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Herbert Spencer 
 
Nacido en Derby Inglaterra en 1820, y muerto en Brighton en 1903. Naturalista, filosofo, psicólogo, antro-
pólogo y sociólogo.  
 
Al principio se inclinó por el positivismo, aunque de formación autodidacta. Consideraba la metáfora del 
organismo biológico para explicar y describir la organización social. 
 
Fue el primero en utilizar y diferenciar entre estructura y función. Elaboró una filosofía evolucionista pero 
alejado de la evolución descrita por Darwin y Wallace, y más cercana a la de Lamark. Conoció las descrip-
ciones de Darwin pero no aceptó nunca el darwinistmo.  
 
Autor de numerosas obras tanto de sociología (Estudio de sociología) como de psicología (principios de 
psicología), o de didáctica (Principios de Educación). Además fue una autoridad en la clasificación, taxono-
mía y descripción de los vegetales. 
 
Murió en Brighton, pero es uno de los autores básicos para comprender tanto los cambios sociales como 
el evolucionismo social. Es referencia básica en numerosos campos de estudio, incluyendo la didátctica, la 
antropología, y la botánica. 
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EXIGENCIAS PARA LOS AUTORES 
 

 

Publicaciones electrónicas 
 

La mayoría de las revistas se publican tanto en versión 

electrónica como en papel, y algunas en formato elec-

trónico (que incluye Internet) únicamente. En interés 

de la claridad y la consistencia, la información publi-

cada en Internet debería seguir lo más posible las re-

comendaciones de este documento 

 

La naturaleza electrónica de la publicación requiere 

consideraciones especiales en el documento. Como 

mínimo deberían indicarse en las web los siguientes 

apartados: 

Nombres ,Credenciales adecuadas, afiliaciones, con-

flictos de intereses en editores, autores y colaborado-

res 

Documentación de referencias y fuentes para todo el 

contenido 

Información acerca del copyright 

 

Escritura del manuscrito 
 

Página del título 
Debe llevar la siguiente información: 

1. Titulo del artículo. Fácil de leer, con una longitud 

adecuada (ni demasiado corto que perdería informa-

ción ni demasiado largo que dificultaría la lectura). 

2. Nombres de los autores (Apellidos e iniciales del 

nombre), separados por comas. 

3. Departamento o lugar de trabajo (lo más comple-

to posible) 

Nombre y dirección de la persona de contacto 

(Contacto tanto por correo ordinario como por e-

mail) 

 
 Abstract and Key Words 
Los requerimientos del abstract varían en cada revista  

tanto en sus características como en su longitud. 

Se aconseja la utilización de un abstract estructurado 

que contenga de forma resumida las partes más im-

portantes del estudio (Introducción, metodología, 

resultados, discusión, conclusiones). 

Se aconseja la inclusión de un abstract en inglés para 

mayor difusión de los contenidos de la revista. 

El número aproximado de palabras que constituye el 

abstract es de unas 100. 

El abstract terminará con una serie de palabras consi-

deradas como clave y pueden utilizarse como ejemplo 

las que incluye el Index Medicus 

 

Introducción 
Proporciona un contexto para el estudio. Consiste 

fundamentalmente en una puesta al día de los conoci-

mientos sobre el tema, al mismo tiempo que expone 

la naturaleza del problema y su significación. 

 

A continuación se expondrá los objetivos tanto princi-

pal como secundario (Normalmente, los objetivos se 

enuncian con un verbo en infinitivo: Medir, evaluar, 

describir…). 

Se colocaran las llamadas numéricas para identificar 

los autores de la bibliografía 

 

 

 Metodología 

 

Debe incluir solo información disponible en relación 

a: 

 

a. Selección y descripción de los participantes en el 
estudio 
 

Se debe describir los criterios de selección para los 

participantes: Origen, protocolo de selección, sexo, 

edades…. En el caso de que se utilicen variables no 

habituales deberán incluirse las fórmulas que definen 

los criterios de selección (Entre una edad y otra, con 

una media y un desvío estándar…) 

Se debe incluir la justificación para la inclusión en el 

estudio 

 

b. Información técnica 

 

Identificar los métodos, aparatos (identificando el 

constructor, y dando los suficientes detalles como pa-

ra permitir a otros investigadores reproducir los resul-

tados). Se incluirán también las  referencias de los 

métodos establecidos. 

 

c. Métodos Estadísticos 

 
Se describirán los métodos estadísticos con el sufi-
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ciente detalle como para permitir al lector verificar los 

resultados obtenidos, cuantificar los datos y valorar 

los resultados  

Los métodos conocidos como las mediciones de la 

distribución (media, desvío, mediana) no precisan la 

inclusión de las fórmulas en su descripción. 

Los métodos menos conocidos, incluyendo el meta-

análisis precisan la utilización de las fórmulas que ex-

plican los resultados.  

Se debe incluir también los programas estadísticos o 

epidemiológicos utilizados. 

 

Resultados 
 
Presentar los resultados en una secuencia lógica tanto 

en texto como en tablas o ilustraciones., atendiendo a 

la importancia de los hallazgos, 

 

No repetir los resultados que se incluyen en tablas o 

texto 

Los detalles técnicos se pueden incluir en un apéndice 

 

Discusión 
 
Enfatizar los aspectos nuevos e importantes que se 

siguen como conclusiones del estudio. 

No repetir aspectos ya tratados en la introducción o 

en los resultados 

Intentar explicar o establecer los mecanismos que se 

siguen de los hallazgos, comparando y contrastando 

los mismos con otros relevantes. Explorar la posibili-

dad de implicaciones de los hallazgos en futuros estu-

dios 

 

En las conclusiones establecer claramente las mismas, 

sin aportar beneficios o costes, salvo que se haga un 

estudio de los mismos en el trabajo. 

 

Referencias 
 
Artículo de Revista 
 

a) Apellido(s) e inicial(es) del nombre o nombres del o 

de los autores, seguidos de punto (cuando haya me-

nos de 6 autores mencionarlos a todos, cuando sean 

siete o más, señale sólo los seis primeros y añada “et 
al.”). La única puntuación que se utilizará son comas 

para separar un autor de otro, así como punto des-

pués de mencionar al último de ellos. Si los autores 

son de origen hispano deben incluirse los dos apelli-

dos 

b) Título completo del artículo, utilizando mayúscula 

sólo para la primera letra de la palabra inicial (y para 

nombres propios), seguido de punto. Si el título origi-

nal está en inglés deberá respetarse las normas de 

escritura en éste idioma. 

c) Abreviatura de la revista, sin puntuación entre sus 

siglas ni al final. 

d) Año de publicación, seguido de punto y coma. 

e) Volumen, en números arábigos, seguido de dos 

puntos. 

f) Números completos de las páginas (inicial y final), 

separados por un guión. 

 
Libros 

 

a) Apellido(s) e inicial(es) del nombre o nombres del o 

de los autores, seguidos de punto (cuando haya me-

nos de 6 autores mencionarlos a todos, cuando sean 

siete o más, señale sólo los seis primeros y añada “et 

al.”). La única puntuación que se utilizará son comas 

para separar un autor de otro, así como punto des-

pués de mencionar al último de ellos. Si los autores 

son de origen hispano deben incluirse los dos apelli-

dos 

b) Título del libro, utilizando mayúsculas sólo para la 

primera letra de la palabra inicial, seguido de punto. 

Si el título original está en un idioma diferente del 

castellano deberá respetarse las normas de escritura 

de cada uno de los idiomas. 

c) Número de la edición, sólo si no es la primera, se-

guido de punto. 

d) Ciudad en la que la obra fue publicada, seguida de 

dos puntos; cuando se indica más de un lugar como 

sede de la editorial, se utiliza el que aparece primero; 

el nombre de la ciudad puede traducirse al español, 

aunque es preferible dejarlo en el mismo idioma en el 

que se publicó el título original.. 

e) Nombre de la editorial, seguido de coma. 

f) Año de la publicación (de la última edición citada si 

hay más de una), seguido de punto y coma si se va a 

indicar el volumen, y de dos puntos si se enuncia el 

número de páginas. 

g) Número del volumen si hay más de uno, antecedi-

do de la abreviatura “vol.”, seguido de dos puntos. 

h) Número de la página citada; en el caso de que la 

cita se refiera al capítulo de un libro, indicar la prime-

ra y la última página del capítulo, separadas por un 

guión. 

 

Si los artículos o los libros están disponibles en Inter-
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DECLARACION DE AVILES 
 
Reunidos en Avilés los Presidentes de la Asociación Española de Ergonomía (AEE), Asociación Andaluza de 
Ergonomía (ErgoAN), Asociación Asturiana de Ergonomía (PREVERAS), Asociación Aragonesa de Ergono-
mía (ERGOARAGON), Asociación Canaria de Ergonomía (ACERGO), Asociación Gallega de Ergonomía 
(AEGA), Asociación de Ergonomía de la Comunidad Valenciana (ERGOCV)  y la Asociación Navarra de Ergo-
nomía (ANER)  
Exponemos que: 
1. La Ergonomía  y la Psicosociología Aplicada (EPSA) es según el Real Decreto 39/1997 de 17 de Enero por 
el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevención - que le otorga el reconocimiento oficial 
al menos para la Autoridad laboral – junto con la Higiene Industrial y la Seguridad en el Trabajo una de las 
tres especialidades comprendidas dentro de las técnicas preventivas para afrontar los riesgos laborales 
existentes. En el Art. 18.2 se cita la Ergonomía y Psicosociología Aplicada como una de las especialidades 
o disciplinas preventivas. En el Anexo VI se detalla el  correspondiente programa de formación constituida 
por una parte común de 350 horas teóricas, 150 de prácticas y 100 de especialización. El programa forma-
tivo comprende las siguientes materias 

• Ergonomía: conceptos y objetivos. 
• Condiciones ambientales en Ergonomía. 
• Concepción y diseño del puesto de trabajo. 
• Carga física de trabajo. 
• Carga mental de trabajo. 
• Factores de naturaleza psicosocial. 
• Estructura de la organización. 
• Características de la empresa, del puesto e individuales. 
• Estrés y otros problemas psicosociales. 
• Consecuencias de los factores psicosociales nocivos y su evaluación. 
• Intervención psicosocial 

 

2. El campo de la EPSA tiene a diferencia de las otras disciplinas preventivas campos de aplicación que van 

más allá del laboral, habiendo desarrollado diferentes aplicaciones, como la ergonomía forense, ergono-

mía de la comunicación, ergonomía de las poblaciones especiales (niños, ancianos y discapacitados), er-

gonomía del producto, etc.  Los especialistas en Ergonomía y Psicosociología Aplicada tienen diferentes 

titulaciones universitarias: Ingeniería, Psicología, Derecho, Relaciones Laborales, Medicina, Enfermería, 

Sociología, etc.  

3. Con anterioridad al reconocimiento legal de la EPSA, las empresas y Mutuas la incluyeron entre sus es-

pecialidades, para ocuparse de los otros riesgos en el trabajo –físicos y mentales-  y claramente diferen-

ciados de la Seguridad e Higiene en el Trabajo.Para Niño Escalante (2008) y otros ergónomos la EPSA es la 

única de las especialidades preventivas que posibilita un desarrollo transversal de la prevención en todos 

los ámbitos, especialmente en lo referente a relacionar los factores técnicos, humanos y organizativos de 

la empresa. 
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4. Para muchos autores, no españoles (Hendrick, 1986; Munipov, 1990) el término Macroergonomía o 
Ergonomía organizacional representa la ampliación del campo de la Ergonomía pasando del puesto y sus 
condiciones de trabajo a variables de la organización del trabajo y de la Organización. 
5. La Macroergonomía para Hendrick y Kleiner (2002) se puede definir como: 
“Una parte de la Ergonomía, que tiene en cuenta no solo los aspectos físicos, cognitivos y ambientales 
sino también criterios organizacionales que consideran las estructuras, procesos y los sistemas de ges-
tión” 
6. Según el Instituto NIOSH,  la Macroergonomía engloba a la Psicosociología Aplicada y trata de aquellos 
factores relacionados globalmente con la organización del trabajo.  “La organización del trabajo com-
prende los siguientes temas: Planificación de trabajo (horario de trabajo, trabajo a turnos), el diseño de 
las tareas (complejidad de tareas, habilidades requerida, autonomía), relaciones en el trabajo (tales co-
mo relaciones con los supervisores y compañeros), la carrera profesional (como la seguridad en el em-
pleo y las oportunidades de crecimiento), estilo de gestión (como la gestión participativa, prácticas y tra-
bajo en equipo) y las características organizacionales (como el clima, la cultura y las comunicaciones). 
Temas que posteriormente veremos son coincidentes con las clasificaciones más habituales que se ha-
cen de los factores de riesgo psicosociales”.  
7. La Macroergonomía aborda por lo tanto los aspectos psicológicos y organizacionales, y está vinculado 
al enfoque sociotécnico, es decir a la necesidad de establecer un diseño conjunto del sistema tecnológi-
co y del sistema social. La Macroergonomia y el enfoque sociotécnico van desde una visión microscópica 
(por ejemplo, conducta individual y percepción del riesgo) a una macroscópica (por ejemplo, organiza-
cional, social, o político-social). 
8. La Asociación Internacional de Ergonomía (AIE) declara la existencia de tres dominios interrelaciona-
dos (ámbitos de especialización) en Ergonomía: Ergonomía Física, Ergonomía Cognitiva y Ergonomía Or-
ganizacional. Para la AIE, la ergonomía organizacional o Macroergonomía, se preocupa por la optimiza-
ción de sistemas socio-técnicos, incluyendo sus estructuras organizacionales, las políticas y los procesos. 
Son temas relevantes a este dominio, los factores psicosociales del trabajo, la comunicación, la gestión 
de recursos humanos, el diseño de tareas, el diseño de horarios laborables y trabajo en turnos, el trabajo 
en equipo, el diseño participativo, la ergonomía comunitaria, el trabajo cooperativo, los nuevos paradig-
mas del trabajo, las organizaciones virtuales, el teletrabajo y la gestión de calidad. 
9. Las asociaciones Autonómicas de Ergonomía constituidas actualmente  forman parte de la Asociación 

Española de Ergonomía (AEE) y esta a su vez de la AIE desde su constitución en 1989. Para la AEE la pre-

vención debe estar cada vez más integrada, y necesita de dotarse de una visión sistémica a las actuacio-

nes, más acordes con el complejo mundo organizativo en el que vivimos. La pretensión de disgregar y 

diseccionar aún más el trabajo es contrario a ese necesario enfoque sistémico e interdisciplinar. 
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 Por todo lo expuesto, La Asociación Española de Ergonomía y Asociaciones Autonómicas reunidas en Avilés, el 16 de Noviem-
bre de 2012,  
Acordamos 
Reivindicar y defender la integridad de la Ergonomía y Psicosociología como una única disciplina preventiva y rechazar cual-
quier pretensión de separar lo que científicamente y legalmente es una sola especialidad. 
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Coincidiendo con el vigésimo aniversario de la en-
trada en vigor de la Ley de Prevención de Riesgos 
Laborales, hemos sido testigos de los cambios habi-
dos y uno de los más relevantes, al menos concep-
tuadamente, es haber pasado de la seguridad e hi-
giene en el trabajo a la seguridad y salud. Esta evo-
lución no se entendería sin la contribución anterior 
a la Ley de la Ergonomía, de las investigaciones e 
informes de organismos como la OIT/OMS o la Fun-
dación Dublín, que junto con una tardía transposi-
ción de la Directiva Marco (Directiva 89/391 CEE), 
condujeron a la Ley 31/1995 y dos años después a 
su desarrollo reglamentario. Lo más relevante fue la 
creación e incorporación de una nueva disciplina 
preventiva, la Psicosociología Aplicada, que aparece 
por primera vez en una norma legal, articulada con 
la Ergonomía, entonces –aunque sin un reconoci-
miento legal- ya implantada en algunas empresas e 
instituciones como: ENSIDESA, FASA-RENAULT, NIS-
SANS, etc. Esta inserción de un nuevo grupo de fac-
tores de riesgo a considerar en el trabajo, supone 
designar a lo que ya era reconocido por la Asocia-
ción Internacional de Ergonomía (IAE), como el aná-
lisis de los aspectos organizacionales o sociales, 
campo de estudio denominado Macroergonomía. 
También es pertinente recordar que antes de la 
creación de la Asociación Española de Ergonomía 
(1989), era la Sociedad Española de Psicología 
(1952), sección de Ergonomía, representada por Jo-

se Mallart, quien estaba vinculada a la Asociación 
Internacional de Ergonomía (1959). 
 
 
La dualidad técnica, Ergo-Psico, no debería suponer 
inconveniente alguno en la realidad preventiva de 
las empresas, dado que la práctica profesional las 
asimila, aunque en ocasiones y desde diferentes 
ámbitos académicos o gremiales con el pretexto de 
mejorar la formación y la especialización o por el 
afán de disponer de un titulo de grado, se apueste 
por una mayor atomización en el estudio de la salud 
laboral aunque sea a costa de “desintegrar” el tra-
bajo, olvidando su condición de sistema (Teoría Ge-
neral de los Sistemas), algo que está implícito en esa 
denominación 
 
Aunque hoy se le llame Ergonomía participativa y 
mañana colaborativa o no importa como, se trata 
de otro principio básico en la prevención: los que 
saben del trabajo son los que trabajan de forma ac-
tiva, los operadores; mejor que cualquier “experto” 
ya se denomine científico del trabajo, ergónomo, 
ergólogo o psicosociólogo y ese conocimiento debe 
ser aprovechado para contribuir de forma, clara, 
objetiva y precisa a desarrollar su sistema de traba-
jo. Igualmente al tiempo que saben, son los que ex-
perimentan, sienten las condiciones en que se reali-
za la actividad laboral, y su testimonio es capital pa-
ra evaluar y abordar los diferentes problemas rela-

LA GESTION DE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES, OMI-
SION Y CONFUSION 
 
Autor: Javier Llaneza Álvarez 

Presidente de la AEE  (Asociación Española de Ergonomia) 
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Este planteamiento es plenamente coincidente con 
el enfoque psicosocial, donde la participación de las 
personas afectadas para la solución de los proble-
mas se considera no sólo un derecho sino una nece-
sidad para la mejora de las condiciones de vida y 
trabajo.  
 
Existe también la pretensión de ignorar que vencer 
la renuencia a la prevención primaria requiere más 
polivalencia que especialización, más economía que 
ergonomía, más compartir que poseer y más seduc-
ción que especialización. Pese a ello podemos ver 
recientemente ejemplos de lo contrario, solo dos: 
en un pasado congreso de Medicina y Enfermería 
del trabajo, una mesa redonda llevaba por titulo: ¡!
Esto es nuestro!!. La Medicina de trabajo, eje de la 
prevención de riesgos psicosociales, o un Colegio 
oficial de Psicólogos que acredita la especialidad 
como: Psicólogo experto en salud laboral,  espera-
mos que no sea para ejercer como especialista en 
prevención de riesgos laborales. 
 
Si estas reivindicaciones son una muestra del totum 
revolutum de lo psicosocial que favorece la crisis 
dentro del sector de la prevención de riesgos, al me-
nos habrían de servir para revisar y mejorar la prac-
tica de la prevención y la promoción de la salud la-
boral, con afán integrador y colaborativo, y lograr 
que no haya un mayor deterioro de nuestra ocupa-
ción profesional.  
 
El trabajo es una mayor fuente de siniestralidad y 
enfermedad cuando se combina con el desempleo y 
la precariedad. La crisis económica lleva a la apari-
ción de nuevos riesgos de naturaleza psicosocial, un 
incremento de la probabilidad de perder el empleo, 
una mayor vulnerabilidad, como consecuencia de 
un deterioro de las condiciones de trabajo y tam-
bién de las grandes tensiones acumuladas ante la 
perspectiva del desempleo. Así, en ocasiones la si-
tuación actual ejerce paradójicamente, un cambio 
en la forma en la que los trabajadores perciben los 
riesgos psicosociales, desde la autoculpabilización 
hasta la negación de los mismos o la aceptación de 

los “intangibles” como inevitables, la tolerancia de 
hechos, conductas o situaciones laborales de riesgo 
psicosocial. El descrédito en la gestión de los riesgos 
psicosociales va en paralelo a la resignación del tra-
bajador a no manifestarlos, frente al rechazo y el 
desconocimiento de la gerencia, y el miedo a perder 
su estado laboral actual, ante la amenaza del cam-
bio de puesto al despido. 
 
Por otra parte, este contexto trascendente de crisis, 
conlleva que otros muchos trabajadores por miedo 
a perder lo que tienen, su trabajo, justifiquen de 
manera reiterada su “presencia” pretendiendo pa-
recer insustituibles y asumiendo tareas que o no les 
corresponden o no están capacitados para ellas, con 
el consiguiente peligro que ello conlleva.  
 

LA OMISION 
 
La situación española en cuanto a la evaluación y 
valoración de riesgos psicosociales, a pesar de su 
importancia, más en sociedades en crisis, continúa 
en un permanente estado de discusión, análisis o 
elaboración de guías no solo por la dificultad y la 
falta de metodología adecuada, también por la re-
sistencia y deficiencias en su adecuada gestión; la 
intervención psicosocial son dos palabras que por lo 
general se reducen a otras dos: formación e infor-
mación. Todos los cambios sobre la organización del 
trabajo, como algunas evaluaciones de los riesgos 
asociados mejoran sobre el papel y empeoran en la 
realidad. ¡Será mejor no indagar mucho¡. 
 
 
 
Con todo tipo de argumentos, resulta habitual la 
postura de negar la existencia de los riesgos psico-
sociales en la organización, incluso con la presencia 
de su evaluación en el documento de la EGR 
(evaluación general de riesgos). Las sinrazones que 
quedan son solo palabras o frases hechas como: Sa-
tisfechos, contentos, el ambiente de trabajo es 
bueno o que los trabajadores son felices 
(desconociendo la existencia del “felizometro”) y 
que han elegido autónomamente su situación. 
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Otros falsos entendidos, estrategas del “no” adop-
tan argumentos mas aparentes, asumen que los fac-
tores psicosociales son solo percepciones que se 
producen en cada trabajador, resultado de las inter-
acciones que existen entre las condiciones en que 
desarrolla su trabajo (complejidad de la tarea, me-
dio ambiente de trabajo, satisfacción y condiciones 
de organización) y su propia capacidad para trabajar 
(situación personal, cultural y social), influenciadas 
por las experiencias previas. Eliminar los riesgos se-
ria tan fácil como pasar del punto de vista objetivo 
al subjetivo; lo psicosocial está en la mente del tra-
bajador. 
 
Pero los nuevos riesgos psicosociales fruto de los 
cambios, tienen implicaciones para la seguridad y 
no parece que puedan gestionarse solo cambiando 
la perspectiva – no la del trabajador- si no integran-
do en los principios del liderazgo en prevención, los 
factores psicosociales. La carga de trabajo, la fatiga, 
el aislamiento o la soledad son realidades vincula-
das a los cambios organizacionales y a la conducta 
del trabajador que tienen un papel clave en los acci-
dentes, y dado que la seguridad, industrial o en el 
trabajo no es para diletantes de la prevención, se 
intervendrá para minimizarlos o eliminarlos. 
 
Hablar del factor humano parece aportar una im-
portancia mayor a unos riesgos, que no son diferen-
tes de aquellos que tienen consecuencia sobre la 
salud psicológica del trabajador  
 
LA CONFUSION 
 
Se asisten en estos tiempos a un enfoque puramen-
te defensivo sobre los riesgos psicosociales median-
te procesos de enmascaramiento o incluso llegan a 
la misma negación de su existencia a través de pala-
bras de consenso: felicidad, bienestar o saludable, 
repetidas como un mantra, por parte de indolentes 
o consultores  dispuestos a confundir, sabiendo que 
ni la cháchara del coaching, ni los libros de autoayu-
da, ni culpabilizar al trabajador porque no es resi-
liente, ni la búsqueda de los inimaginables EPPS 
(equipos de protección personal psicosocial) sean 

formulas serias para gestionar los riesgos psicoso-
ciales. 
 
 
 
 
 
El abuso de esas palabras - felicidad, bienestar, salu-
dable, autoestima, resiliencia, etc.-provocan de for-
ma inmediata una segregación abundante de ficción 
psicosocial y deseos de llevar la realidad preventiva 
(andamios, sobrecarga, fatiga, discusiones,..) al sa-
lón de conferencias. Algunos, resignados a no abor-
dar la prevención primaria cultivan la virtud teologal 
de la esperanza de esas alternativas magnánimas, 
cuya derivación torcida y lamentable -como se sabe- 
es el autoengaño. 
 
También surgen denominaciones profesionales, di-
letantes o pseudo-especialistas que –como si no hu-
biera suficientes especialidades preventivas- pre-
tenden dar más fuerza a las ocurrencias: happyolo-
gos, coaches, gurús, masajistas, etc. Y por supuesto, 
los cursos de capacitación que permiten enmarcar 
definitivamente todo lo existente en lo que podría-
mos denominar como la Mercadotecnia de lo Psico-
social. 
 
 
Sin la mínima evidencia, cualquiera de estos exper-
tos (entre paréntesis colocar lo que proceda: Coach, 
Mindfulness, Psicología Positiva,..) afirman que gra-
cias a ello se disminuirá el estrés, también el absen-
tismo y el número de accidentes laborales, los con-
flictos en el trabajo, la fuga de talento y profesiona-
les más cualificados, y por tanto aumentará la pro-
ductividad, la competitividad y sostenibilidad de las 
empresas, y podríamos añadir la hilaridad de traba-
jadores y empresarios. Prevencionistas desengaña-
dos, desempleados o convertidos en consultores, 
académicos en busca de notoriedad, quieren aplicar 
a la insoportable levedad de la Psicosociología, el 
clásico refrán: “lo mismo para un roto que para un 
descosido". 
 
Como si los indolentes de lo psicosocial vivieran en 
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La felicidad se refiere a una dimensión demasiado 
personal para que sea posible tratarla como un fac-
tor psicosocial, y por otra parte es diferente para 
cada persona. Por último, cualquier sentido de la 
felicidad sólo puede ser "relativa", en relación a 
otros estados. Y en última instancia, a modo de con-
clusión: la felicidad es un asunto demasiado impor-
tante y personal  para que el individuo confíe esa 
responsabilidad a otros, incluyendo su empresa. No 
es imaginable escuchar hoy quejas como: “mi em-
presa me da trabajo, me paga bien pero no me hace 
feliz”. 
 
Afrontar los riesgos psicosociales con una sonrisa, 
es tan preocupante como derivar la responsabilidad 
de la gestión psicosocial y por tanto, las acciones de 
prevención, intervención y control frente a los ries-
gos psicosociales al ámbito de la promoción de la 
salud. ¿A alguien se le ocurriría atribuir la coloca-
ción de una barandilla, un sistema de extracción, o 
la instalación de una luminaria antirreflejos, la con-
dición de una acción de promoción de la salud? To-
dos estaríamos convencidos de hablar de interven-
ciones desde la Seguridad, la Higiene y la Ergonomía 
respectivamente. Pero una vez más, el nivel no pa-
rece ser el mismo para la Psicosociología. Se vislum-
bra el riesgo de diluir la frontera entre lo que son 
acciones de promoción de hábitos saludables (sin 
duda beneficiosas para ciudadanía y también para la 
empresa y el trabajador) con acciones o intervencio-
nes sobre factores de riesgo organizacional, único 
camino posible (y reglamentario) para combatir los 
riesgos psicosociales.  
 
CONCLUSION 
 
La relevancia de la Psicosociología tiene que ver con 
ser la única especialidad preventiva que posibilita 
un desarrollo transversal de la prevención en todos 
los ámbitos, especialmente en lo referente a anali-
zar la interacción entre los factores técnicos, huma-
nos y organizativos de la empresa. Por otra parte, 
solo puede ser aplicada, ni neutra ni equidistante, lo 
que en modo alguno significa que prescinda de un 

sólido sustrato teórico que facilite todo el proceso, -
desde la identificación a la intervención- y avale su 
campo de actuación, de la misma manera que la 
versión académica o las alternativas derivadas, lo 
han de ser desde la independencia y el rigor en la 
investigación. 
 
Para avanzar en la prevención y la protección del 
riesgo psicosocial se requiere la participación de to-
dos los que están directa o indirectamente implica-
dos, empezando por el compromiso (mas que for-
mal) de la Dirección, la formación y capacitación de 
los mandos y la reducción de la resistencia a los 
cambios e innovaciones de los niveles de gestión 
intermedios. Si la Organización y la dirección no es 
necesariamente la causa de los problemas de salud 
mental en el trabajo, ha de formar parte siempre de 
las soluciones, máxime cuando poseen las habilida-
des y el compromiso del liderazgo en prevención. 
 
No va a ser en la contra-prevención, ni en la 
“psicoeugenesia” con la selección a través de la Ge-
nómica, ni contratando a los resilientes, comprome-
tidos y felices, ni en la renuncia a la prevención co-
lectiva donde la Psicosociología se juega su futuro, 
será en la proyección social que adquiera la preven-
ción de los riesgos psicosociales en el trabajo, como 
colaborador necesario e imprescindible en la pro-
tección de la salud pública garantizando la salud psi-
cosocial de los individuos, la salud mental de los tra-
bajadores. 
 
La rentabilidad y competitividad de una organiza-
ción no puede lograrse únicamente a través de pro-
cesos como la planificación estratégica o los cam-
bios tecnológicos. Las acciones preventivas en ma-
teria de salud mental son también aspectos que se 
deben incorporar e integrar para devenir en empre-
sas más  competitiva y rentable. 
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