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La presente Nota Técnica continúa la serie iniciada con 
la 860, destinada a recopilar recomendaciones prácticas 
a la hora de hacer intervención psicosocial en las orga-
nizaciones. Por razones de espacio, se ha dividido en 
dos partes, incluyéndose en esta primera la bibliografía 
común de referencia, así como un cuadro resumen de 
contenidos.

Psychosocial intervention in oocupational risk prevention: common principles (I)
Intervention psychosocial en prévention des risques au travail: principes communs (I)

944

1. INTRODUCCIÓN

Tanto en la literatura científica sobre evaluación de las 
intervenciones psicosociales como en las recopilaciones 
de buenas prácticas y estudios de casos, se identifican 
una serie de elementos que suelen estar presentes en 
los programas de intervención exitosos. Estos elementos, 
con pequeñas variaciones o matices, se repiten en la 
mayoría de documentos, de lo que se deduce su grado 
de consistencia a la hora de explicar los requisitos reco-
mendables para actuar sobre los riesgos psicosociales.

Se trata de condiciones necesarias pero no suficientes; 
es decir, su presencia no garantiza mecánicamente el 
éxito de una intervención psicosocial, pero sí aumenta 
sus probabilidades. Por tanto, suponen un referente útil 
a la hora de diseñar intervenciones, un marco de trabajo 
basado en la investigación y el análisis de la realidad 
que puede guiar la actuación de los distintos agentes y 
facilitar la puesta en marcha de este tipo de programas.

La Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Traba-
jo, la Fundación Europea para la Mejora de las Condicio-
nes de Trabajo, la Organización Internacional del Trabajo, 
entre otras, han recopilado y revisado casos prácticos y 
factores de éxito en este terreno. Sin ánimo de exhausti-
vidad, a partir de las recomendaciones de diversas enti-
dades y autores (ver bibliografía), se presenta un conjunto 
de requisitos básicos útiles a la hora de diseñar e imple-
mentar intervenciones psicosociales en una organización. 
En latabla 1 se resumen los contenidos expuestos a lo 
largo de esta NTP y la siguiente.

2. TRaTaR lOs RIesgOs PsICOsOCIales 
COmO a lOs Demás RIesgOs

Con cierta frecuencia el discurso sobre los riesgos psi-
cosociales en el ámbito laboral ha girado entorno a dos 
elementos: la vulnerabilidad individual y las exposiciones 

extralaborales. Se impregna así el contexto en que los 
agentes de la prevención desarrollan su labor, colocando 
el foco de atención y actuación más sobre las personas 
que sobre las organizaciones. 

No se niega la existencia de este tipo de problemas, 
pero se presenta como enormemente complejo su abor-
daje desde el ámbito de la prevención de riesgos labora-
les. Se emplean enfoques más propios de la clínica o de 
los recursos humanos que de la salud laboral, se confun-
den causas con consecuencias, se utilizan instrumentos 
que no evalúan las condiciones de trabajo o no lo hacen 
correctamente, se actúa sobre los comportamientos in-
dividuales y no sobre las condiciones organizativas, se 
intenta disminuir los síntomas pero no los factores de 
riesgo laboral.

Normalizar, seguir los principios de acción 
preventiva

Parece necesario remitirse de nuevo a las definiciones 
y marco conceptual de la Ley de Prevención de Riesgos 
Laborales, por más que pueda resultar redundante. Un 
factor de riesgo es aquél que incrementa la probabilidad 
de que ocurra un daño, patología, enfermedad o lesión. 
Ello implica que no es necesario que el factor esté pre-
sente para que se produzca el efecto, y también que la 
consecuencia puede producirse en ausencia de dicho 
factor. La falta de autonomía para tomar decisiones en el 
trabajo ha demostrado ser un factor potente a la hora de 
predecir riesgo de estrés y enfermedades derivadas. Sin 
embargo, ocupar un puesto que dispone de autonomía no 
equivale a estar blindado contra el estrés. Tampoco todas 
las personas sometidas a una exposición prolongada e 
intensa al estrés tienen, necesariamente, carencias en la 
capacidad de decisión.

Las dificultades que pueda suponer el abordaje pre-
ventivo del riesgo psicosocial serían comparables a las 
que implica el de los agentes químicos. Por ejemplo, los 
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Siglas empleadas: 

Recomendaciones a tener en cuenta

Tratar a los 
riesgos
psicosociales 
como a los
demás riesgos, 
normalizarlos.

Integrar la 
prevención 
psicosocial.

•	 La evaluación psicosocial no es, en sí misma, una intervención ni resuelve la exposición a los riesgos.

•	 Buscar consenso sobre la necesidad de actuar preventivamente (entre dirección, trabajadores/re-
presentantes, SP).

•	 Incluir la intervención psicosocial en los procedimientos preventivos de la empresa, introducirla en 
la actualización del Plan de prevención.

•	 Introducir procedimientos que garanticen ciertas condiciones psicosociales de trabajo (recoger me-
didas preventivas en la negociación colectiva, implantar códigos de buenas prácticas, etc.).

•	 Asignar papel a las distintas áreas de la estructura en la definición/aplicación/seguimiento de medidas.

Seguir los 
principios 
de acción 
preventiva.

•	 Evitar enfoques exclusivamente clínicos o de recursos humanos.

•	 Priorizar las medidas de prevención en origen, actuar sobre las condiciones de trabajo (básicamente 
organizativas) que generan la exposición a riesgo psicosocial. 

•	 Aplicar acciones de protección y/o terapéuticas como complemento de las anteriores.

•	 No utilizar la ausencia de evaluación psicosocial como disculpa para la inacción: a veces con la 
identificación es suficiente.

El proceso es 
tan importante 
o más que el 
resultado.

Partir de 
situaciones 
reales, buscar 
soluciones 
específicas.

•	 Utilizar instrumentos de evaluación psicosocial válidos y fiables, adecuados para los objetivos y 
población.

•	 Debe haber equilibrio entre los objetivos de salud laboral y los de otro tipo, si existen.

•	 Evitar la utilización de soluciones estándar, “de manual”.

•	 Buscar acciones preventivas “a medida”, construidas/adaptadas entre todos los agentes implicados 
en la problemática (trabajadores, dirección, SP, etc.).

Diseñar
estrategias
a largo plazo, 
planificar.

•	 Acuerdo por escrito con dirección donde se comprometa a estudiar y aplicar medidas una vez fina-
lizada la evaluación psicosocial de riesgos.

•	 Establecer prioridades operativas. No pretender actuar a la vez sobre todos los problemas.

•	 Definir objetivos sencillos, específicos, que inspiren un indicador para medir su consecución.

•	 Evitar las acciones aisladas, superficiales, descontextualizadas y/o improvisadas.

•	 Consensuar, asignar y respetar plazos razonables. No dilatar la aplicación de medidas.

•	 Identificar “grupos diana”, en especial para aplicar cambios organizativos.

•	 Hacer visible la intervención en el conjunto de la organización: Ir aplicando las medidas sencillas y 
rápidas mientras se estudian las medidas más complejas.

•	 Prever los recursos económicos y humanos necesarios.

•	 Prever tiempo para asistir a reuniones, grupos de discusión, GT, responder cuestionarios, asistir a 
entrevistas (liberar carga de trabajo de trabajadores y mandos, buscar sustitutos, etc.). 

•	 Prever tiempo de los TP para dedicar a este proceso, liberándoles de carga de trabajo adicional 
(tareas administrativas, reconocimientos, visitas seguridad, etc.).

•	 Evaluar formalmente la intervención, tanto su resultado, como el propio proceso.

•	 Ir definiendo indicadores (cuantitativos y cualitativos) a medida que se establecen los objetivos de 
la intervención.

•	 Pensar en herramientas para la evaluación a corto, medio y largo plazo.

•	 Establecer mecanismos de seguimiento de las acciones planificadas; implicar a los agentes más 
adecuados para que el seguimiento resulte eficaz y no solo aparente.

Implicar, 
establecer 
procesos de 
participación 
activa.

•	 Evitar la participación “ficticia”, las modalidades rápidas y poco comprometidas (a veces sí, pero 
otras no; sólo comunicando decisiones ya tomadas, etc.).

•	 Cuidar todo aquello que proporcione confianza, credibilidad y transparencia.

•	 Elegir quiénes son “agentes clave” en el proceso de intervención en ese momento y organización 
concretos. Como mínimo: dirección-RRHH, mandos intermedios, SP, DP, trabajadores.

•	 Establecer mecanismos de participación específicos (no basta con una reunión trimestral del CSS). 
Se recomienda la creación de un GT para liderar/conducir el proceso de la intervención. Se reunirá 
siempre en horario de trabajo.

•	 Perfil de los componentes del GT: Personas que crean en el proceso en marcha; que generen respeto, 
credibilidad y confianza en la plantilla; dialogantes, que sepan comunicar y escuchar.

•	 GT: Debe dotarse de sus propias reglas de funcionamiento, que ayuden a buscar la confluencia de 
intereses entre los distintos agentes. Deben evitarse los conflictos ajenos a lo psicosocial.

•	 Realizar, si fuera necesario, una fase previa de información-formación sobre riesgos psicosociales 
y/o funcionamiento en grupos de trabajo.

•	 Dar relevancia a la presentación de resultados de la evaluación: Visualizar compromiso colectivo, 
conseguir implicación y credibilidad de trabajadores y dirección, recoger propuestas de acciones.

•	 El cómo, qué, cuándo, quiénes y a quién de la presentación de esos resultados deberían ser objeto 
de consenso, ya que es un momento clave del proceso. 

Tabla 1. Resumen de recomendaciones para una intervención psicosocial

CSS: Comité de Seguridad y Salud
DP: Delegados de Prevención

GT: Grupo de Trabajo
RRHH: Recursos Humanos

SP: Servicio de Prevención
TP: Técnico de Prevención
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límites de exposición profesional (LEP) que se emplean 
en higiene industrial son herramientas de gran utilidad 
preventiva, pero también con limitaciones técnicas evi-
dentes, conocidas y asumidas por los profesionales. No 
constituyen una barrera definida de separación entre 
situaciones seguras y peligrosas. Debido a la amplitud 
de respuestas individuales posibles, son valores de refe-
rencia que protegen a la mayoría de la población laboral, 
pero no a la totalidad. Se establecen a partir de los co-
nocimientos disponibles en ese momento. Son revisados 
periódicamente en función de los cambios que se vayan 
produciendo tanto en las condiciones de trabajo, como en 
los conocimientos científicos o en el marco legal.

Partiendo de esta realidad -los riesgos laborales, que 
son nuestra “materia prima”-, el enfoque preventivo se 
basa en una secuencia de acciones concreta: identificar 
el riesgo, evaluarlo cuando no sea totalmente evitable, in-
tervenir intentando eliminar o reducir la exposición, hacer 
seguimiento evaluando la eficacia de la intervención, y 
reajustar lo que sea necesario. Y todo esto constituye un 
proceso de “mejora continua”, común a cualquier tipo de 
riesgo, e inspirado en los principios de acción preventiva 
enunciados en el art. 15 de la Ley de Prevención.

Aplicar este esquema preventivo a los riesgos psico-
sociales implica “normalizarlos”, tratarlos igual que a los 
higiénicos o los ergonómicos, despojándolos de la visión 
terapéutica (intentamos prevenir riesgos, no enfermeda-
des). También implica liberar a los riesgos psicosociales 
de una cierta carga de esoterismo, intencionado o no, 
que aún pervive.

Aplicar este esquema preventivo nos recuerda, y obli-
ga, a algo muy simple pero vital: que se evalúa para ac-
tuar, no para acumular datos, ni para aparentar interés por 
algo que, en el fondo, no se quiere abordar. La Agencia 
Europea lo resume en esta frase Una organización no 
debería comenzar nunca un estudio de las condiciones 
de trabajo sin que exista la clara intención de tomar me-
didas en caso de que los resultados así lo aconsejen. 
Podríamos añadir que tampoco debería pretender que los 
resultados del estudio se acomoden a unas intenciones 
establecidas de antemano. 

También son cada vez más frecuentes iniciativas ubi-
cadas en contextos no directamente provenientes de la 
prevención de riesgos laborales, como la conciliación de 
la vida familiar y laboral, la responsabilidad social corpo-
rativa, la promoción de la salud, etc. que a menudo impli-
can, de hecho, actuar sobre ciertas condiciones psicoso-
ciales. Debe valorarse en cada caso si estos programas 
son congruentes con el enfoque de la salud laboral, y no 
considerarse automáticamente como buenas prácticas 
de intervención psicosocial. 

Es importante hacer la evaluación de riesgos psicoso-
ciales, pero carecer de ella no es disculpa para no actuar 
en absoluto sobre ese tipo de riesgos. En ocasiones, una 

mera identificación del riesgo puede proporcionar sufi-
ciente información para pasar a la propuesta y discusión 
de medidas preventivas que permitan eliminar el riesgo. 
Cuando una necesidad puntual de intervenir se detecte 
o surja en otros campos distintos al psicosocial o al de 
la salud laboral, esa puede ser una buena ocasión para 
plantearse la evaluación psicosocial y las actuaciones 
que la siguen.

Integrar la prevención psicosocial

Muchas de las acciones preventivas que puede incluir 
una intervención psicosocial son imposibles sin la co-
laboración e implicación de diferentes áreas de la es-
tructura de la empresa. El Servicio de Prevención (SP) 
está lejos de ser quien puede poner en marcha esas 
iniciativas, especialmente las que suponen cambios or-
ganizativos que actúen sobre el origen de la exposición 
a los riesgos.

Para que las medidas sean sostenibles, debe haber 
una evaluación continua de la intervención (tanto de sus 
resultados, como de su propio proceso, como se expo-
ne más adelante) y las actividades preventivas deben 
incorporarse en la gestión regular de la empresa, como 
parte del sistema de gestión de las condiciones de traba-
jo. También es recomendable introducir procedimientos 
que garanticen determinadas condiciones psicosociales 
(por ejemplo, códigos de buenas prácticas, inclusión de 
medidas en la negociación colectiva). 

El apoyo sostenido de la alta dirección no se limita al 
proceso de la intervención psicosocial en sí mismo, sino 
también a incorporar la prevención psicosocial en la ges-
tión cotidiana de la empresa, a menudo como una tarea 
que afecta directamente a los supervisores y mandos 
intermedios. Como planteaba la Comisión Europea hace 
ya más de una década (ver tabla 2), las actividades es-
porádicas y aisladas son la antítesis de una intervención 
psicosocial de calidad.

 
•	 Enfoque centrado en la respuesta individual y/o en la 

terapia: modificar la respuesta al estrés, o tratar la en-
fermedad resultante.

•	 Falta de ambición de los programas: medidas aisladas, 
superficiales, de corta duración, no con textuales.

•	 Programas implantados de arriba abajo y/o sin la impli-
cación activa de los distintos agentes.

Tabla 2. Carencias habituales de los programas de actuación 
frente al estrés (Fuente: adaptado de la Comisión Europea, 
2000) 
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