación, con la intención de que se conviertan en una referencia 
para un debate necesario que, además de mejorar la calidad de la prevención en la em-
presa, promueva la puesta en valor de la actividad profesional de los propios prevencio-
nistas.  
 
 

http://www.insht.es/
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GESTIÓN INTEGRADA DE LA PREVENCIÓN 
Rogelio Olavarri. Universidad de Cantabria1

 

1. La implantación de sistemas estandarizados de gestión preventiva no necesa-
riamente es un valor añadido. Lo relevante es tener un enfoque sistemático y 
planificado. Las políticas formales tienen una influencia positiva pero no signifi-
cativa en la percepción del clima preventivo por parte de los trabajadores. 

Diversos autores han tratado de dar respuesta al dilema sistemas de gestión estandariza-
dos versus sistemas propios. Entre nosotros, Fernández-Muñiz et al. (2009)12, sobre una 
muestra de 455 empresas implantadas en España, concluyen que a mayor desarrollo de 
una serie de componentes sistémicos (compromiso, planificación, incentivos, formación, 
comunicación, etc.), mayor eficiencia en la gestión preventiva tanto en términos de resul-
tados preventivos como de rendimiento económico-financiero y de productividad.  
 
Halle (2010)18, por su parte,  concluye que la introducción de sistemas estandarizados de 
gestión preventiva en empresas que tienen ya un cierto grado de madurez en sus siste-
mas de seguridad es poco relevante, e incluso irrelevante, para mejorar el rendimiento en 
materia de seguridad. Lo significativo para el rendimiento preventivo son los componentes 
del sistema, el enfoque planificado y la actualización de procedimientos.  
 
En definitiva, la implantación de un estándar en materia de seguridad no representa ne-
cesariamente un valor añadido, pero sí es un factor de éxito la sistematización y actuali-
zación de los procedimientos.  
 
Del mismo modo, las experiencias analizadas muestran que tanto los sistemas obligato-
rios como los voluntarios pueden ser igualmente pertinentes para la gestión preventiva, a 
condición de adaptarse al contexto de la empresa 
 
2. Los sistemas de gestión integrados deben orientarse especialmente a objetivos 

progresivos vinculados a indicadores verificables, acompasando las normas le-
gales con el rendimiento de las intervenciones (resultados). 

Un análisis de experiencias de gestión preventiva en 7 países europeos señala como uno de 
los factores clave de éxito en la implantación de sistemas integrados de gestión el estableci-
miento de objetivos claros, de carácter progresivo y vinculados a indicadores verificables10. 

A este respecto, Roy (2003)28 plantea el tema del conflicto de objetivos de prevención dentro de 
la jerarquía de prioridades (formales o implícitas) de la empresa. Stäve y Törner (2007)31 obser-
van cómo cuando los procedimientos de seguridad chocan con los objetivos de producción, se 
recurre espontáneamente a maneras informales menos seguras de ejecutar las tareas. Bentley 

 
1 Equipo de trabajo para la revisión y análisis bibliográficos: Rogelio Olavarri (coord.), Marta Pérez, 
Ana M. Serrano y Manuel Velázquez 
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(2001)3 señala cómo el mantenimiento de la calidad del servicio respecto a los usuarios puede 
ir en detrimento del control de riesgos a los que están expuestos los trabajadores.   

En definitiva, la prioridad de los objetivos de salud y seguridad en una determinada em-
presa depende del clima preventivo de la organización21, es decir, de su capacidad de 
hacer compatibles los objetivos de prevención con los de calidad y producción.  

En este sentido, Duijim y cols. (2008)10 proponen una acotación de los requisitos legales, 
sugiriendo que las regulaciones normativas evolucionen hacia un sistema de inspección 
basado en el rendimiento. 
 
3. En la conformación del clima de seguridad en la empresa la dirección es funda-

mental a nivel global (organizacional), al establecer las metas y pautas preventivas, 
pero los supervisores son clave para la prevención práctica in situ (nivel grupal). 

En diversos estudios se ha constatado cómo la percepción por parte de los trabajadores del 
compromiso de la dirección es un predictor importante del comportamiento preventivo1,13,29.  

Se llega así a la conclusión de que un componente básico de la efectividad de las inter-
venciones preventivas en el lugar de trabajo es el apoyo decidido y la implicación de la 
alta dirección19, una conclusión compartida hoy en día por todos los autores analizados. 

Las prácticas indicativas del compromiso de la dirección con la salud y seguridad han sido 
acotadas en tres ámbitos7,15,18,23,28: 

i. Formalización de la política: planes de acción, selección de suministros con criterios pre-
ventivos, comunicación entre la dirección de la empresa y el Comité de Seguridad y salud  

ii. Recursos puestos a disposición para tareas preventivas: presupuesto, incentivos y 
premios 

iii. Control de eficacia: medición del rendimiento, mantenimiento de registros, informes 
e investigación de incidencias, aplicación efectiva de recomendaciones 

Lu (2010)22 enfatiza la importancia de la percepción por los trabajadores del compromiso 
de la dirección y propone cuatro ítems de comprobación: “mi director explica con claridad 
la política de prevención, enfatiza la prevención en el lugar de trabajo, ha establecido un 
sistema de responsabilidades y define las metas”. 

Nuestra revisión bibliográfica confirma que el papel activo de la dirección en las prácticas 
de gestión preventiva, junto con la participación de los trabajadores en la política preven-
tiva se relacionan con menores tasas de lesiones laborales, aunque la imputación de 
causalidad sigue siendo relativamente débil15. 

Junto al énfasis en el papel de la alta dirección, existe abundante literatura sobre el papel 
de los supervisores o mandos directos en la gestión preventiva. Petersen et al. (1961)27 
sugieren que si bien es la dirección la que establece las metas y objetivos, los supervisores 
son clave para la motivación de los trabajadores y la prevención in situ de accidentes. Si-



 

CRITERIOS DE BUENA PRÁCTICA PROFESIONAL 

EN ACTIVIDADES PREVENTIVAS 

31 

 

mard y Marchand (1995)30 afirman que son los supervisores los principales determinantes 
de la conducta de seguridad del personal, de manera que serían los ambientes mi-
cro�organizativos y la acción de los mandos de base los principales determinantes de las 
condiciones de seguridad en el trabajo.  Zohar (1980)35, por su parte, sugiere que la per-
cepción del clima de seguridad está relacionada con dos niveles de análisis: el organizacio-
nal, a través de las políticas de gestión, y el grupal, a través de las prácticas de supervisión, 
siendo estas últimas determinantes en la percepción del clima preventivo. Bentley (2001)3, 
tras comparar las prácticas preventivas gerenciales por parte de los supervisores de un 
servicio postal entre oficinas con alta y baja tasa de accidentes laborales, concluyen que 
dichas tasas están asociadas a la mayor o menor frecuencia con la que los supervisores 
comentan temas de seguridad con el personal, tanto de manera formal como informal. 
 
En definitiva, alinear las prioridades de los supervisores con las prioridades estratégicas 
de la organización y apoyar a los niveles intermedios  para trasladar la política de seguri-
dad parece ser un factor de éxito para la implantación de políticas preventivas. 
 
4. La efectividad del liderazgo preventivo depende sobre todo de la habilidad para 

motivar y de la dedicación a la gestión de la prevención. Es más efectivo un li-
derazgo orientado a las relaciones y a la gestión participativa que un modelo de 
liderazgo orientado a las tareas. 

Organismos e instituciones internacionales, además de la literatura preventiva, han puesto 
el énfasis en la importancia del liderazgo de directivos y supervisores para crear un clima 
que favorezca la efectividad de las prácticas preventivas. En un trabajo reciente de Kath et 
al. (2010)21 se señalan los tres factores o dimensiones determinantes del clima preventivo: 
las actitudes de los directivos respecto a la seguridad tal como las perciben los trabajado-
res, las demandas de trabajo que interfieren con la seguridad y, por último, los intercambios 
entre los líderes y el resto de miembros en la organización. Obviamente el primero y tercero 
de los factores son dimensiones básicas del liderazgo. 
 
Un trabajo especialmente interesante sobre liderazgo preventivo es el de O’Dea et al. (2001)26 
sobre los site managers de plataformas petrolíferas y gasísticas, en el que indagó sobre la rela-
ción entre experiencia gerencial, estilo de liderazgo y comportamientos de seguridad. Los resulta-
dos sólo establecieron una relación positiva entre estilo de liderazgo y resultados preventivos, de 
forma que la dirección participativa se mostró como la más favorable desde el punto de vista de la 
seguridad, siendo la motivación del personal y la iniciativa en seguridad los mejores predictores 
de la eficacia preventiva. Estos autores concluyen que se debería prestar mayor atención a los 
asuntos no técnicos, tales como el liderazgo, la comunicación y la motivación de los trabajadores. 
 
Una segunda investigación22 evalúa las dimensiones del liderazgo en la alta dirección de una 
terminal de contenedores y realiza dos aportaciones significativas: 1) el liderazgo en seguri-
dad parece preventivamente eficaz por su influencia en la reducción de las conductas insegu-
ras o errores humanos; 2) el estilo de liderazgo orientado a las relaciones (motivación e impli-
cación) está positivamente relacionado con el comportamiento seguro y con la participación 
activa de los trabajadores en la organización práctica de la actividad preventiva. 
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Podemos concluir, de acuerdo con la literatura consultada, que ciertas características perso-
nales de los directivos y supervisores (carisma y habilidad para motivar a las personas) así 
como el desempeño que realizan (tiempo dedicado a la gestión) favorecen un tipo de lideraz-
go preventivo, cuyas dimensiones más efectivas serían las pertenecientes a lo que ha dado 
en llamarse liderazgo transformacional o liderazgo orientado a las relaciones (relationship 
oriented), frente al modelo de liderazgo transaccional, orientado a las tareas (task oriented). 
 
5. El empoderamiento de los trabajadores a través de formas organizativas grupa-

les puede ser más efectivo para la prevención que la simple consulta. 

Mayoritariamente, la literatura consultada considera pertinente la participación de los tra-
bajadores a través de sus representantes en la política preventiva de la empresa, como 
condición necesaria, aunque no suficiente, para la mejora de los resultados preventivos8. 
En el trabajo más reciente publicado al respecto, Geldart (2010)15 encuentra que en las 
empresas donde mayor número de trabajadores componen el Comité de Seguridad, más 
alta es la implicación (media de trabajadores que asisten a las reuniones) y más funcio-
nes ejecutivas tienen los Comités, son menores las tasas de tiempo perdido por siniestra-
lidad laboral. También en estos lugares se observó que los trabajadores eran menos pro-
pensos a rechazar los cambios propuestos por el Comité.  
 
Se han distinguido cuatro modos de participación de los trabajadores en las decisiones de 
la organización. Son los que resultan de combinar binariamente la forma de participar 
(consulta o delegación de decisión) y el nivel (individual o grupal). La investigación ha 
dado como resultado que la participación directa de los trabajadores en los cuatro casos 
tiene una influencia positiva sobre la seguridad en el trabajo34. 
 
También se ha estudiado el impacto preventivo de los llamados “equipos autodirigidos” o 
grupos de trabajadores que asumen de forma descentralizada todas las responsabilidades 
de organización del trabajo (team-based organization), señalándose una menor tasa de 
rotación, disminución de la incidencia de accidentes y de absentismo y reducción del estrés 
laboral6, así como una mayor motivación y compromiso por parte de los trabajadores28. Del 
mismo modo, Simard y Marchand (1995)30 encuentran que un enfoque descentralizado de 
la gestión de la seguridad era la forma más eficaz de la gestión. Hallazgos similares han 
sido reportados por otros autores4,14,32 y son también varios los autores para quienes la ges-
tión participativa con capacidad de decisión es el mejor predictor de la motivación de segu-
ridad de los trabajadores11,30. Entre nosotros, Arocena et al. (2008)2 llegan a la conclusión 
de que el empoderamiento de los trabajadores contribuye a reducir la siniestralidad. 
 
De forma general, pues, podemos afirmar que el empoderamiento de los trabajadores en 
sus actividades laborales ordinarias, a través de estructuras organizativas horizontales, 
puede resultar más efectivo preventivamente que la simple participación a través de consul-
ta. El empoderamiento e implicación de los trabajadores requieren de procesos de aprendi-
zaje organizacional, diálogo activo y aprovechamiento de los vínculos difusos (loose cou-
pling) o redes de comunicación informales existentes en los centros de trabajo16. 
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6. El asesoramiento externo para ser efectivo debe tener un enfoque muy práctico 
y focalizarse en desarrollar el conocimiento y habilidades básicos para la inter-
vención preventiva propuesta. 
 

Walker y Tait (2004)33 evaluaron un programa de sesiones de consultoría de 90 minutos 
por parte de dos centros de información sin ánimo de lucro, acerca de sistemas de ges-
tión de salud y seguridad ocupacional para pymes.  
 
La orientación se hizo con un enfoque “minimalista” en el suministro de información y 
asesoramiento, a un precio mínimo, y tomando como elementos básicos de la interven-
ción a proponer, la declaración de política de seguridad y la evaluación de riesgos. 
 
Los gerentes de las pymes participantes consideraron que el esfuerzo había merecido la 
pena, que no había sido costoso (según ellos por la simplicidad y el enfoque de autoayu-
da) y que les había servido para el fortalecimiento de su sistema de gestión. 
 
Como resultado de la intervención, el 46% de las empresas establecieron una política 
preventiva y un 79% añadieron una evaluación de riesgos. 
 
Los factores de “éxito” de esta intervención fueron: 

 El enfoque muy práctico de la orientación. 
 Focalizarse en desarrollar el conocimiento y las habilidades básicas de los ge-

rentes para las dos actividades preventivas objeto de la intervención. 
 Promover la comprensión de la gestión de la seguridad y salud como una fun-

ción normal – se enfocó como gestión de mantenimiento – en lugar de verla 
como un conjunto de reglas “arbitrarias” que han de cumplirse. 

 
7. La gestión de la prevención en las pymes puede beneficiarse de la elaboración 

de Guías Sectoriales de Buenas Práctica Preventivas  
 

Michalak (2002)24 señala como condición para implantar buenas prácticas de gestión en 
seguridad y salud, que los esfuerzos de autoridades locales, organizaciones empresaria-
les y sindicales, instituciones de investigación e inspección de trabajo se combinen con el 
esfuerzo de las empresas. La correcta identificación y estrecha cooperación entre todos 
los grupos de interés implicados en la prevención es un elemento clave para el éxito.  
 
En el caso de las pymes esta cooperación es aún más pertinente porque no cuentan si-
quiera con la capacidad propia de las grandes empresas. Para este tipo de empresas, 
Brown (2006)5 propone desarrollar intervenciones de forma conjunta con todos los agen-
tes implicados a nivel sectorial, para integrar sus perspectivas, reunir más información y 
determinar medidas y estrategias adecuadas y aceptables.  
 
Las Guías de Buenas Prácticas, elaboradas mediante consenso de los grupos de interés, 
pueden ser pertinentes para cubrir deficiencias en los sistemas de gestión de la preven-
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ción menos desarrollados como es el caso de las pymes25. Dichas guías de gestión debe-
rían reunir al menos cinco condiciones20: 

i. Expresar claramente el propósito y límites de la propia guía 
ii. Ofrecer definiciones claras y simples 
iii. Mostrar ejemplos prácticos de lo que se propone 
iv. Basar las medidas que se proponen en información científica actualizada 
v. Someterse a revisiones periódicas 

 
8. Los indicadores de seguimiento de la actividad preventiva deben evolucionar 

desde los reactivos (fallos) o adaptativos (normas) a los proactivos, construidos 
a partir de las percepciones y conductas, que permiten una intervención preven-
tiva temprana y eficaz 
 

El sistema de información, encargado de dar soporte al seguimiento y control de la activi-
dad preventiva, será más efectivo si tiene las siguientes características3,10,19: 

• Es un sistema simple de información y control  
• Es eficiente cognitivamente: para los indicadores de gestión, selecciona sólo 

aquellos cuyos beneficios en términos de conocimiento e información clara-
mente exceden el coste de recopilar la información necesaria. 

• Se basa en objetivos (metas) de carácter progresivo y vinculados a indicado-
res verificables  

• Incluye tanto medidas de proceso como de output/outcome  
• Desarrolla y valida un mayor número de “Indicadores tempranos”, intermedios 

o predictores  
• Los datos se recopilan de forma continua sobre fallos de componentes y erro-

res humanos y estos datos son compartidos en la empresa   
 
Desde el punto de vista de la pertinencia y la efectividad, los indicadores de seguimiento 
deben evolucionar desde los más comúnmente utilizados, reactivos o adaptativos, a los 
proactivos. Los indicadores reactivos (tasas de accidentes y enfermedades laborales) sólo 
sirven para registrar fallos que ya han ocurrido, reduciendo la capacidad de intervenir pre-
ventivamente. Por su parte, los indicadores adaptativos o prudenciales, como el cumpli-
miento de las normas, tienen reducido efecto correctivo. Sin embargo, los indicadores 
proactivos, construidos a partir de las percepciones y conductas, como la motivación e ini-
ciativa de seguridad de los trabajadores26 o la participación y el cumplimiento de tareas (co-
re activities) y metas, registrados en auto�informes de percepciones y conductas de segu-
ridad22, permiten la intervención preventiva temprana y la mayor eficacia de la misma. 
 
Son cada vez más los autores9,17,30 que afirman que el clima de seguridad percibido es el 
mejor predictor de las conductas inseguras en el trabajo y por lo tanto de los efectos ne-
gativos derivados. Para operacionalizar este concepto, en la mayoría de los trabajos se 
utilizan indicadores perceptivo�conductuales de compromiso y competencia directiva, de 
apoyo de los mandos y compañeros, y de participación de los trabajadores. 
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EVALUACIÓN DE RIESGOS 
Pere Boix. Universidad Pompeu Fabra (CiSAL). Barcelona2

 
1. Desarrollar el proceso de evaluación de riesgos de una forma escalonada e ite-

rativa, aplicando los principios de “economía de esfuerzo” y de “investigación 
orientada a la acción”. 
 

Diferentes autores insisten en la importancia de que el proceso de la evaluación de ries-
gos se lleve a cabo de una forma racional, lógica y estructurada, mediante una sistemáti-
ca rigurosa3,15,22 con cuatro ejes de referencia: 

a) Identificación de peligros: a partir de un buen conocimiento de los procesos de tra-
bajo y un buen bagaje de información sobre los riesgos sectoriales 

b) Identificación de daños: extrapolación predictiva de los efectos sobre la salud 
(magnitud, gravedad, vulnerabilidad) de los peligros identificados 

c) Evaluación de la exposición: estimación –cualitativa/cuantitativa- de la intensidad 
de la exposición (magnitud, frecuencia, duración) y de la probabilidad del daño 

d) Caracterización del riesgo: “empaquetado” o síntesis valorativa de toda la informa-
ción relevante generada en fases anteriores para promover la toma de decisiones 

Operativamente este procedimiento contempla tres momentos, más iterativos que se-
cuenciales1,3,9,11,26: 

a) Preparación de la evaluación: definición de objetivos y enfoque, selección y capa-
citación de participantes, diseño de procedimientos y planificación 

b) Desarrollo de la evaluación: recogida y análisis de la información, conclusiones y 
alternativas 

c) Actividades post-evaluación: comunicación, definición de prioridades, diseño de in-
tervenciones, evaluación de resultados 

Esta secuencia operativa se basa en el principio de “evaluación orientada a la acción”12 

que contempla en todo momento la vinculación entre la evaluación y el control del riesgo 
mediante la comunicación y la implicación de los agentes activos de la empresa, no como 
un aspecto formal sino promoviendo la utilización de la experiencia colectiva y el aprendi-
zaje organizacional. En este contexto, algunos autores proponen la figura del mediador-
investigador como nuevo marco de referencia para la actividad profesional en la evalua-
ción de riesgos laborales11,14. 

Por otro lado, el principio de “economía de la información” postula que sólo se debería 
producir la información necesaria para implementar soluciones operativas14. Este punto 

 
2 Equipo de trabajo para la revisión y análisis bibliográficos: Pere Boix (coord.), Ramón Pou,  Josep 
M. Gil y Ada Fanjul 
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de vista trata de evitar el tener que ocupar muchísimo tiempo para evaluar un gran núme-
ro de factores de riesgo sobre un gran número de trabajadores en una realidad cambian-
te25, así como tener que atender sucesos escasamente relevantes desde el punto de vista 
del riesgo23. Se proponen, así, metodologías escalonadas que utilicen el conocimiento 
consolidado a nivel sectorial o en actividades similares, así como la configuración de 
“grupos homogéneos de exposición” como unidad de análisis alternativa al puesto de tra-
bajo14,22,26. También se recomienda, en situaciones complejas, recurrir a la utilización de 
muestras de sucesos suficientemente representativas del conjunto del sistema9.  

 
2. Promover en primera instancia la aplicación de criterios de buena práctica pre-

ventiva basados en matrices sectoriales como paso previo a la aplicación de 
procedimientos de evaluación. 
 

La combinación de los dos criterios mencionados, el de “evaluación orientada a la acción” 
junto con el de “economía de esfuerzo informativo”, conlleva algunas propuestas prácticas 
escalonadas como la de Gadd y Balmforth9  que contempla tres escenarios operativos: 

• Situaciones de riesgo de escasa complejidad o intensidad (especialmente en el 
ámbito de las PYMEs): se propone una evaluación de riesgos cualitativa, desarro-
llada a través de observación y basada en recomendaciones de buenas prácticas 
relevantes mediante guías sectoriales o de actividad, con implicación directa del 
empresario y en consulta con los trabajadores. 

• Situaciones de mayor complejidad debido a los riesgos presentes o al propio pro-
ceso de trabajo: evaluación de riesgos semi-cuantitativa, combinando la observa-
ción con mediciones exploratorias y utilizando modelos simples de estimación y  
desarrollada a través de un grupo de trabajo con participación de representantes 
de la dirección y de los trabajadores, llevándose a cabo una evaluación específica 
o un examen detallado cuando la situación lo requiera.  

• Situaciones complejas en sectores específicos (industria química, nuclear, etc.): 
evaluación de riesgos cuantitativa mediante herramientas específicas y modelos 
analítico-cuantitativos con equipos de trabajo creados ad hoc en cada ámbito de 
evaluación.  

Además de servir como herramienta inicial para la acción preventiva en situaciones de 
riesgo sencillas o suficientemente bien conocidas, las guías sectoriales pueden cumplir 
también un papel de orientación de posteriores actividades de evaluación de riesgos. Así, 
la construcción de matrices riesgo-daño7 o de patrones epidemiológicos a nivel sectorial 
pueden servir de base para el diseño de “grupos homogéneos de exposición”26 o para 
confeccionar listas de verificación aplicables directamente por las propias empresas10. 
Las estadísticas sectoriales de accidentes de trabajo pueden orientar la confección de 
mapas bow-tie de accidentes para la evaluación de riesgos de seguridad23. 
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3. Desarrollar estrategias de evaluación cualitativa y semicuantitativa basadas en 
el concepto de “control banding” para su aplicación operativa a los distintos 
riesgos y sectores, con especial atención a las PYMEs. 
 

La estrategia denominada “Control Banding” (CB) propugna vincular directamente la identificación 
de peligros con la implantación de medidas preventivas, a partir de tres elementos esenciales30:  

• se basa en información disponible en la empresa 
• propone indicaciones para el control del riesgo 
• es aplicable por personal no-experto 

Las estrategias de control se definen en función de estratos o “bandas” según el nivel de 
peligrosidad del factor de riesgo de acuerdo con las siguientes premisas: 

• sólo hay un número limitado de propuestas de control del riesgo 
• muchos problemas de riesgo ya han sido analizados y se conocen las soluciones 
• es posible aplicar soluciones ya desarrolladas previamente a situaciones similares 

mediante guías de buenas prácticas 
• sólo en situaciones de especial complejidad es necesaria la intervención interdis-

ciplinar de expertos. 

A partir de este planteamiento se establecen generalmente cuatro niveles o bandas de control16: 

a) Situaciones de riesgo controlado sin necesidad de apoyo experto, mediante el 
mantenimiento de buenas prácticas (p.e. ventilación general) o la utilización pun-
tual de equipos de protección individual (EPI). 
 

b) Situaciones de riesgo moderado que requieren la aplicación de tecnologías de 
control más o menos estandarizadas (p.e. aspiración localizada), con o sin el apo-
yo de personal con conocimientos generalistas de prevención. 
 

c) Situaciones de riesgo cuyo control implica la utilización de tecnologías específicas 
(p.e. cerramiento de procesos) que requieren asesoramiento por parte de perso-
nas competentes en alguna de las disciplinas preventivas. 
 

d) Situaciones que por su complejidad requieren una evaluación cuantitativa o semi-
cuantitativa con el concurso de un equipo interdisciplinar. 

Las estrategias CB tratan de optimizar las capacidades y los recursos existentes en la 
propia empresa para lograr un control efectivo del riesgo, limitando la necesidad de recu-
rrir a expertos y reduciendo de este modo los costes, por lo que su aplicación presenta 
una especial potencialidad en el ámbito de la PYMEs, a condición de capacitar previa-
mente a empresarios, mandos y trabajadores en la recogida y gestión de la información2. 

Aunque la gran mayoría de las herramientas desarrolladas se orientan a la gestión del 
riesgo químico (p.e. COSHH Essentials29), están apareciendo propuestas de aplicación 
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de la estrategia CB en el campo de la gestión de los riesgos ergonómicos para la preven-
ción de las lesiones osteomusculares sobre la base de los avances obtenidos en expe-
riencias de ergonomía participativa3. Igualmente, surgen propuestas aplicadas a la pre-
vención de accidentes que propugnan estrategias “barrier-banding” para la gestión de la 
seguridad23 que parecen avalar las potencialidades del CB en este terreno.  Otros ámbi-
tos en los que se están desarrollando propuestas son los de los riesgos psicosociales13 y 
las nanotecnologías18. Propuestas operativas como la metodología SOBANE (Screening-
Observation-Analysis-Expertise) definida por Malchaire14 para un ámbito de aplicación 
global, se basan en idénticos principios estratégicos. 

 

4. Implicar a los agentes internos de la empresa en todo el proceso de evaluación 
de riesgos incorporando al mismo procedimientos transversales de comunica-
ción e interacción tanto en la fase pre-evaluación como post-evaluación. 
 

Algunas propuestas innovadoras promueven el concepto de “evaluación integrada”3 en 
referencia, entre otras cosas, a un proceso participativo de evaluación global, que implica 
el establecimiento de un marco de relaciones e interacciones concurrentes28 entre los 
distintos agentes activos en la empresa, especialmente trabajadores y directivos. Dicho 
marco establece un amplio margen de comunicación entre los distintos grupos tanto en la 
formulación de problemas como en la planificación del proceso de evaluación y en la apli-
cación de los resultados27. 

 
Se configura así una tendencia emergente superadora de la tradicional separación entre 
evaluadores y decisores, que ha convertido muchas veces la evaluación en un ejercicio 
puramente técnico sin apenas impacto en el control del riesgo. Sus partidarios afirman 
que si quienes intervienen en la gestión del riesgo están involucrados desde el primer 
momento en el proceso de evaluación, entenderán mejor los resultados y serán más favo-
rables a asumirlos y a emprender las correspondientes acciones de control28.  

 
Este proceso de interacción requiere como elemento esencial y permanente la comunica-
ción entre todos los participantes. Una comunicación que se inicia desde el mismo mo-
mento de la formulación del problema en que el gestor expone los temas a los que nece-
sita dar respuesta, el evaluador aporta los criterios técnicos y la información científica que 
puede ayudar a clarificar las cuestiones planteadas y los trabajadores formulan sus co-
rrespondientes expectativas. Los resultados de la evaluación y las correspondientes pro-
puestas alternativas serán de nuevo objeto de comunicación de forma que puedan ser 
utilizados para la toma de decisiones.   

 
Briggs3 propone un esquema operativo para la aplicación de este marco global de eva-
luación integrada mediante un procedimiento en tres fases: 

 
a) Fase de planificación en consulta con los implicados para enmarcar conceptual-

mente el problema y diseñar el protocolo de evaluación 
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b) Fase de ejecución o de análisis de impactos en términos riesgo-daño tanto en el 
escenario en estudio como en los posibles escenarios alternativos  

c) Fase de valoración y priorización de las propuestas de intervención, de nuevo en 
consulta con los implicados 

 

5. Extender el ámbito de investigación de la evaluación de riesgos a los factores 
condicionantes de las situaciones de riesgo, tanto en el nivel organizativo como 
sociocultural y comportamental, con el fin de poder elaborar propuestas más 
eficaces de gestión del riesgo. 
 

Los riesgos de seguridad constituyen uno de los campos donde se insiste especialmente  
en orientar la evaluación hacia la valoración de las cadenas de factores condicionantes 
que crean condiciones de inseguridad, en vez de limitarse a la simple detección de suce-
sos de riesgo mediante listas de comprobación. 

A partir de modelos causales del tipo “swiss cheese” (queso suizo) o “bow tie” (alas de 
mariposa), se postula que la información necesaria para evaluar el riesgo debe abarcar el 
conjunto de barreras y prever todos los posibles fallos (técnicos, organizativos, compor-
tamentales) cuya alineación puede provocar el accidente. La evaluación de riesgos supo-
ne, desde esta óptica, repasar y tomar en consideración los distintos escenarios que pue-
den desembocar en accidente, teniendo en cuenta el conjunto de factores que interviene 
en cada uno de ellos. Siendo necesario prestar atención al error humano, éste no debería 
considerarse como un factor aislado sino dependiente de la interacción con el medio y del 
entorno cultural, más que de las características personales del trabajador. Deberían, por 
tanto, tomarse en consideración para la evaluación de riesgos de seguridad tanto las per-
cepciones de riesgo de los trabajadores como los factores culturales, organizacionales y 
de contexto socio-laboral que intervienen en el error humano24. 

Desde una perspectiva más general, la introducción del concepto de “riesgo sistémico” 
formulado por la OCDE17 abre el abanico de los factores e interacciones (culturales, so-
ciales, políticos, económicos, tecnológicos) que condicionan el riesgo para la salud. A 
partir de esta concepción, se propone la evaluación de riesgos como un ejercicio integral 
capaz de ofrecer soluciones operativas, tomando en consideración tanto los impactos en 
la salud como los factores sociales y económicos vinculados al proceso de toma de deci-
siones20, teniendo en cuenta en definitiva no sólo lo “factual” sino también lo “sociocultu-
ral”21.  

 
6. Ampliar el rol profesional de los técnicos evaluadores al ámbito de la facilitación 

de dinámicas internas de implicación, consenso y colaboración en la empresa. 
 
En palabras de Malchaire (2006)14 los profesionales de la prevención deben asumir un 
nuevo rol que los convierte en el “motor” que activa el contacto para poner en marcha los 
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procesos de implicación de los agentes activos de la empresa, suministra el combustible 
(método) para la identificación y evaluación de los problemas, y mantiene el proceso en 
movimiento venciendo las inercias y las fuerzas de fricción.  
Otros autores insisten igualmente en señalar el rol de “mediación” de los prevencionistas 
como precondición de la evaluación de riesgos en PYMEs11.  Según ellos, la figura del 
mediador-investigador es un requisito crucial de motivación para que la empresa lleve a 
cabo una evaluación de riesgos orientada a la intervención. El mediador traslada a la em-
presa las demandas legislativas, sensibiliza sobre la importancia de la prevención, centra 
los objetivos más relevantes, promueve la implicación y facilita los procesos de diálogo en 
el seno de la empresa, tratando de generar un clima de confianza. Al mismo tiempo, ofre-
ce asesoramiento técnico y metodológico para llevar a cabo la evaluación mediante la 
elección de los procedimientos que resulten más apropiados tanto a la especificidad de 
los problemas a abordar como a la cultura y peculiaridades de la empresa. Este rol de 
mediador requiere, lógicamente, una capacitación específica en técnicas de facilitación de 
procesos sociales4.  

 
7. Desarrollar la evaluación de riesgos como un proceso iterativo de mejora conti-

nua de carácter analítico-deliberativo y orientado el aprendizaje organizacional. 
 
La fase del procedimiento general de evaluación que hemos denominado como “caracte-
rización del riesgo” integra e interpreta toda la información relevante producida a lo largo 
del proceso de evaluación para suministrarla a los decisores de forma sintética y com-
prensible.  

Algunos autores19,28 la consideran como “la etapa más importante de la evaluación de 
riesgos”, verdadera interfaz entre la evaluación y la gestión del riesgo, y llegan a afirmar 
que “la nueva era en la historia de la evaluación de riesgos necesitará centrarse en la 
mejora de la caracterización del riesgo”, debiendo ser considerada, según dichos autores, 
no sólo como un sumario informativo sobre el riesgo sino como un instrumento analítico 
deliberativo que incorpore a todas las partes interesadas para la selección de alternativas 
prácticas.  

Y señalan citando un documento del NCR (1996) que: “La caracterización del riesgo es 
una síntesis resumida de información sobre potenciales situaciones de riesgo que se 
orienta a las necesidades e intereses de los decisores y de las partes afectadas e intere-
sadas. La caracterización del riesgo es el preludio de la toma de decisiones y depende de 
un proceso iterativo, analítico deliberativo. Si el proceso subyacente es insatisfactorio 
para alguna de las partes interesadas o afectadas, también la caracterización del riesgo 
será insatisfactoria. La caracterización del riesgo sólo se considera adecuada en función 
del proceso analítico-deliberativo que la produce”.   

Abundando en este mismo sentido, existen experiencias6 que desarrollan la evaluación 
mediante instrumentos de formalización y comunicación del conocimiento en el seno de la 
empresa, favoreciendo el aprendizaje organizacional mediante procesos continuados de 
consenso con apoyo experto entre dirección y trabajadores8. 
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FORMACIÓN DE TRABAJADORES 
David Cobos Sanchiz. Universidad Pablo de Olavide. Sevilla3

 

1. La formación ha de constituirse en un proceso sistémico e interdisciplinar donde 
se impliquen los agentes activos de la empresa, especialmente los trabajadores. 

La construcción de un programa formativo en prevención de riesgos laborales ha de partir de 
una buena evaluación de necesidades7 y sustentarse en una colaboración interdisciplinar3, en 
la que se integre el saber técnico y el saber aplicado o práctico. Muchos autores3,5,11,13,14,18 enfa-
tizan la importancia de la integración del saber experto con los conocimientos y experiencias de 
los propios trabajadores y, en general, se hace hincapié en la elaboración de programas forma-
tivos mediante la implicación de todas las partes: Administración, Universidad, técnicos, empre-
sarios, trabajadores y sus representantes2,3,18. Esta implicación es especialmente necesaria 
para que las nuevas competencias adquiridas a través de la formación puedan ser aplicadas 
después en la empresa, dada la influencia del clima preventivo en la siniestralidad14. 
 
Holmes, W. et al (2008)8 refieren un caso en el que un proceso de formación diseñado 
por expertos sin partir de una evaluación de necesidades contextualizada a la especifici-
dad de la empresa, acaba por no motivar a los trabajadores y, en consecuencia, por ser 
poco eficaz, a pesar de que su diseño era muy cuidadoso. 
 
Por otra parte, los participantes en la formación (adultos trabajadores), pueden ofrecer 
resistencia al cambio, disponen de poco tiempo para el aprendizaje y, en general, son 
reacios a los procesos formativos tradicionales. Sin embargo, conceden gran valor a los 
conocimientos de otras personas con experiencia en su propio ámbito de trabajo y valo-
ran enormemente el poder proponer y contribuir a las mejoras13.  
 
López Mena (2002)15 aboga por diseñar programas de cambio conductual con la implica-
ción activa de los trabajadores: “La forma más eficaz para lograr que los trabajadores se 
sientan dueños del programa es la implicación activa en su diseño […] No debería come-
terse el error de diseñar un programa de seguridad conductual dentro de cuatro paredes, 
y luego tratar de implementarlo por decreto”. 
 
En definitiva, las apreciaciones técnicas de los profesionales y las necesidades detectadas en los 
procesos de evaluación, han de ser complementadas con las aportaciones de los trabajadores 
más experimentados, considerándose este aporte un factor clave para el diseño de la formación5. 
 
2. Los programas formativos han de ser específicos, sencillos, de corta duración, 

con sucesivas acciones de refuerzo y profundización mediante un planteamien-
to de formación continuada. 

 
3 Equipo de trabajo para la revisión y análisis bibliográficos: David Cobos (coord.), María Jesús 
Pérez-Solano y Augusto Inés Calzón. 
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No hay evidencias de que los programas formativos largos sean más efectivos que los de 
corta duración. Más bien parece recomendable que, atendiendo a las características de 
los participantes, las sesiones formativas sean cortas. Es más interesante una formación 
inicial sencilla que se va reiterando, complementando y mejorando con el tiempo, que una 
intensa formación inicial que luego ya no se repite, recuerda o amplía10.   
 
Anger et al (2009)1 analizan el grado de recuerdo de los contenidos de una formación especí-
fica a trabajadores agrícolas en Estados Unidos y concluyen que a los cinco meses se produ-
ce una pérdida sensible de conocimientos, señalando, además, que las actividades de re-
fuerzo o recuerdo de los aprendizajes no se pueden demorar en el tiempo durante años.  
 
Una buena formación inicial es necesaria pero no suficiente y ha de ser reforzada de manera 
sistemática. Johnson (2008)10 argumenta que la mejor opción es articular un sistema que pro-
porcione pequeñas cantidades de información de manera diaria y refrescar esa información tan 
frecuentemente como sea posible, de una manera continuada y persistente en el tiempo. 
 
Por otra parte, la formación tiene que descender a las características concretas de cada 
puesto de trabajo. Puede haber módulos generales de formación básica pero, además, 
los contenidos lógicamente han de adaptarse a los distintos tipos de trabajo2.  
 

3. La formación ha de entenderse como un contexto de aprendizaje activo y parti-
cipativo en el que se involucren los trabajadores  

A mayor participación e implicación de los trabajadores, mayor impacto de la formación. 
Las metodologías que involucran al trabajador mediante actividades prácticas son las 
más efectivas para la formación en materia de prevención de riesgos laborales.  
 
Burke et al (2006)4 estudian en profundidad 95 experiencias formativas desarrolladas en quince 
países y concluyen que los métodos participativos han demostrado ser aproximadamente tres 
veces más eficaces en la mejora de conocimientos y en la adquisición de habilidades.  
 
Si hemos dicho que era fundamental la participación de los trabajadores en el proceso 
mismo de concepción y diseño de la acción formativa, lo mismo hemos de decir de la im-
partición. Es más, en algunos casos deberíamos hablar de implicación activa en un con-
texto de aprendizaje en el que el formador es un acompañante o tutor del mismo.  
 
Un estudio experimental desarrollado por Robertson et al (2008)21 sugiere que “dotar a los 
trabajadores con el conocimiento y la capacidad para rediseñar sus puestos parece ser una 
herramienta muy útil para mejorar el entorno y la percepción de la salud de los trabajadores”. 
Por su parte, Lee et al (2009)13 muestran en una experiencia de formación orientada a la ac-
ción cómo numerosas enfermeras fueron capaces de detectar por sí mismas los factores de 
riesgo potenciales para trastornos musculoesqueléticos y proponer mejoras prácticas. 
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4. En general, es mejor trabajar en grupos pequeños. La heterogeneidad puede ser 
un valor de enriquecimiento añadido para los participantes. Los trabajadores 
experimentados pueden ayudar a formar a sus compañeros.  

Por supuesto hay que tener en cuenta las características específicas de los participantes 
(edad, experiencia previa, etc.) para adecuar la impartición de la formación25. Sin embar-
go, un hallazgo interesante de nuestra revisión bibliográfica ha sido que –a pesar de que 
mucha literatura sobre formación presenta la heterogeneidad de los grupos como un pro-
blema- esta concepción merece ser revisada. Algunos autores apuntan a que la hetero-
geneidad permite al formador extenderse más, explicar desde lo más básico a lo más 
complejo, profundizar, discutir y debatir, ofreciendo mayores experiencias de aprendizaje 
a los participantes los cuales, por su parte, también tienen la posibilidad de compartir ex-
periencias según su distinto nivel de conocimientos y prácticas26.  
 
Esta perspectiva pudiera concretarse en que, cuando la formación se imparta en la propia 
empresa la presencia de trabajadores y mandos responsables de diferentes tareas y pro-
cedimientos puede implicar una mayor riqueza de la acción formativa. Cuando la forma-
ción se imparte fuera del centro de trabajo, la presencia simultánea de trabajadores de 
diferentes empresas con experiencias distintas dentro del mismo sector apuntaría en la 
misma dirección. Este planteamiento puede ser discutible pero, cuando menos, merece 
ser estudiado con mayor detenimiento. 
 
Otra recomendación interesante es la de priorizar el trabajo en grupos pequeños o bien, 
reagrupando los grupos grandes en pequeños grupos para desarrollar dinámicas que 
faciliten la retroalimentación8.  
 
Los trabajadores prefieren participar y son más receptivos a escuchar a un compañero 
que a un tutor o profesor externo. Smith (2005)22 refiere las posibilidades del uso de la 
narrativa para llegar “al corazón del trabajador” en una experiencia de trabajo basada 
fundamentalmente en la contribución de trabajadores veteranos que cuentan historias a 
sus compañeros más noveles. Este autor afirma que, en general, los trabajadores prefie-
ren hablar con otros compañeros que tengan experiencia en su profesión.  
 
En la misma línea, Naso (2005)16, mediante estudios de caso de trabajadores experimen-
tados que ayudan a formar a sus compañeros recién incorporados a la empresa, sugiere 
que este tipo de metodología, a pesar de consumir más tiempo y ser más costosa en el 
corto plazo, es la más efectiva para la prevención de riesgos laborales y, por tanto, debi-
era ser considerada como la práctica formativa más eficiente4.  
 

5. La utilización directa del equipamiento que habitualmente haya de emplearse, si es posible 
en el propio lugar de trabajo, es un elemento esencial para la eficacia de la formación. 

Hay que tener en cuenta también las condiciones materiales necesarias para desarrollar la for-
mación8. Para desarrollar formación en prevención de riesgos laborales no basta con el equipo 
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habitual de un centro de formación tradicional: medios audiovisuales, pizarra… Es necesario 
contar con el equipamiento adecuado en función de la naturaleza de cada acción formativa7. 
Serán necesarios los equipos, herramientas e instrumentos propios de cada ocupación y cada 
tarea. De ahí, la conveniencia de desarrollar la formación en el propio puesto de trabajo.  
 
Una formación en la que se incorporen diferentes elementos: teoría y práctica, simulacio-
nes y trabajo real, formación a distancia, en el centro de formación y en el propio centro 
de trabajo, pudiera ser una fórmula eficaz de implementación de la formación. 
 

6. El formador necesita un conocimiento suficiente de la materia que se trate, así 
como capacidad de aportar experiencias concretas en el ámbito del trabajo. 
Además, debe dotarse de un conjunto de destrezas y habilidades comunicativas 
y de conducción de grupos, propias de la enseñanza de adultos. 

El formador en prevención de riesgos laborales necesita poseer habilidades y destrezas de 
comunicación, capacidad para ofrecer experiencias diversas y metodologías variadas, co-
mo en cualquier otro tipo de formación de adultos y, por supuesto, es necesario que domine 
los requerimientos específicos de seguridad y salud que se necesiten en cada caso26.  
 
Sin duda, el formador debe jugar un papel fundamental dentro del sistema de gestión 
preventiva de la empresa. Sin embargo, es muy llamativo que apenas existan estudios 
que incidan en este rol. La mayoría de artículos científicos abordan el papel de la planifi-
cación o la evaluación de la acción formativa, estudian los contenidos, procesos o meto-
dologías, pero apenas hay referencias explícitas al papel del formador en el proceso.   
 
Lo más novedoso es una referencia que alude a la participación activa del formador en todo 
el proceso de diseño de la formación, superando un rol tradicionalmente pasivo, generalmen-
te relegado a la parte más operativa de unos planes formativos previamente concebidos por 
otras personas. En este sentido, Bena et al (2009) refieren la importancia de que los formado-
res estén también involucrados a lo largo del propio diseño de la formación y no se conviertan 
en meros impartidores de unos programas previamente concebidos por otros2.  
 
7. La presentación de la información combinando formas verbales y visuales de 

manera concurrente aumenta la retención. La utilización de elementos audiovi-
suales extraídos de la propia empresa mejora la efectividad. 

La forma en que se presenta la formación incide en los resultados de aprendizaje, mejorando 
cuando se incluyen imágenes, presentaciones o vídeos5. Una buena práctica consiste en utili-
zar imágenes de la empresa, donde los protagonistas son los propios trabajadores. De este 
modo se propicia un aprendizaje significativo basado en las experiencias de los participantes.  
 
Se ha demostrado empíricamente la teoría de la Codificación e Información Dual que postu-
la que los seres humanos poseen dos sistemas distintos de procesamiento de la informa-
ción: uno para información verbal y otro para información visual. Así, cuando la información 
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es presentada de manera concurrente, los participantes tienen más oportunidades de cons-
truir conexiones entre ambos tipos de información en la memoria de largo plazo24. 
 
8. La evaluación de la eficacia de la acción formativa debe ser abordada a lo largo 

de todo el proceso y abarcar tanto la adquisición de conocimientos y habilida-
des, como el impacto en las prácticas laborales.  

Tradicionalmente, la evaluación ha estado enfocada hacia el estudio del grado en que cada 
participante alcanzaba los objetivos propuestos inicialmente, realizándose mediante pruebas 
de diverso tipo al final, o en todo caso, cada vez que se concluía un amplio bloque de conte-
nidos. Además, generalmente estaba centrada en el aprendizaje de aspectos cognitivos con 
poca atención a otros aspectos, como por ejemplo el desarrollo de nuevas habilidades. 

Actualmente ha cobrado un sentido más amplio y complejo, que pone en tela de juicio 
muchas de las herramientas evaluativas tradicionales. Es necesario construir pruebas 
evaluativas, no necesariamente complejas7, que determinen otro tipo de habilidades cog-
nitivas superiores, como la transferencia del conocimiento a la solución de problemas 
reales con soluciones creativas25.   

Un análisis previo de necesidades y una evaluación formativa inicial son muy importantes 
pero también lo es la evaluación continua de todo el proceso formativo mediante la ob-
tención de información subjetiva de los participantes, que permite evaluar a lo largo del 
proceso la efectividad de la enseñanza y la labor del propio formador. Junto a ello, han de 
tomarse en consideración numerosos aspectos de la acción: el equipamiento, la calidad 
de los materiales utilizados… Toda esta información ha de correlacionarse para poder 
entender los resultados obtenidos en cada curso y por cada formador. 

Se debe prestar especial atención a la evaluación del impacto. Parece haber una fuerte 
evidencia de la efectividad de la formación en los trabajadores3,19,20,21,23. Sin embargo, una 
cosa es que los trabajadores sepan hacer algo correctamente y otra que lo hagan habi-
tualmente en sus puestos de trabajo12, por eso es necesario tratar de medir el impacto 
real de la formación en la disminución de accidentes y enfermedades profesionales. 

Existen algunas muestras de estudios que recogen evidencia de la correlación entre la for-
mación impartida y una mejora específica en términos de siniestralidad, aunque es necesa-
ria mucha más investigación en este campo. De hecho, algunos autores explicitan la dificul-
tad de hacer este tipo de análisis2,3,7 dado que, en realidad, la consecución de avances en 
materia de seguridad y salud en el trabajo tiene que ver con un conjunto integrado de ac-
tuaciones de gestión, entre las cuales está la formación. No parece, pues, que tenga mucho 
sentido estudiar per se los efectos directos de la formación en la reducción de la siniestrali-
dad, sino más bien el papel que ésta pueda tener en el conjunto del sistema de gestión 
preventiva en la empresa. En esta línea se expresa García Cardó (2008) cuando dice que 
“la formación sólo será auténtica inversión si se combina con el resto de elementos tecno-
lógicos y organizativos”. La formación no ha de entenderse pues, como un elemento aisla-
do de la gestión empresarial, sino que debe ser un elemento integrado en ésta6. 
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INFORMACIÓN A TRABAJADORES4

Mariona Portell. Universitat Autònoma de Barcelona5

 

1. Basar la información en una aproximación diagnóstica previa sobre las creen-
cias y el nivel cultural de los trabajadores, definiendo perfiles “psicográficos”6, 
con el fin de adaptar al máximo la información a las características y necesida-
des del receptor. 
 

A pesar de lo consolidado de la idea de segmentación de la audiencia no sólo con crite-
rios demográficos sino también "psicográficos", sólo hemos encontrado un trabajo que la 
somete a contrastación empírica y sus resultados no son concluyentes17. Sin ánimo de 
cuestionar el principio general, creemos que debe hacerse más investigación al respecto 
y, de manera especial, para determinar procedimientos eficientes de adaptación de la 
información en la línea que proponen los modelos en etapas.  
 
Los modelos en etapas conciben el proceso que lleva a un individuo a adoptar precaucio-
nes no de una manera lineal, sino como una serie de etapas ordenadas. Uno de ellos, el 
denominado "Modelo Transteórico del cambio de conducta" 20,21, distingue cinco etapas: 
precontemplación, contemplación, preparación, acción y mantenimiento. En la etapa de 
precontemplación el trabajador no tiene conciencia de que existe un problema y, conse-
cuentemente, no considera la posibilidad de realizar un cambio de comportamiento para 
resolverlo. El requisito para pasar a la siguiente etapa es considerar que el cambio puede 
ser necesario y reconocer que el coste de mantener la "conducta problema" puede ser 
mayor que el de cambiarla. En la etapa de contemplación el trabajador valora la opción 
preventiva que se le propone. La etapa de preparación se inicia con un compromiso de 

 
4 Algunas precisiones a modo de nota previa: 
 

i. Aunque la normativa vigente se refiere estrictamente a la información como una de las ac-
tividades preventivas, nuestro planteamiento abarca todo el proceso de comunicación en 
prevención incluyendo tanto la recepción de la información como sus repercusiones. 

ii. Desde este punto de vista, la comunicación en prevención tiene un carácter transversal 
con numerosos puntos de contacto respecto al resto de actividades preventivas, a saber, 
la evaluación de riesgos, la formación a trabajadores, los planes de emergencias, la vigi-
lancia de la salud y la gestión de la prevención. 

iii. En el presente informe hemos procurado centrarnos sobre todo en la actividad de informa-
ción al trabajador como proceso continuo de apoyo a la gestión de la prevención. 

5 Equipo de trabajo para la revisión y análisis bibliográfico: Mariona Portell (coord.), Rudolf van der 
Haar; Josep M. Losilla y Silvia Oceransky 
 
6 Adaptamos este término de Arkin (1989) que establece que al planificar mensajes sobre riesgos 
el grupo diana puede ser clasificado en función de características demográficas (p.ej. edad, sexo, 
ocupación, exposición al riesgo, educación) o características psicográficas (p.ej. personalidad, 
intereses, actitudes, opiniones, estilo de vida). 
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cambio y supone un proceso de planificación sobre cómo hacerlo. La etapa de acción 
supone la implementación del plan. Una vez que el plan de acción se lleva a cabo sin 
problemas se inicia una etapa crítica que es la de mantenimiento. El mantenimiento su-
pone un esfuerzo a largo plazo para sustituir viejos hábitos e instaurar otros automatis-
mos.  
 
Uno de los factores que condicionan el éxito de estos acercamientos personalizados es la 
puesta a punto de herramientas de fácil aplicación en contextos laborales para obtener 
los indicadores "psicográficos" que mencionábamos. Sin embargo, como destaca Real 
(2008)23, hay que tener en cuenta que muchos de los factores involucrados en esta carac-
terización psicográfica no son rasgos estables de personalidad, sino que son contextuales 
(p.ej. la percepción del riesgo o las creencias de eficacia varían en función de contexto). 
 
Nuestra hipótesis es que gran parte de la demanda de información personal puede cu-
brirse con medios menos costosos pero capaces de proporcionar información personali-
zada.  

 
2. Ofertar la información de una forma estructurada jerárquicamente para evitar un 

efecto de sobreinformación, es decir, presentar un primer nivel de ideas conci-
sas y favorecer que los trabajadores interesados puedan acceder a  información 
ampliada. 
 

Es recomendable estructurar jerárquicamente la información, presentado en un primer 
nivel ideas concisas, pero facilitando explícitamente el acceso a ampliarlas sobre los as-
pectos que el trabajador estime oportuno. Este planteamiento es compatible tanto con los 
supuestos de los modelos en etapas20,21,32, como con las conclusiones sobre determinan-
tes de la búsqueda de información23.  
 
El modelo de comunicación de Wogalter et al. (1999)32 establece diferentes etapas por las 
que debe pasar el receptor al procesar un mensaje de advertencia. En primer lugar, una 
advertencia debe captar la atención de forma mantenida. A continuación debe resultar 
comprensible y aceptable para el receptor. Por último, debe ser suficientemente persuasi-
va como para motivar a tener y a mantener el comportamiento adecuado para su cumpli-
miento. Un fallo en cualquier etapa puede bloquear el flujo de información, de manera que 
el procesamiento de un mensaje de advertencia es algo más complejo que un simple flujo 
de información a través de una secuencia lineal.  

 
Es difícil una comunicación eficaz si los trabajadores no están interesados en obtener 
información sobre salud y seguridad. Real (2008)23 aborda esta cuestión con una muestra 
de trabajadores vinculados a la producción en una gran empresa manufacturera. La pauta 
de relaciones observada indica que la disponibilidad de información sobre seguridad re-
duce el riesgo percibido e incrementa las creencias de eficacia (convicción del trabajador 
sobre su capacidad de actuar de manera segura). Esto supone que la información no 
compartida sobre seguridad puede conducir a niveles más bajos de eficacia de seguridad 
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y mayores niveles de percepción del riesgo, lo cual tiene implicaciones importantes para 
el debate sobre el carácter más o menos abierto de los sistemas de comunicación sobre 
seguridad en las organizaciones.  

Es básico que el trabajador crea que la organización le proporcionará información sobre 
seguridad precisa y confiable y que estará disponible cuando la busque para reducir sus 
riesgos laborales. 

 
3. Mantener canales de comunicación bidireccionales favorece la confiabilidad de 

los trabajadores en los mensajes informativos. 
 

Es preciso mantener canales de comunicación ascendentes dado que la falta de comuni-
cación abierta tiene graves implicaciones sobre la confianza en la estructura preventiva. 
 
Conchie y Burns (2008)9 evalúan el impacto del estilo de comunicación  y del carácter de 
la información sobre la confianza del receptor respecto a la fuente de esta información y 
establecen que el efecto negativo de la falta de comunicación abierta es superior al efecto 
positivo de la misma. Según estos autores sólo la comunicación abierta puede ayudar a 
gestionar los efectos que tiene esta pauta de relaciones sobre la confianza. 
 
Gervais (2006)14 en su revisión sobre comunicación en la empresa, insiste en que deberí-
an ampliarse las estrategias usadas más allá de la información y sugiere un mayor uso de 
grupos de diálogo. 

 
Una constante en las investigaciones sobre comunicación y cultura preventiva es el papel 
central de las creencias de los trabajadores (qué cree que sabe, qué se siente capaz de 
hacer para salvaguardar su salud, qué medidas correctoras le parecen innecesarias). Es 
recomendable aproximarse a estas creencias para poder diseñar información eficaz5,24. 
 
El estudio de Sadhra et al. (2002)24 trata de comprender cómo los trabajadores de peque-
ñas y microempresas de electrochapado perciben los riesgos químicos a los que están 
expuestos, aportando diferentes elementos para la reflexión: 

o Aparentemente los trabajadores expuestos han racionalizado el riesgo químico y 
confían en su experiencia y sentido común para seguir los procedimientos ade-
cuados, mientras que los expertos, en cambio, no perciben esta conducta como 
una racionalización sino como una evitación. 

o Los trabajadores se muestran más preocupados por los riesgos que causan lesio-
nes inmediatas que los que producen efectos más a largo plazo. Tampoco pare-
cen comprender correctamente la diferencia entre una exposición intensa de corta 
duración y exposiciones repetidas a pequeñas dosis. 

o Los términos técnicos de las hojas de seguridad a menudo no son suficientemente 
comprendidos y destacan el efecto de habituación que se puede producir por la vi-
sualización repetida de los pictogramas o los mensajes de etiquetado y señaliza-
ción. 
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o En general, los trabajadores no asumen los principios jerárquicos de control de 
riesgos y consideran los EPI como el principal mecanismo de control y posible-
mente el único sobre el que tienen influencia. 

 
4. Los mensajes sobre salud y seguridad deben ser sencillos y claros, combinan-

do texto e imagen para reforzar su comprensión pero cuidando que los elemen-
tos gráficos no den la sensación de pérdida de seriedad y rigor, y teniendo en 
cuenta que no siempre un gráfico es más intuitivo que el texto. 
 

Los mensajes sobre seguridad y salud deben ser claros y tan simples  como su contenido 
lo permita. Kaatz et al. (2008)17, comparan la efectividad de distintos tipos de carta a tra-
bajadores de la industria alimentaria afectados por dermatitis laboral, para invitarles a 
participar en un programa de vigilancia y prevención de patología dermatológica. Sus 
conclusiones indican que, frente a otras alternativas más costosas, una simple carta per-
sonalizada es la mejor estrategia para incrementar la participación. 
 
La combinación de texto e imagen puede reforzar la comprensión tal como comprueba 
Erdinc (2010)12 en un estudio con pilotos militares analizando la comprensión de picto-
gramas asociados a la información textual de advertencia de los manuales de vuelo. Este 
estudio refuerza el interés de complementar texto e imagen, en la medida en que el texto 
puede reforzar las connotaciones y disminuir la polisemia de la imagen, y la imagen visua-
lizar un determinado sentido interpretativo de la letra.  
 
No debe asimilarse la simplificación con el uso de formatos que incorporan muchos ele-
mentos gráficos ya que no todos los gráficos son más intuitivos que los textos.  La revi-
sión sistemática de Ancker et al. (2006)1 sobre el efecto de los formatos gráficos para 
favorecer la comprensión de información cuantitativa sobre riesgos contiene algunas con-
clusiones que pueden ser aplicables a nuestro ámbito. En primer lugar, los autores distin-
guen la elección del formato gráfico según si el objetivo de la comunicación es mejorar la 
comprensión o bien modificar los comportamientos. Cuando el objetivo es mejorar la 
comprensión, el tamaño de los elementos de un gráfico debería ser proporcional al ele-
mento que representa, de lo contrario el receptor está más influido por el tamaño que por 
el número que representa la figura. Una segunda conclusión se refiere a la relación entre 
la parte y el todo en el uso de formatos gráficos con proporciones matemáticas, para evi-
tar una percepción equivocada sobre el riesgo (p.ej. barras con frecuencias absolutas 
sobre siniestralidad). 

 
Por otra parte, la incorporación de figuras poco usuales en documentos dirigidos a perso-
nas adultas puede influir en la percepción de "seriedad" y "rigor" de la información por 
parte del receptor. Brosseau et al. (2007)5, en un estudio cualitativo sobre la obtención de 
información en salud y seguridad por propietarios de pequeñas empresas, destacan su 
preferencia por una información breve y concisa, a ser posible suscrita por una universi-
dad.   
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Booth-Butterfield et al. (2007)3, estudian los efectos sobre los mandos del cuerpo de 
bomberos de cartas oficiales con recordatorios de seguridad, concluyendo que las comu-
nicaciones más simples, tradicionales y menos gráficas, tienen mayor efecto sobre la tasa 
de recepción y de procesamiento (los autores especulan sobre que un mayor contenido 
gráfico podría confundir a los receptores, haciendo que no lo perciban como un comuni-
cado formal del gobierno).  
 
5. Usar mensajes positivos poniendo el acento en las buenas prácticas preventi-

vas y reforzando las creencias sobre la autoeficacia de los trabajadores para 
gestionar activamente la prevención en su trabajo. 
 

Ante determinados riesgos el esfuerzo preventivo puede dirigirse a "evitar" ciertas con-
ductas o a "potenciar" otras dirigidas a evitar la exposición al riesgo. Es recomendable 
orientar el cambio poniendo el acento en el fomento de comportamientos positivos. El 
hecho de desarrollar mensajes que se centran en la forma de iniciar conductas pro-
seguridad puede incrementar las creencias de autoeficacia de los trabajadores sobre su 
capacidad para controlar activamente su propia seguridad23,28.  
 
También es recomendable usar mensajes positivos cuando se pretende fomentar com-
portamientos de prevención primaria. En el ámbito de la higiene industrial, Stephenson et 
al. (2005)29 comparan el efecto de mensajes persuasivos positivos, negativos y neutros 
para fomentar las conductas de protección auditiva de los mineros. Los mensajes se pre-
sentan mediante postales enviadas por correo y se refuerzan mediante pósteres en el 
lugar de trabajo. Los resultados indican que las conductas de protección auditiva son es-
tadísticamente superiores entre los mineros que reciben el mensaje positivo o neutro res-
pecto a las de los que recibieron el mensaje enmarcado de manera negativa. Los autores 
demuestran que este resultado se mantiene en un seguimiento realizado a las seis se-
manas. Además, comprueban que a lo largo del tiempo, el enmarcado positivo es el que 
mejor controla la interferencia de los mecanismos de defensa que pueden alterar el efecto 
de un mensaje persuasivo (percepción de manipulación y valoración del grado de distor-
sión del mensaje). 
 
En el momento de diseñar comunicados sobre riesgo conviene recordar que el impacto 
negativo de una "mala noticia" es más intenso que el impacto positivo de una "buena" 
noticia9. 
 
6. El uso de múltiples medios para transmitir un mismo mensaje aumenta la capa-

cidad de difusión e impacto, aunque también los costes (una forma de reducir-
los es explotar a fondo las posibilidades de internet). 
 

Una etapa crítica en el proceso de comunicación es la recepción del mensaje. En relación 
con los medios utilizados para difundir la información, muchos de los trabajos revisados 
coinciden en   recomendar el uso de más de un medio de comunicación para transmitir 
mensajes de seguridad3,4,6,7,29,30,31. El uso de múltiples medios de comunicación aumenta 
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la exposición, refuerza el mensaje en algunos trabajadores y hace que les llegue a otros 
que de otra manera no lo habrían recibido. Cuando se combinan diferentes medios el 
mensaje debe adaptarse a ellos sin que las diferencias provoquen confusión. La limita-
ción de este planteamiento multicanal obviamente es el coste que supone. Para gestionar 
adecuadamente este tema es preciso más investigación rigurosa sobre el efecto del uso 
de diferentes medios y su interacción con factores situacionales y personales; de manera 
especial falta investigación comparativa sobre procesos de comunicación organizacional 
formal para optimizar la difusión de la información preventiva inicial y continua. 
 
Una forma de reducir los costes de difusión es el uso de Internet7,13,18. Las tecnologías de 
la información y la comunicación han hecho posible poder emitir y recibir información 24 
horas al día y 365 días al año. Aunque en un principio la difusión a través de internet se 
consideraba pasiva, el progreso tecnológico va incrementando el abanico de tipos de co-
municación posibles25. Las posibilidades que ofrece actualmente internet pueden jugar un 
papel muy positivo cara a fomentar la actualización de información con estructuras hiper-
texto que facilitan la adaptación a diferentes etapas de cambio, la retroalimentación per-
sonalizada, el recordatorio de información con secuencias de repetición muy difíciles por 
otros medios, etc. Las investigaciones revisadas ya muestran sus potenciales en puestos 
de trabajo con acceso a la red, y las innovaciones asociadas a la telefonía móvil. Cree-
mos que pronto harán posible su generalización a otras ocupaciones. Es preciso intensifi-
car la investigación sobre este medio aplicado a la PRL a fin de valorar interacciones en-
tre objetivos de la información, especificidades sectoriales y características de los usua-
rios. Señalar también que internet como fuente de información, al tiempo que abre posibi-
lidades para la PRL, también puede crear nuevas barreras. La difusión de información no 
contrastada o la difusión de versiones excesivamente simplificadas de temas complejos 
sobre seguridad y salud pueden generar confusión y afectar a la confianza en la estructu-
ra preventiva. 

 
7. Los mandos intermedios juegan un papel fundamental para transmitir mensajes 

en materia de salud y seguridad, tanto de forma explícita como a través de su 
propio comportamiento, y debieran potenciarse sus habilidades comunicativas. 

 
Los mandos intermedios juegan un papel fundamental para transmitir mensajes relacio-
nados con la seguridad, tanto de manera explícita y verbal como a través de su compor-
tamiento10,11,23,26,27. Eklof et al. (2004)10 y Eklof y Hagberg (2006)11 demuestran las venta-
jas de vehicular la comunicación sobre riesgos a través de los supervisores. Shimizu et al 
(2003a, 2003b)26,27, por su parte, observan una asociación positiva entre comunicación 
con los superiores, habilidades de autogestión y salud mental.  
 
Es de extrema importancia la actitud y el soporte de los mandos para gestionar cauces de 
participación y de diálogo que faciliten la consolidación de una verdadera cultura preven-
tiva8,16,19,22.  Christian et al. (2009)8, mediante un meta-análisis que integra datos de 90 
estudios, apoyan la pauta que la disponibilidad de información sobre seguridad reduce el 
riesgo percibido e incrementa las creencias de eficacia. Parker et al. (2001)19, tras  exa-
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minar el papel mediador del compromiso organizacional entre los empleados de una in-
dustria manufacturera del Reino Unido, concluyen que la comunicación de calidad, la au-
tonomía y el apoyo de los superiores son las tres características que tienen un papel más 
importante. Rabin et al. (1998)22 investigan los factores personales de los mandos que 
pueden incidir en la eficacia del proceso de informar a los trabajadores, hallando que los 
factores que influyen más positivamente son la autoeficacia y las expectativas de resulta-
dos de la prevención de los mandos, mientras que los que influyen más negativamente 
son la negación de resultados y el distanciamiento.  
 
El fomento de la comunicación por parte de los supervisores tiene, además, un efecto 
directo favorable a las condiciones psicosociales de trabajo como muestran Bergman et 
al. (2007)2 en una evaluación del efecto de los grupos de discusión coordinados por su-
pervisores que generan un cambio positivo en la percepción de bienestar por parte del 
personal.  
 
8. Evaluar rigurosamente las intervenciones es imprescindible para “destilar” 

buenas prácticas sobre la actividad preventiva de información a los trabajado-
res 

Consideramos que la actividad preventiva de información a los trabajadores debe seguir los 
criterios de la práctica basada en la evidencia. Sin embargo, somos conscientes de los 
numerosos retos metodológicos que plantea la investigación en contexto laboral. Muchas de 
las investigaciones revisadas presentan limitaciones en la aplicación de los criterios de 
rigurosidad requeridos (colectivos de trabajadores que no constituyan una realidad 
compacta, dificultades para aplicar técnicas como la aleatorización, para definir grupos de 
control o para hacer el intensivo trabajo de campo que requiere la investigación cualitativa de 
calidad).  

La medida de resultados merece un comentario especial en tanto que plantea problemas 
que trascienden el ámbito puramente metodológico. En las intervenciones informativas y 
comunicativas la mayor parte de los resultados son intermedios e involucran constructos 
psicológicos cuya definición adolece de consenso. Es preciso acompañar estas medidas 
con indicadores que permita valorar su validez y fiabilidad. La calidad de la investigación 
dependerá de la claridad y coherencia en la definición del resultado, y podrá verse incre-
mentada si en el estudio se integran diferentes indicadores del resultado de interés. 

La metodología de las ciencias del comportamiento ofrece recursos para abordar estos 
retos que deberían ponerse al alcance de los prevencionistas, con la complicidad de las 
empresas, las administraciones y los centros de investigación.  
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