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Las interacciones fisicas entre otros sistemas y el nuestro deben poseer, por regla
general, cierto grado de ordenacidn fisica, es decir, que también ellos deben
someterse con cierta exactitud a leyes fisicas rigurosas.

Erwin Schrodinger (1877-1961)
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Schrodinger

Erwin Schrondiger nace en el imperio austrohingaro en agosto de 1887, y fue fisico y filésofo austria-
co nacionalizado posteriormente como irlandés. Es uno de los grandes la mecanica cuantica, la ter-
modinamica y la filosofia. Nobel de fisica en 1933 con Dirac.

En 1914 consigue la habilitacion académica mdxima, participando en la primera guerra mundial. Pro-
fesor titular en Breslau (actual Polonia) Se traslada a Zurich en 1922, sucediendo a Max Planck en Ber-
lin al afio siguiente. Abandona Alemania por el antisemitismo de Hitler en 1933, pasando al Instituto
de Estudios Avanzados en Dublin donde permanece hasta su jubilacion.

Muere de Tuberculosis en 1961 en Viena.

Las principales aportaciones son las que corresponde a la fisica como la ecuacién de onda que lleva
su nombre, y el enunciado del famoso “gato de Schrodinger, que se puede exponer de la siguiente
forma. “si un gato en el interior de una caja y hay una trampa mortal en su interior, el gato estard a la
vez vivo y muerto (hay probabilidades de que esté vivo y probabilidades de que este muerto), y la
solucion no se sabrd hasta abrir la caja.

Mantuvo correspondencia con Einstein y cuando volvié a Alemania no queria hablar de energia nu-
clear sino de filosofia. En relacion también con Watson. Publica un libro titulado “Que es la vida”, que
inspira a Watson para el estudio de los genes (Es el descubridor junto con Crick de la estructura DNA
en doble hélice)

El crater de la luna lleva su nombre al igual que el asteroide 13092. Multitud de premiso, incluyendo

el Nobel de Fisica de 1933 y menciones. Autor de numerosos libros como “Que es la vida” , y “Que es
la materia

Algunas obras de Schrédinger
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Publicaciones electronicas

La mayoria de las revistas se publican tanto en
version electrénica como en papel, y algunas en
formato electrénico (que incluye Internet) tnica-
mente. En interés de la claridad y la consistencia,
la informacién publicada en Internet deberia se-
guir lo mas posible las recomendaciones de este
documento

La naturaleza electrénica de la publicacidon requie-
re consideraciones especiales en el documento.
Como minimo deberian indicarse en las web los
siguientes apartados:

Nombres ,Credenciales adecuadas, afiliaciones,
conflictos de intereses en editores, autores y cola-
boradores

Documentacién de referencias y fuentes para todo
el contenido

Informacioén acerca del copyright

Escritura del manuscrito

Pdgina del titulo

Debe llevar la siguiente informacién:

1. Titulo del articulo. Fécil de leer, con una longi-
tud adecuada (ni demasiado corto que perderia
informacién ni demasiado largo que dificultaria la
lectura).

2. Nombres de los autores (Apellidos e iniciales
del nombre), separados por comas.

3. Departamento o lugar de trabajo (lo mas com-
pleto posible)

Nombre y direccion de la persona de contacto
(Contacto tanto por correo ordinario como por e-
mail)

Abstract and Key Words

Los requerimientos del abstract varian en cada
revista tanto en sus caracteristicas como en su
longitud.

Se aconseja la utilizaciéon de un abstract estructu-
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rado que contenga de forma resumida las partes
mas importantes del estudio (Introduccién, meto-
dologia, resultados, discusién, conclusiones).

Se aconseja la inclusién de un abstract en inglés
para mayor difusién de los contenidos de la revis-
ta.

El nimero aproximado de palabras que constituye
el abstract es de unas 100.

El abstract terminara con una serie de palabras
consideradas como clave y pueden utilizarse como
ejemplo las que incluye el Index Medicus

Introduccion

Proporciona un contexto para el estudio. Consiste
fundamentalmente en una puesta al dia de los co-
nocimientos sobre el tema, al mismo tiempo que
expone la naturaleza del problema y su significa-
cioén.

A continuacién se expondra los objetivos tanto
principal como secundario (Normalmente, los ob-
jetivos se enuncian con un verbo en infinitivo: Me-
dir, evaluar, describir...).

Se colocaran las llamadas numéricas para identifi-
car los autores de la bibliografia

Metodologia

Debe incluir solo informacién disponible en rela-
cién a:

a. Seleccion y descripcion de los participantes en
el estudio

Se debe describir los criterios de seleccién para
los participantes: Origen, protocolo de seleccion,
sexo, edades.... En el caso de que se utilicen varia-
bles no habituales deberan incluirse las férmulas
que definen los criterios de seleccion (Entre una
edad y otra, con una media y un desvio estandar...)
Se debe incluir la justificacién para la inclusién en
el estudio

b. Informacion técnica

Identificar los métodos, aparatos (identificando el
constructor, y dando los suficientes detalles como
para permitir a otros investigadores reproducir los
resultados). Se incluiran también las referencias
de los métodos establecidos.

¢. Métodos Estadisticos

Se describiran los métodos estadisticos con el sufi-
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ciente detalle como para permitir al lector verifi-
car los resultados obtenidos, cuantificar los datos
y valorar los resultados

Los métodos conocidos como las mediciones de la
distribucién (media, desvio, mediana) no precisan
la inclusion de las formulas en su descripcion.

Los métodos menos conocidos, incluyendo el meta-
andlisis precisan la utilizacién de las formulas que
explican los resultados.

Se debe incluir también los programas estadisticos
o epidemiolégicos utilizados.

Resultados

Presentar los resultados en una secuencia légica
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 apén-
dice

Discusion

Enfatizar los aspectos nuevos e importantes que se
siguen como conclusiones del estudio.

No repetir aspectos ya tratados en la introduccion
o en los resultados

Intentar explicar o establecer los mecanismos que
se siguen de los hallazgos, comparando y contras-
tando los mismos con otros relevantes. Explorar la
posibilidad de implicaciones de los hallazgos en
futuros estudios

En las conclusiones establecer claramente las mis-
mas, sin aportar beneficios o costes, salvo que se
haga un estudio de los mismos en el trabajo.

Referencias
Articulo de Revista

a) Apellido(s) e inicial(es) del nombre o nombres
del o de los autores, seguidos de punto (cuando
haya menos de 6 autores mencionarlos a todos,
cuando sean siete o mas, sehale sélo los seis pri-
meros y afilada “et al.”). La Gnica puntuacion que
se utilizard son comas para separar un autor de
otro, asi como punto después de mencionar al 1lti-
mo de ellos. Si los autores son de origen hispano
deben incluirse los dos apellidos

b) Titulo completo del articulo, utilizando mayus-
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cula sélo para la primera letra de la palabra inicial
(v para nombres propios), seguido de punto. Si el
titulo original estd en inglés debera respetarse las
normas de escritura en éste idioma.

c) Abreviatura de la revista, sin puntuacion entre
sus siglas ni al final.

d) Ao de publicacién, sequido de punto y coma.

e) Volumen, en nimeros arabigos, seguido de dos
puntos.

f) Numeros completos de las paginas (inicial y fi-
nal), separados por un guion.

Libros

a) Apellido(s) e inicial(es) del nombre o nombres
del o de los autores, seguidos de punto (cuando
haya menos de 6 autores mencionarlos a todos,
cuando sean siete o mads, senale sélo los seis pri-
meros y aflada “ef al”). La Gnica puntuacién que
se utilizara son comas para separar un autor de
otro, asi como punto después de mencionar al Glti-
mo de ellos. Si los autores son de origen hispano
deben incluirse los dos apellidos

b) Titulo del libro, utilizando mayudsculas sélo para
la primera letra de la palabra inicial, seguido de
punto. Si el titulo original estad en un idioma dife-
rente del castellano debera respetarse las normas
de escritura de cada uno de los idiomas.

c) Numero de la edicién, sélo si no es la primera,
seguido de punto.

d) Ciudad en la que la obra fue publicada, seguida
de dos puntos; cuando se indica mas de un lugar
como sede de la editorial, se utiliza el que aparece
primero; el nombre de la ciudad puede traducirse
al espafiol, aunque es preferible dejarlo en el mis-
mo idioma en el que se publicé el titulo original..
e) Nombre de la editorial, seguido de coma.

f) Afio de la publicacion (de la dltima edicion cita-
da si hay més de una), seguido de punto y coma si
se va a indicar el volumen, y de dos puntos si se
enuncia el nimero de paginas.

g) Niimero del volumen si hay mas de uno, antece-
dido de la abreviatura “vol.”, seguido de dos pun-
tos.

h) Nimero de la pagina citada; en el caso de que
la cita se refiera al capitulo de un libro, indicar la
primera y la ultima pagina del capitulo, separadas
por un guion.

Si los articulos o los libros estdn disponibles en
Internet deben incluirse las direcciones URL
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DECLARACION DE AVILES

Reunidos en Avilés los Presidentes de la Asociacién Espafiola de Ergonomia (AEE), Asociacién Andaluza de
Ergonomia (ErgoAN), Asociacion Asturiana de Ergonomia (PREVERAS), Asociacién Aragonesa de Ergono-
mia (ERGOARAGON), Asociacion Canaria de Ergonomia (ACERGO), Asociacion Gallega de Ergonomia
(AEGA), Asociacién de Ergonomia de la Comunidad Valenciana (ERGOCV) vy la Asociacion Navarra de Ergo-
nomia (ANER)
Exponemos que:
1. La Ergonomia vy la Psicosociologia Aplicada (EPSA) es segun el Real Decreto 39/1997 de 17 de Enero por
el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion - 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 Ergonomia y Psicosociologia Aplicada como una de las especialidades
o disciplinas preventivas. En el Anexo VI se detalla el correspondiente programa de formacién constituida
por una parte comun de 350 horas tedricas, 150 de practicas y 100 de especializacién. El programa forma-
tivo comprende las siguientes materias

eErgonomia: conceptos y objetivos.

e Condiciones ambientales en Ergonomia.

e Concepcidn y disefio del puesto de trabajo.

e Carga fisica de trabajo.

e Carga mental de trabajo.

e Factores de naturaleza psicosocial.

e Estructura de la organizacion.

e Caracteristicas de la empresa, del puesto e individuales.

e Estrés y otros problemas psicosociales.

e Consecuencias de los factores psicosociales nocivos y su evaluacion.

eIntervencion psicosocial

2. El campo de la EPSA tiene a diferencia de las otras disciplinas preventivas campos de aplicacién que van
mas alla del laboral, habiendo desarrollado diferentes aplicaciones, como la ergonomia forense, ergono-
mia de la comunicacién, ergonomia de las poblaciones especiales (nifios, ancianos y discapacitados), er-
gonomia del producto, etc. Los especialistas en Ergonomia y Psicosociologia Aplicada tienen diferentes
titulaciones universitarias: Ingenieria, Psicologia, Derecho, Relaciones Laborales, Medicina, Enfermeria,
Sociologia, 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 —fisicos y mentales- y claramente diferen-
ciados de la Seguridad e Higiene en el Trabajo.Para Nifio Escalante (2008) y otros ergénomos la EPSA es la
Unica de las especialidades preventivas que posibilita un desarrollo transversal de la prevencién en todos
los dmbitos, especialmente en lo referente a relacionar los factores técnicos, humanos y organizativos de
la empresa.
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4. Para muchos autores, no espaioles (Hendrick, 1986; Munipov, 1990) el término Macroergonomia o
Ergonomia organizacional representa la ampliacién del campo de la Ergonomia pasando del puesto y sus
condiciones de trabajo a variables de la organizacién del trabajo y de la Organizacion.

5. La Macroergonomia para Hendrick y Kleiner (2002) se puede definir como:

“Una parte de la Ergonomia, que tiene en cuenta no solo los aspectos fisicos, cognitivos y ambientales
sino también criterios organizacionales que consideran las estructuras, procesos y los sistemas de ges-
tion”

6. Segun el Instituto NIOSH, la Macroergonomia engloba a la Psicosociologia Aplicada y trata de aquellos
factores relacionados globalmente con la organizacion del trabajo. “La organizacién del trabajo com-
prende los siguientes temas: Planificacion de trabajo (horario de trabajo, trabajo a turnos), el disefio de
las tareas (complejidad de tareas, habilidades requerida, autonomia), relaciones en el trabajo (tales co-
mo relaciones con los supervisores y compafieros), la carrera profesional (como la seguridad en el em-
pleo y las oportunidades de crecimiento), estilo de gestidon (como la gestion participativa, practicas y tra-
bajo en equipo) y las caracteristicas organizacionales (como el clima, la cultura y las comunicaciones).
Temas que posteriormente veremos son coincidentes con las clasificaciones mas habituales que se ha-
cen de los factores de riesgo psicosociales”.

7. La Macroergonomia aborda por lo tanto los aspectos psicolégicos y organizacionales, y esta vinculado
al enfoque sociotécnico, es decir a la necesidad de establecer un disefio conjunto del sistema tecnoldgi-
co y del sistema social. La Macroergonomia y el enfoque sociotécnico van desde una visién microscopica
(por ejemplo, conducta individual y percepcidn del riesgo) a una macroscépica (por ejemplo, organiza-
cional, social, o politico-social).

8. La Asociacién Internacional de Ergonomia (AIE) declara la existencia de tres dominios interrelaciona-
dos (dmbitos de especializacién) en Ergonomia: Ergonomia Fisica, Ergonomia Cognitiva y Ergonomia Or-
ganizacional. Para la AIE, la ergonomia organizacional o Macroergonomia, se preocupa por la optimiza-
cion de sistemas socio-técnicos, incluyendo sus estructuras organizacionales, las politicas y los procesos.
Son temas relevantes a este dominio, los factores psicosociales del trabajo, la comunicacién, la gestién
de recursos humanos, el disefo de tareas, el disefio de horarios laborables y trabajo en turnos, el trabajo
en equipo, el disefio participativo, la ergonomia comunitaria, el trabajo cooperativo, los nuevos paradig-
mas del trabajo, las organizaciones virtuales, el teletrabajo y la gestidén de calidad.

9. Las asociaciones Autonémicas de Ergonomia constituidas actualmente forman parte de la Asociacidn

Espafiola de Ergonomia (AEE) y esta a su vez de la AIE desde su constitucion en 1989. Para la AEE la pre-
vencién debe estar cada vez mas integrada, y necesita de dotarse de una visidn sistémica a las actuacio-
nes, mas acordes con el complejo mundo organizativo en el que vivimos. La pretension de disgregar y
diseccionar aun mas el trabajo es contrario a ese necesario enfoque sistémico e interdisciplinar.
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Por todo lo expuesto, La Asociacion Espafiola de Ergonomia y Asociaciones Autondmicas reunidas en Avilés, el 16 de Noviem-
bre de 2012,

Acordamos

Reivindicar y defender la integridad de la Ergonomia y Psicosociologia como una Unica disciplina preventiva y rechazar cual-
quier pretension de separar lo que cientificamente y legalmente es una sola especialidad.

&
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Editorial Un nuevo ano..... jVolumen 11!

Ya ha pasado un afno..... El tiempo se esfuma.... Hemos cumplido un aino mas en la revista....

Que lejos queda en el tiempo aquellos ainos de incertidumbre..... Cuando se cred la Asociacidon Navarra
de Ergonomia, o cuando aparecié timidamente aquel primer nimero de la revista.

Aguellos afios en que se integraron los estudios en el mandato de Bolonia, y echando la vista atras......
sinceramente.... No hemos mejorado mucho.... Se podria decir, incluso, que hemos empeorado..... He-
mos perdido lo bueno que tenia la formacion siguiendo el Real Decreto 39/1997 para adaptarnos a Bolo-
nia..... No hemos afiadido lo que tiene de bueno Bolonia y que tiene que ver con la globalizacién de los
conocimientos..... Y como en todas las ciencias y humanidades consideramos lo general por lo especifico,
asi vemos que se quiere dotar a las unidades de Medicina del Trabajo con Traumatdlogos por lo que pue-
da ser, de psicélogos clinicos en vez de psicélogos del trabajo. En este numero , hay un articulo que habla
del tema, y que los principios que plantea son muy adecuados a lo que debiera ser la formacion....

Un poco siguiendo estos principios nacié la revista como un foro de expresion y critica de ideas....No sa-
biamos la aceptacién que tendria , o si se mantendria en el tiempo..... Sin embargo.... Ya ha cumplido 10
afios .... Y ya ha aparecido este nUmero que inicia el volumen 11.....

iBienvenidos a este nuevo afio de la revistal

Victor Idoate
Director de la Revista de Ergonomia
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LA CLINICALIZACION DE LO LABORAL.

Presidente de la Red Andaluza de Profesionales de Ergonomia y Psicosociologia (ErgoAn).
Responsable del grupo de investigacidon de Factores Humanos y Organizacionales del Colegio Oficial de

Psicologia de Andalucia Occidental.
mlucas_01@yahoo.es

Jiménez-Baco, Remedios
Asesora técnica en PRL de la Junta de Andalucia.

remedios.jimenez.baco@juntadeandalucia.es

Resumen

El presente articulo pretende ofrecer una breve refle-
Xién sobre una confusién creciente: pensar en la evalua-
cion psicosocial en términos de evaluacion psicoldgica.
Hoy en dia, es comun, por un lado, escuchar reticencias
de Técnicos Superiores de Prevencién de Riesgos Labo-
rales con especialidad en Ergonomia-Psicosociologia a la
hora de realizar entrevistas durante el proceso de una
evaluacidn psicosocial dado que no son “psicélogos” v,
por otro, escuchar en distintos foros que el objetivo de
una evaluacion psicosocial se centra en la deteccion de
psicopatologias en los trabajadores. En nuestra opinién,
este tipo de confusiones (entender lo psicosocial como
psicolégico en el marco de accién de la PRL) responde a
una deficiente comprensién de lo que supone los princi-
pios de la Prevencidn de Riesgos Laborales y puede re-
sultar nociva al alejar la intervencidn del foco causal de
los factores de riesgo psicosocial: las interacciones entre
las personas y las condiciones de trabajo.

Palabras clave
Evaluacion Psicosocial, Evaluacion Psicoldgica, Factores
Psicosociales, Pruebas Psicoldgicas, Entrevista

Introduccion

Ultimamente se puede detectar, en distintos niveles,
cierta confusion en el campo de las evaluaciones de ries-
go psicosociales, por ejemplo: pretender que su finali-
dad sea de tipo epidemioldgica, que se busque la identi-
ficacidn de trastornos psicopatoldgicos, que su interés
radique en la deteccion de “casos” para su posterior tra-
tamiento individualizado...

De este modo se observa cierta tendencia, por parte de
algunos agentes del ambito de la Prevencidn de Riesgos
laborales (PRL), hacia la individualizacidon de los condi-
ciones de trabajo (como territorio exclusivo de la per-
cepcion de las personas), de su tratamiento
(psicoterapia) y de su prevencién (fomentando el desa-
rrollo de trabajadores resilientes). Esta concepcion de
las evaluaciones de riesgos psicosociales, algunas veces
por ignorancia, y otras por simple interés, puede resultar
lesivo para los intereses de la Prevencién de Riesgos La-
borales al despistar el foco del analisis del lugar que le
corresponde: tanto el locus de la evaluacion como el de
la intervencién se encuentran en la interaccion que exis-
te entre las personas y los aspectos deficientes de sus
situaciones de trabajo (incluyendo los aspectos organi-
zativos de sus condiciones de trabajo), y no solo en las
personas
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Dicho de otro modo, el lugar del analisis no esta sélo en
el trabajador ni sélo en las condiciones sino en el
"trabajo": se encuentra en la actividad de las personas
en situacién de trabajo, en los procesos de regulacion de
la variabilidad de las condiciones y en la creacién de los
modos operatorios para hacer frente a la carga de traba-
jo. Este conjunto de aspectos es abordado en Espaia
por la disciplina preventiva nombrada como Ergonomia
y Psicosociologia aplicada.

A continuacién, sefialaremos los aspectos mds destaca-
dos de las evaluaciones psicolégicas y de las evaluacio-
nes psicosociales para sefialar finalmente sus diferencias
mas notables

Evaluacion psicoldgica

La Evaluacion Psicoldgica, evolucién conceptual del Psi-
codiagndstico, es una disciplina de la Psicologia cuyo
objetivo es la determinacidn sistematica, con garantias
cientificas y éticas, de los procesos mentales y del com-
portamiento de un sujeto y sus interacciones con el am-
biente fisico y social. Su finalidad, siempre aplicada, es
facilitar la toma de decisiones del psicélogo en su rela-
cion profesional con una persona (diagndstico, trata-
miento, seleccion de personal, orientacién, obtencidn
de licencias). Para cumplir su objetivo se utilizan diferen-
tes técnicas e instrumentos entre los que se encuentran
las Ilamadas “pruebas psicoldgicas”.

Los tests o pruebas psicoldgicas forman parte de la prac-
tica habitual de aquellos profesionales que se interesan
por la medida indirecta de los fendmenos psicoldgicos.
Estas pruebas, junto a otros instrumentos de evaluacion
psicolégica como la observacion o la entrevista, tienen
como propdsito principal proporcionar las evidencias
necesarias que permitan a los psicélogos tomar decisio-
nes u orientar sus intervenciones en los diferentes con-
textos en los que desarrollan su actividad (Meneses et
al, 2013).

Llamamos prueba psicoldgica “a una situacién experi-
mental estandarizada que sirve de estimulo a un com-
portamiento. Tal comportamiento se evalla por una
comparacion estadistica, respecto a otros individuos
colocados en la misma situacion, lo que permite clasifi-
car al sujeto examinado, ya sea cuantitativamente, ya
sea tipolégicamente" (Pichot, 1960).

Ergonomia

Esta definicion supone:

Una situacién estandarizada, lo que supone que ele-
mentos como: el entorno o contexto en que se
desarrolla la experiencia, el material de las pruebas
y las actitudes e instrucciones dadas por el evalua-
dor para la utilizaciéon del material, sean perfecta-
mente definidos y reproducidos de modo similar en
todos los casos.

El registro del comportamiento provocado en el sujeto
debe ser lo mds preciso y objetivo posible. Las con-
diciones de realizacion del registro deben ser defi-
nidas y observadas rigurosamente.

El comportamiento registrado debe ser evaluado esta-
disticamente en relacion con el de un grupo de indi-
viduos. Esta comparacién es indispensable y una
prueba que no recurra a ella no es una prueba.

La clasificacion del sujeto examinado en relacion con el
grupo de referencia es el objetivo final de la prue-
ba.

Para establecer esta clasificaciéon se suele recurrir a un
punto de corte o valor limite: una puntuaciéon de la
prueba que permite clasificar (categorizar) a los evalua-
dos segun superen o no dicha puntuacidn. Por ejemplo,
en un examen de 48 preguntas, se puede establecer el
punto de corte en 27 para dar la calificacién de “apto”.
Una puntuacion inferior dard lugar a la calificacion de
“no apto”.

Cuando no se conoce si la variable objeto de estudio se
ajusta a la distribuciéon normal es usual caracterizar la
distribucion de la poblacién de donde se ha tomado la
muestra mediante dos parametros:

La mediana: una medida de tendencia central que no
es sensible a los valores atipicos (a diferencia de la
media, que puede resultar afectada por unos pocos
valores extremadamente altos o bajos);

Los cuartiles (percentiles 25, 50 y 75): permiten dividir
las observaciones en cuatro grupos de igual tama-
fio. Por este motivo el percentil 25 (primer cuartil o
Q1) suele tomarse como punto de corte en ausen-
cia de otro criterio (puntuaciones inferiores a Pc25:
rendimiento bajo; entre Pc25 y Pc75: rendimiento
medio; superiores a Pc75: rendimiento alto).
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No obstante, en la mayoria de los casos los resultados
deben ser interpretados atendiendo también a otros
criterios tales como determinadas caracteristicas perso-
nales (por ejemplo: la edad), culturales, educativas (por
ejemplo: nivel educativo), sociales, profesionales (por
ejemplo: categoria profesional, experiencia), resultado
de otras pruebas, comportamiento durante la evalua-
cion, etc. Esta interpretacidn debe ser realizada por pro-
fesionales de la Psicologia con una comprension profun-
da de todos los aspectos implicados en el proceso de
evaluacidn psicoldgica, asi como con experiencia y cono-
cimientos sélidos en Psicometria (teoria de los test y
principios de medicion, propiedades técnicas de los test
y normas de interpretacion, ultimos avances técnicos),
modelos subyacentes y los constructos psicoldgicos me-
didos (para poder interpretar correctamente los resulta-
dos), test concreto a aplicar y documentacidn aportada,
contexto de aplicacién, otras pruebas disponibles, res-
ponsabilidades éticas y deontologia profesional... Véase,
por ejemplo, las “Directrices Internacionales para el uso
de los Tests” de la International Test Commission (ITC)
publicadas en Espafia por el Consejo General de Colegios
Profesionales de Psicélogos.

No podemos comprimir la realidad compleja objeto de
estudio para que quepa en los conceptos que examina-
mos, por lo que resulta necesario fijar limites a los pro-
blemas que se abordan y, en consecuencia, a las inter-
pretaciones que resultaran de nuestro analisis. Estos
limites vendran dados, entre otras cosas, por las caracte-
risticas técnicas de nuestros métodos e instrumentos,
por lo que necesitaremos de las aportaciones de la Psi-
cometria.

La Psicometria es una disciplina metodolégica, dentro
del dmbito de la Psicologia, cuya tarea fundamental es el
desarrollo de métodos, técnicas y teorias implicadas en
medir y cuantificar las funciones mentales en general y
las caracteristicas psiquicas de los individuos en particu-
lar. Su objetivo ultimo es proporcionar las garantias cien-
tificas necesarias para la medida objetiva y estandariza-
da de los fendmenos psicoldgicos no observables y la
obtencién de inferencias a partir de muestras de com-
portamientos (por medicidon en Psicologia entendemos
la determinacion de la posicidon relativa que adoptan
caracteristicas psicoldgicas un individuo respecto de una
poblaciéon de referencia o normativa). La Psicometria
contribuye al desarrollo de la evaluacion psicolégica per-
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mitiendo describir, clasificar, diagnosticar, explicar o pre-
decir los fendmenos psicoldgicos objeto de medida.

Desde el marco de la Psicometria, una actividad impres-
cindible a la hora de preparar el proceso de evaluacion
psicoldgica es conocer el grado de validez y fiabilidad de
las pruebas que se van a utilizar. Sin embargo, se debe
aclarar que los requerimientos de una prueba psicolégi-
ca no se agotan en el estudio de su validez y fiabilidad,
se debe comprobar también que la prueba utilizada no
contenga sesgos y que sea justa.

La validez de una prueba indica si se puede utilizar con el
fin previsto. Es decir, un test es valido si "mide lo que
dice medir". Es la cualidad mds importante de un instru-
mento de medida. Un instrumento puede ser fiable pero
no valido; pero si es valido ha de ser también fiable. Ima-
ginese una pequena balanza de cocina, puede ser valida
para pesar frutos secos en gramos, pero no tendria vali-
dez (por muy precisa que fuese) para medir el peso de
sacos de cemento de decenas de kilogramos (queda cla-
ro que no fue disefiada para ese fin). Segun el tipo de
prueba se debe conocer la validez de contenido, la vali-
dez de criterio o criterial y la validez de constructo.

Una vez comprobada la validez del instrumento, necesi-
tamos estimar también el grado de precision con el que
se mide cada variable para asegurarnos de que los resul-
tados puedan ser reproducibles, este aspecto de la exac-
titud de un instrumento de medida se conoce como fia-
bilidad o confiabilidad y debe ser investigada para que
los datos obtenidos puedan usarse correctamente.

En Psicometria nos referimos a la fiabilidad como aquella
propiedad que expresa la consistencia y precision del
proceso de medicién de los resultados (no seria correcto
hablar de la fiabilidad de una prueba o instrumento) y
hace referencia a que la prueba estudiada pueda funcio-
nar de manera similar bajo diferentes condiciones
(dependientes del mismo instrumento, del tiempo de
aplicacion, de quien hace la medicidn, de los sujetos, de
la interaccidn entre estas fuentes y del error aleatorio).
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). El procedimiento mas utilizado para evaluar la consis-
tencia interna es el coeficiente Alfa de Cronbach que
puede tomar valores entre 0 y 1. Este coeficiente supone
una estimacién de la proporcién de “puntuacién obteni-
da” que forma la “puntuacién verdadera”, por tanto,
cuando se comunica un coeficiente de fiabilidad de 0,50
la cantidad de puntuacidn que puede atribuirse a la pun-
tuacion verdadera es equivalente a la atribuida al error
(50%), del mismo modo, si el coeficiente de fiabilidad es
de 0,80 podemos considerar que el 20% de la variabili-
dad observada es espuria. Cuando se pretende tomar
decisiones sobre una persona (diagnéstico, seleccion,
licencias, etc.) se requiere una prueba de alta fiabilidad:
0,90 como minimo aceptable y 0,95 como la norma
deseable (King-Thomas y Hacker, 1987; Nunnally y
Bernstein, 1995; Salvia y Ysseldyke, 1985; Miller-Polgar,
2003).

El coeficiente de fiabilidad permite calcular el error es-
tandar de medida o desviacion estandar de los errores
de medida asociados a las puntuaciones observadas de
una prueba. De este modo se pueden calcular intervalos
de confianza en torno a las puntuaciones obtenidas, lo
que puede ayudar a expresar la incertidumbre de las
puntuaciones individuales de una manera facilmente
comprensible. No olvidemos, como decia el poeta Pere
Quart, que todo en la vida es relativo, aproximado y pro-
visional, un aserto que bien podria aplicarse a la medi-
cién de cualquier fendmeno ya sea de caracter fisico,
mental o social.

Para facilitar la interpretacion y la comparacién de los
sujetos con su muestra normativa se suele recurrir a los
baremos de las pruebas. Un baremo es una escala de
puntuaciones de una prueba que permite valorar el ren-
dimiento del examinado en la prueba que ha realizado al
comparar sus resultados con los de otros individuos de
su muestra normativa.

Las pruebas pueden diferir en multiples cuestiones co-
mo: formato, contenido, procedimientos de administra-
cion, de calificacion y de interpretacion, por lo que es
importante conocer las condiciones y las limitaciones
que hacen valida su aplicacion. Por norma general, las
instrucciones de las pruebas proporcionan la informa-
cién necesaria que se requiere para su aplicacién (qué
mide, cual es su utilidad, qué limitaciones tiene, niveles
de validez y fiabilidad, instrucciones para la interpreta-
cion de resultados, datos estadisticos de la muestra o
muestras normativas, etc.).
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Por ultimo, la evaluacidn psicoldgica no se reduce a la
aplicacion de instrumentos (“se trata de mirar a la perso-
na, no de mirar a las pruebas”), sino que asume una se-
rie de procesos con objetivos concretos:

Formulacién y evaluacion del problema. Formulacion
de hipdtesis y seleccidon de variables relevantes.
Analisis de las pruebas a emplear.
Preparacion de las condiciones de evaluacion.
Exploracién: Contacto con la persona a evaluar.
Presentacion
Explicacién de la evaluacion (finalidad, pruebas,
registro de los datos...)
Autodeclaracién o consentimiento

Aplicacion de las técnicas de evaluacidn
(entrevista, test, observacion...)
Cierre

Correccidn: Recopilacion de los resultados obtenidos y
procesamiento de los datos.

Integracidn: Interpretacién del conjunto de resultados
aportados por las técnicas de evaluacion.

Valoracién: Dictamen, diagndstico o decision.

Informe o registro y comunicacion.

Evaluacién psicosocial

Por su parte, las evaluaciones psicosociales en el ambito
de la PRL se enfocan en la determinacion de los factores
de riesgos psicosociales presentes en las situaciones de
trabajo. Su fin Ultimo es obtener la informacidn necesa-
ria para que una organizacién pueda decidir adecuada-
mente sobre la oportunidad de adoptar medidas preven-
tivas y, en tal caso, sobre el tipo de medidas que deben
adoptarse.

Desde un punto de vista analitico, se evaltuan interaccio-
nes entre condiciones presentes en la situacidn de traba-
jo (aspectos de la organizacion y contexto del trabajo, de
la tarea y contenido del trabajo, y de las relaciones per-
sonales) y las capacidades, recursos y expectativas de los
trabajadores a través de la percepcidn y experiencia de
estos
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A pesar de que estos “factores de riesgo” afecten a per-
sonas concretas, se encuentran disponibles para su ana-
lisis en las percepciones colectivas de los trabajadores,
esto es, mediante agrupaciones de personas. Por tanto,
estas agrupaciones de personas constituyen las unida-
des de analisis que nos permiten evaluar los factores de
riesgo presentes en sus situaciones de trabajo. Veamos
esto con mayor detenimiento.

Como hemos visto, nuestro interés es obtener datos
sobre los factores psicosociales presentes en cada una
de las situaciones de trabajo, es decir, conocer los facto-
res psicosociales a los que esta expuesto todos y cada
uno de los trabajadores. Para ello se debe analizar la
realidad social que circunda (mejor atraviesa) cada una
de las situaciones de trabajo y esto se consigue com-
prendiendo la situacién de los colectivos o grupos que
existen en la organizacion (de donde extraeremos las
unidades de andlisis). No debemos perder de vista que,
si bien el fin del analisis es el sujeto individual, las inda-
gaciones (y posiblemente las distintas intervenciones) se
realizaran sobre los sujetos colectivos seleccionados.

Dicho de otro modo, aunque los datos se obtienen de
cada individuo, la informacidn se encuentra disponible y
se analiza de forma colectiva (la unidad de analisis). Por
tanto, las unidades de analisis deben representar el ob-
jeto social al que se refieren las propiedades individua-
les estudiadas (si vamos a estudiar modos de liderazgo
no podemos meter en el mismo grupo a mandos y per-
sonal operativo). En este sentido, dependiendo de las
hipdtesis de partida y las caracteristicas de la poblacién
a estudiar se pueden utilizar multiples unidades de ana-
lisis.

Una correcta eleccion de las unidades de analisis tiene
una importancia capital en un andlisis psicosocial, ya
qgue son el medio que nos permitird clasificar, ordenar,
cuantificar e interpretar los datos obtenidos. Estas uni-
dades se definen en funcion de los objetivos de la inves-
tigacidn y pueden elegirse de por criterios aprioristicos,
por ejemplo cuando seleccionamos de antemano las
agrupaciones segln el tipo de trabajo realizado
(personal de venta, personal de administracion, mandos
y directores) o emergentes (aquellos criterios que van
surgiendo a medida que se profundiza en la investiga-
ciéon), por ejemplo cuando seleccionamos las agrupacio-
nes en funcién de la edad y el nimero de afios de traba-
jo en la empresa, lo que nos permite diferenciar los re-
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sultados segln la generacidon a la que pertenecen los
trabajadores.

Dentro de una organizacidn, las unidades de analisis
pueden contemplar;

Categorias, sus integrantes sélo comparten una carac-
teristica en comun, por ejemplo: conjunto de muje-
res de la empresa.

Agregados, sus integrantes comparten diferentes ca-
racteristicas, pero no existe un objetivo comun, por
ejemplo: directores y mandos de la organizacion.

Colectivos, sus integrantes comparten diferentes ca-
racteristicas y pueden tener un objetivo comun pe-
ro no existe interaccién reciproca entre sus miem-
bros, por ejemplo: departamento de ventas

Grupos, sus integrantes comparten caracteristicas en
comun, tienen un objetivo en comun y existe inter-
accioén reciproca, por ejemplo: grupo de soldadura.

Cualquier otra agrupacién colectiva en funcién de los
objetivos del estudio.

Las unidades de andlisis mas frecuentemente utilizadas
son:

Situacién/Puesto de trabajo (segln las denominaciones
y clasificaciones establecidas o empleadas por la empre-
sa), Tipo de trabajo (por ejemplo: administracién, ven-
tas, mantenimiento...), Departamento, Antigliedad (en
la empresa o en el cargo), Edad, Horarios (jornada parti-
da, jornada completa de mafiana, turnos M-T-N...), Gé-
nero.

En cualquier caso, la eleccién de las unidades de analisis
debe ser exhaustiva (todas las personas deben estar
incluidas en una), excluyente (cada trabajador debe
guedar claramente adscrito a una sola unidad de andli-
sis), y debe garantizar el anonimato y la confidencialidad
de los datos, para este fin se suele recomendar un nu-
mero minimo de trabajadores adscrito a cada unidad no
inferior a 5 personas.
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Si bien es cierto que el proceso de evaluacidn de riesgos

debera extenderse a cada uno de los puestos de trabajo

de la empresa, como Jacques Malchaire ha comentado:
“Por «puestos de trabajo», se entiende en general, de
manera restrictiva, el lugar y las condiciones (ruido,
calor, dimensiones, espacios, etc.) en el que un traba-
jador realiza una tarea estereotipada. Esta nocién se
encuentra fuera de contexto por el hecho de que, en
las nuevas formas de organizacién del trabajo, la no-
cion de lugar limitado ocupado dia tras dia tiende a
desaparecer. En su lugar utilizaremos la nocion mas
global de «situacidn de trabajo», que hace referencia
a todos los aspectos fisicos, organizacionales, psicolo-
gicos y sociales de la vida en el trabajo, aspectos que
son susceptibles de tener una influencia en la seguri-
dad, la salud, el bienestar y el comportamiento del
trabajador.”

Siguiendo a este autor, existe una controversia entre la
cuantificacion y la cualificacién. Para Malchaire (op. cit.),
las experiencias sobre el terreno demuestran que la
cuantificacion representativa y correcta de la exposiciéon
y del riesgo es muy dificil y costosa, y que la mayoria de
las mediciones realizadas en la industria tiene poco valor
o se ha realizado de forma incorrecta. Por lo tanto, es
necesario persuadir a los actores de la prevencién de
riesgos, los profesionales que sistematicamente miden y
a las empresas que estdn pidiendo esos datos cuantitati-
vos, para que reflexionen sobre el verdadero interés de
estas mediciones, su validez, su costo y convencerlos a
“evaluar” con mayor validez, con conocimiento y de
acuerdo con objetivos explicitos.

En resumen, aportara mayor utilidad un informe que
presente los problemas principales, seguidos de solucio-
nes pragmaticas y consensuadas, que un informe exten-
so con multitud de graficas y nimeros que sélo brinden
las bondades del instrumento elegido.
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Para Oncis y Almoddvar (1998), es aconsejable la utiliza-
cion de instrumentos cuantitativos cuando se trata de
“analizar aspectos en los que la cantidad y su incremento
o decremento constituyen el objeto de la descripcion o el
problema que ha de ser explicado”, es decir, cuando se
trata fundamentalmente de cuantificar. Asi mismo, re-
sultard mas pertinente utilizar instrumentos cualitativos
cuando se trate de obtener informacion acerca de “por
qué las personas piensan o sienten de la manera en que
lo hacen”. No existe una técnica mejor que otra, lo mas
recomendable es suplir las deficiencias de una técnica
con las virtudes de otra. Dicho de otro modo, en la ma-
yoria de las situaciones la opcidn mds adecuada sera la
utilizacion combinada de distintas técnicas que se com-
plementen.

En cuanto a la determinacién de cuales son los posibles
factores de riesgo psicosocial a estudiar, no existe aun
un acuerdo generalizado en la comunidad cientifica. No
obstante, se vienen definiendo tres grandes riesgos psi-
cosociales. Por ejemplo, la Inspeccién de Trabajo y Segu-
ridad Social espafiola, siguiendo las pautas marcadas por
el Committee of Senior Labour Inspectors (SLIC) para la
Campafia Europea de Riesgos Psicosociales de 2012, cla-
sifica los riesgos psicosociales en:

El estrés laboral.

Conflictos interpersonales y situaciones de violencia en
el entorno laboral, tanto interna del lugar de traba-
jo como la ejercida por terceros.

La fatiga de los trabajadores derivada de la ordenacion
del tiempo de trabajo, fundamentalmente del régi-
men del trabajo nocturno y por turnos.

Asi mismo, existe cierto consenso internacional en torno
a los factores de riesgo psicosocial segun el modelo PRI-
MA (Véase, por ejemplo, Leka y Cox, 2009):
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Tabla 1. Modelo PRIMA

Clasificacién realizada por el Grupo europeo para la Gestién del Riesgo psicosocial (PRIMA):

Contenido del trabajo: monotonia, tareas sin sentido, fragmentacién, falta de variedad, tareas desagrada-
bles, por las que se siente rechazo.

Carga y ritmo de trabajo: carga de trabajo excesivo o insuficiente, presion de tiempo, plazos estrictos.

Tiempo de trabajo: horarios muy largos o impredecibles, trabajo a turnos, trabajo nocturno.

Participacion y control: falta de participacién en la toma de decisiones, falta de control (por ejemplo, sobre
el método o el ritmo de trabajo, los horarios, el entorno).

Cultura organizacional: comunicaciones pobres, apoyo insuficiente ante los problemas o el desarrollo perso-
nal, falta de definicidn de objetivos.

Relaciones personales: aislamiento, relaciones insuficientes, malas relaciones, conflictos, conductas inade-
cuadas.

Rol: ambigliedad o conflicto de rol, responsabilidad sobre personas.

Desarrollo personal: escasa valoracidn social del trabajo, inseguridad en el trabajo, falta o exceso de promo-
cion.

Interaccidn casa-trabajo: conflicto de exigencias, problemas de la doble presencia.

En lo que respecta a la metodologia, los instrumentos y técnicas empleados deberdn prestar las mismas garantias
éticas y cientificas que en el caso de las evaluaciones psicoldgicas, por lo que, en el caso de los test, deberan re-
girse por los mismos criterios psicométricos descritos anteriormente. En otro orden de cosas, el contenido de las
entrevistas realizadas deberd atender sélo a la determinacidn de condiciones laborales desfavorables
(interacciones entre las personas, su trabajo y sus relaciones personales) con las que podamos caracterizar los
factores de riesgo psicosocial: no se evallan personas, sino situaciones de trabajo. A titulo de ejemplo, se presen-
tan a continuacidn dos guiones de entrevistas con algunas preguntas tipo (una explicaciéon en mayor profundidad
sobre los aspectos de este tipo de entrevista excederia la intencién y propdsito de este articulo).

El primer caso es una entrevista narrativa en la que se busca categorizar o tematizar segmentos de las respuestas
del entrevistado a preguntas que se realizan segun el modelo de entrevista focalizada, o enfocada, de Robert K.
Merton (para una vision de esta modalidad de entrevista puede verse, por ejemplo, Fiske, Kendal y Merton,
1998). El sustrato comunicativo, el clima de la entrevista, se establece segln los desarrollos de Robert R. Carkhuff
sobre la obra de Carl Rogers, en especial en lo relativo a la empatia, aceptacién incondicional y congruencia (una
visién global de la obra de Carkhuff puede verse, por ejemplo, en Marroquin, 1991).

Este guion de entrevista ha sido creado a partir de preguntas provenientes de los factores analizados por mode-
los/instrumentos como PRIMA, F-Psico 3.1 y Q10-FRP. En dicha entrevista se buscan percepciones positivas o ne-
gativas sobre aspectos concretos del trabajo, de las condiciones materiales, de las relaciones interpersonales,
atribuciones causales (“esto ocurre porque no les importamos”) y propuestas de solucién (“lo que deberian hacer
es...”). Las modalidades de preguntas son:

Estimulo y Respuesta libre: Hableme sobre su trabajo

Estimulo fijo y Respuesta libre: Cdmo le afecta trabajar de noche

Estimulo libre y Respuesta fija: Qué le causa mayor malestar en su trabajo
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Tabla 2. Guion de entrevista enfocada GE-10/25

GE-10/25: GUION DE ENTREVISTA ENFOCADA
Considera su trabajo mondtono, o rutinario, o poco motivador.
Céntenido del Considera que su tarea no tiene sentido.
1 trabajo Siente que su trabajo es apreciado o reconocido por comparieros, jefes,
clientes o familiares.
Siente que sus tareas laborales requieren excesivo esfuerzo fisico y/o
. mental.
Carga.y Ritmo de El ritmo de trabajo le resulta agotador. Los plazos son insuficientes o poco
2 trabajo .
realistas.
Las pausas y descansos de trabajo son suficientes.
Tiene horarios impredecibles o excesivamente rigidos.
T2mpo de traba- - .
3 jo Trabaja a turnos que incluyen las noches.
Trabaja durante los fines de semanas y fiestas.
Tienen en cuenta su opinidn sobre la forma de realizar el trabajo.
Pdrticipacion y Puede decidir aspectos sobre la realizacion de su trabajo (se le permite
4 Control tener iniciativa).
Puede decidir sobre el ritmo o los plazos.
. Se le informa sobre los objetivos y la marcha de su departamento.
Céltura organiza- — - —
5 cional Los objetivos estan claramente definidos.
Recibe todo el apoyo necesario para realizar su trabajo.
Existe mal ambiente en su area de trabajo.
Rélaciones Perso- | Se ha sentido humillado o despreciado en su trabajo.
6 nales Ante una dificultad en el trabajo puedes contar con sus jefes y sus compa-
feros.
Se le asignan tareas que no puede realizar por falta de recursos, o que no
debe por salirse de sus funciones.
RZI Para ejecutar algunas tareas tiene que “saltarse” los métodos estableci-
7 dos.
Recibe instrucciones contradictorias entre si (unos le mandan una cosa 'y
otros otra).
D@sarrollo Perso- | ¢éSe siente estancado en su profesidon? ¢ Tiene posibilidades de promocio-
8 nal nar en su trabajo?
Irteraccidn casa- | Su actividad laboral en general le permite mantener una vida personal
9 trabajo acorde con sus deseos e intereses.
Céndiciones ma- | Las condiciones fisicas de tu trabajo (ruido, temperatura, luz, mobiliario)
10 | teriales son inadecuadas.
Considerando todos los aspectos que hemos hablado, ése siente razona-
GENERAL . .
blemente satisfecho en su trabajo?
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Modelo de entrevista
El segundo caso responde a un modelo de conversacién mas informal con el trabajador.

Tabla 3. Modelo de entrevista

MODELO DE ENTREVISTA
¢Qué puesto desarrolla actualmente en la empresa?
¢En qué consiste exactamente? ¢ Cuales son sus funciones?
¢ Lleva mucho tiempo desempefiando este puesto?
Anteriormente ¢ddnde estuvo trabajando?
¢Cudles son sus turnos de trabajo?
¢Se encuentra satisfecho con su horario laboral?
¢Cémo ve su situacion actual en la empresa?
¢Coémo ve su situacion laboral futura?
¢Qué hace para conseguirlo (o para evitarlo)?
¢Qué tareas encuentra mas dificiles en su trabajo?
¢Qué tareas le resultan mas interesantes?
Ante una situacidn que le pueda resultar dificil ¢ Cdmo actla para afrontar esa situacién?
¢Como es su relacidon con los compafiieros de trabajo?
En caso de llevarse mal con alguien ¢ Cémo suele interactuar con esa persona?
Describe uno de los equipos mas dificiles en los que ha tenido que trabajar
Como es su relacidn con sus superiores ¢Existe buena comunicacién?

La utilizacion de diferentes técnicas e instrumentos constituye un multi-método (triangulacion metodoldgica) que
permite enriquecer la comprension de la situacidn de trabajo tanto en lo concerniente al contexto social y cultural,
la presencia de factores de riesgos psicosociales, su intensidad y percepcion, asi como la historicidad de estos as-
pectos, todos ellos imprescindibles para poder alumbrar, desde la practica, decisiones efectivas sobre las situacio-
nes de trabajo.

La gestion de los riesgos psicosociales no se agota en la aplicacion de pruebas, es necesario ademas entender la
historicidad de los fendmenos estudiados (¢cuando empezd todo?, édesde cuando ocurre eso?...) y observar el al-
cance, profundidad e interaccién de los problemas encontrados. Asi mismo, debemos entender la evaluaciéon de los
riesgos psicosociales como una fase mds en el proceso ciclico de gestion preventiva (Plan-Do-Act-Check): Identifica-
cién de peligros y riesgos - Evaluacion de riesgos- Control del riesgo / Intervencidn - Seguimiento de las medidas...

En resumen, no se trata de mirar el resultado de las pruebas, sino de comprender las situaciones de trabajo para
poder transformarlas.

La confusion

La confusién presente en muchas situaciones entre las evaluaciones psicoldgicas y las evaluaciones psicosociales
viene dada por una deficiente comprension de la “légica de los riesgos” que expresa la idea general sobre como las
condiciones peligrosas pueden derivar en dafos.

Desde esta nocion simplificada, una condicidn peligrosa (peligro) puede llevar asociadas circunstancias o situacio-
nes que aumenten las probabilidades de eventos no deseados (factores de riesgo), ambos conceptos determinaran
la magnitud de los dafios posibles y la probabilidad de ocurrencia de un accidente (riesgo) al que, de llegar a produ-
cirse, le podran suceder enfermedades, patologias o lesiones (dafios). Graficamente puede expresarse de la si-
guiente forma (ver figura 1).
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Figura 1 La légica de los riesgos

LA LOGICA DE LOS RIESGOS —

COMPRENDER IDENTIFICAR

ACTIVIDAD
(INCLUYE REGULACION Y
MODOS OPERATORIOS)

FACTORES DE RIESGO
(ELEMENTOS PRESENTES:
ASPECTOS A IDENTIFICAR)

X HE =

(PROBABILIDAD X CONSECUENCIAS
ABSTRACCION MATEMATICA)

Ergonomia

VALORAR EVITAR DETECTAR

DANO
(LESION, ENFERMEDAD,
TRASTORNO)

RIESGO DE... ACCIDENTE
(ACCIDENTE, ESTRES,

EXPOSICION)

J

_‘ﬁ;

RD 39/97 (Cap. Il, arts. 3 a 7)

La confusién a la que hacemos referencia en este articu-
lo tiene que ver con la equiparacién del papel del me-
diador (estrés, accidente...) con el del dafio. Dicho de
otro modo, lo susceptible de evaluacidn psicoldgica sera
el dafo (el trastorno psicolégico, aunque también pue-
dan derivarse trastornos cardiovasculares o musculoes-
queléticos del estrés o accidente), mientras que la situa-
cion de estrés deberd ser prevenida o abordada por la
especialidad de Ergonomia-Psicosociologia cambiando
aspectos concretos de las situaciones de trabajo. Pensar
que los factores psicosociales deben abordarse de forma
individual es como, por analogia, pensar que la falta de
barandilla de una escalera puede solucionarse propor-
cionando vendas a los trabajadores.

Segun la guia de la inspeccidn de trabajo y la seguridad

social (el subrayado es nuestro):
“Lo que se denomina «riesgos psicosociales» se
refiere solamente a una de las vertientes del tér-
mino psicosocial, la que afecta a la organizacion
de la empresa y su entorno social que es la que
corresponde al dmbito de potestades y responsabi-
lidades del empresario, mientras que la vertiente
que afecta exclusivamente al trabajador indivi-
dualmente considerado se encuentra dentro de su
esfera de privacidad e intimidad y la misma sola-
mente podria ser tratada, dentro de la prevencion
de riesgos laborales, en el marco de la vigilancia
de la salud, tanto fisica como mental, con todas las
particularidades y garantias en cuanto a la volunta-
riedad y confidencialidad de los datos previstas en
el Art. 22 LPRL, o en el marco de las politicas sanita-
rias de promocion de la salud en los lugares de tra-
bajo”.

(EVALUACION DE RIESGOS)

En conclusién, Los factores de riesgo psicosocial:

No son psicopatologias o cuadros clinicos

No son sentencias juridicas.

Son constructos Psico-Sociales que hacen referencia a
las relaciones que las personas establecemos con
nuestra situacion de trabajo.

Pueden tener consecuencias en forma de trastornos:
Psiquicos,

Psicosomaticos,
Musculoesqueléticos,
Accidentes laborales,
Etc.

Haciendo un ejercicio de "hinterfragen", de cuestionarse
sobre lo que se encuentra detrds de lo manifiesto, po-
driamos observar una arena (un campo de tensiones)
entre, por un lado, los intereses de las empresas por
salvaguardar la gestién y la organizacion mediante la
individualizacién de lo psicosocial (podriamos hablar de
psicologizacion o psicopatologizacidn) y, por otro lado,
los intereses de los sindicatos en participar e influir en la
gestién de las organizaciones acotando lo psicosocial en
el ambito exclusivo de lo organizativo. Ambos intereses
son legitimos: no se puede obviar la presencia de psico-
patologias en algunos los trabajadores y la necesidad de
su gestidn y prevencion, como tampoco puede ignorarse
la necesaria, y a veces urgente, mejora de las condicio-
nes de trabajo de la calidad de vida laboral en algunas
situaciones.
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El problema que presentamos no es nuevo, de hecho es
un principio fundacional de la ergonomia centrada en la
actividad, y se refiere a que en este juego de intereses
contrapuestos (trabajador-empresa) queda fuera el pun-
to intermedio: el trabajo. Es decir, el locus de investiga-
cidn-accidn de lo ergondmico-psicosocial esta en el tra-
bajo, no en el trabajador ni en la empresa. Recordamos
aqui que los aspectos psicosociales son siempre interac-
ciones segun el modelo psicolégico del estrés, Unico mo-
delo considerado vélido en la actualidad y que engloba
al enfoque transaccional y al interaccional.

Otro problema afiadido a la confusién presentada es el
papel de los distintos profesionales. Por un lado, estan
los ergéonomos-psicosocidlogos que se encargaran (a
través de sus evaluaciones de riesgos) del estudio de las
condiciones laborales y, por otro, los profesionales sani-
tarios que se encargaran (vigilancia de la salud median-
te) de los efectos de esas condiciones concretas
(exposicion a los factores de riesgo) sobre las personas.
Los profesionales de la prevencién de riesgos laborales y
los de recursos humanos suelen quejarse de que deter-
minados problemas psicoldgicos de los trabajadores en
las empresas queden en terreno de nadie. Por lo gene-
ral, las organizaciones se encuentran en cierto modo
desprotegidas frente a la avalancha de problemas psico-
l6gicos de los trabajadores y su dificil encaje en la PRL
actual. Ademas, hoy en dia existe un consenso generali-
zado de que los problemas psicoldgicos de los trabajado-
res (fiel reflejo de lo que ocurre en nuestra sociedad)
van en aumento. De hecho, seguin informa la Estrategia
en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud aprobada
por el Ministerio de Sanidad y Consumo (2007):

"Los trastornos mentales en conjunto constituyen la
causa mas frecuente de carga de enfermedad en
Europa, por delante de las enfermedades cardiovas-
culares y del cancer. Se estima que en una de cada
cuatro familias hay al menos una persona con tras-
tornos mentales. El impacto de los trastornos men-
tales en la calidad de vida es superior al de las en-
fermedades crdonicas como la artritis, la diabetes o
las enfermedades cardiacas y respiratorias. La de-
presidn unipolar figura como tercera causa de carga
de enfermedad, detrds de la isquemia coronaria y
de los accidentes cerebrovasculares, explicando el
6% de la carga causada por todas las enfermedades.
En Espafa, excluyendo los trastornos causados por
el uso indebido de sustancias, se puede afirmar que
el 9% de la poblacién padece al menos un trastorno

Ergonomia

mental en la actualidad y que algo mas del 15% lo
padecera a lo largo de su vida. Estas cifras se incre-
mentardn probablemente en el futuro”.

En general no existe un puente entre los problemas psi-
coldgicos de los trabajadores y la gestion de PRL y de
RRHH, un hueco que se intenta rellenar en vano con la
gestion de los riesgos psicosociales, algo que puede ver-
se, por ejemplo, a la hora de gestionar el siempre com-
prometido articulo 25 de la ley de prevencidn en casos
de trastornos psicoldgicos (quién se encarga: émedicina
del trabajo?, ¢ergonomia-psicosociologia?, ¢atencion
primaria?, ¢Recursos Humanos?) en estos casos nho es
infrecuente observar como algunas personas afectadas
deben recorrer una y otra vez los despachos de los dife-
rentes actores consiguiendo sélo que su caso vaya pa-
sando de manos sin una solucién clara.

En nuestra opinidn, se echa en falta a una profesion, ol-
vidada por propios y extrafios, que vendria a establecer
un puente permanente entre lo individual (trastornos,
capacidades, recursos personales...), lo psicosocial
(dinamicas grupales, conflictos interpersonales...), y la
gestién preventiva y de los recursos humanos: los psico-
logos del trabajo. De hecho, en la actualidad existen vo-
ces que reclaman la reintroduccién de la psicologia labo-
ral en la empresa (y la PRL) como imagen especular de la
medicina laboral en el ambito psicolégico.

La psicologia del trabajo puede considerarse como un
gran campo de estudio dentro de la Psicologia. En térmi-
nos generales, su objeto de estudio lo constituyen las
conductas, funciones mentales y experiencias de las per-
sonas desde una perspectiva individual, social y grupal,
en contextos relacionados con el trabajo (tiene, por lo
tanto, diferentes unidades de analisis: individual, grupal
y organizacional). Su objetivo consiste en describir y ex-
plicar los fendmenos psicosociales que se dan en esos
contextos organizacionales, asi como prevenir y solucio-
nar los posibles problemas que se presentan, su objetivo
ultimo consiste en mejorar la calidad de vida laboral, la
productividad y la eficacia laboral.
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Por desgracia, a pesar de que fueron los psicdlogos del
trabajo los que desarrollaron la primera psicologia apli-
cada a comienzos del siglo pasado, hoy en dia la Psicolo-
gia del Trabajo es poco mas que una denominacién vacia
absorbida por la psicologia de los recursos humanos y la
psicologia de las organizaciones con las que no debe
confundirse, ya que juegan un papel muy diferente en
las organizaciones:

Desde 1990, la Red Europea de Psicélogos del Trabajo y
de las Organizaciones (ENOP) delimita tres grandes areas
o0 ambitos de contenido respecto de la Psicologia en la
empresa, cada una de las cuales se centra sobre diferen-
tes partes y aspectos de la actividad laboral. Estas areas
son la psicologia del trabajo, la psicologia de las organi-
zaciones y la psicologia de los recursos humanos (ENOP,
2007):

La psicologia del trabajo se centra en la actividad laboral
de las personas, es decir, la forma en que las personas se
ocupan de sus tareas. Las personas son vistas como tra-
bajadores que (individual y colectivamente) realizan ta-
reas que se derivan de los procesos de trabajo que tie-
nen lugar en la organizacidn. Los temas importantes son:
tareas, entorno de trabajo, tiempos de trabajo, rendi-
miento, error, esfuerzo, carga, fatiga, disefio de tareas,
disefo de herramientas (cf. ergonomia), etc.

La psicologia del personal (de los Recursos Humanos) se
ocupa de la relacidn entre las personas y la organizacion,
en particular al establecimiento de la relacién, su desa-
rrollo y terminacidn. Las personas son vistas como indivi-
duos que, en una cierta etapa de su carrera, se convier-
ten en "empleados" de una organizacién. Los temas im-
portantes son: procesos de seleccidn de individuos y or-
ganizaciones, habilidades y capacidades, necesidades y
cumplimiento de necesidades, compromiso, métodos de
seleccidn, desarrollo profesional, evaluacidn, retribu-
cion, capacitacion, etc.

Ergonomia

La psicologia organizacional aborda el comportamiento
(colectivo) de las personas en relacidon con la configura-
cion y el funcionamiento de los sistemas sociotécnicos
designados como organizaciones. Las personas estan
involucradas en esta configuraciéon como "miembros".
Los temas importantes son: comunicacién, toma de deci-
siones, poder, liderazgo, participacién, cooperacion, con-
flicto, cultura organizacional, estructura organizativa,
tecnologia, cambio organizacional, relaciones interorga-
nizacionales, etc.

Por todo lo anterior, concluimos que una solucién posi-
ble a esta problematica es la inclusidn de la psicologia
del trabajo en la gestién preventiva, por ejemplo, como
especialidad en equipos interdisciplinarios de vigilancia
de la salud o, aunque mas dificil, como especialidad pre-
ventiva propia. Los psicélogos laborales facilitarian una
gestion adecuada de los problemas psicolégicos en las
empresas al encargarse de cuestiones como la deteccion
de psicopatologias, el examen de capacidades en pues-
tos peligrosos, la evaluacién del papel del operador hu-
mano en entornos tecnologizados o con nuevas tecnolo-
gias automatizadas, etc. Ya existen empresas que han
optado por este camino satisfactoriamente y es de espe-
rar que se continle en esta direccién, sdlo asi podra re-
solverse esta confusion que revela, con clara rotundidad,
la ausencia de profesionales en las empresas que pue-
dan encargarse de los problemas psicoldgicos de los tra-
bajadores, algo que redundaria en la mejora de la cali-
dad de vida laboral, la mejora de la gestion preventiva, la
mejora de indices de productividad y la solucién de mu-
chos “quebraderos de cabeza” para los departamentos
de Recursos Humanos y de Prevencién de Riesgos Labo-
rales.
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Conclusiones

A modo de conclusidn se presentan las diferencias mas notorias entre los conceptos de evaluacidn psicolégica y
evaluacion psicosocial:

Tabla 4. Diferencias entre Evaluacion Psicosocial y Evaluacion Psicoldgica

Evaluacion de riesgos psicosociales Evaluacion psicoldgica en la empresa

Aspectos de las condiciones laborales

Analisis de: . .
(interacciones)

Caracteristicas psicoldgicas

Analisis sobre: | Grupos (unidades de analisis) Personas

Decision sobre riesgos (situaciones de traba-
jo)

Técnico Superior PRL

Especialidad Ergonomia-Psicosociologia

- Cédigos éticos

- Directrices internacionales

- Propiedades psicométricas

Analisis para: Decision sobre personas

Quién analiza: Psicélogo del trabajo

- Cédigos éticos
- Directrices internacionales
- Propiedades psicométricas

Garantias:
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metria. Barcelona: Editorial UOC
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Manual para la formacidn del auditor en prevencion de ries-
gos laborales.
Editorial Lex Nova
Autores: Fernandez Muiiz, B
Fernandez Zapico F
Iglesias Pastrana D
Llaneza Alvarez ]
Edicion 1. en Octubre 2006
ISBN: 978848406700-9

Tema 1. Auditorias de prevencién de riesgos labo-
rales: analisis y consideraciones previas.

Tema 2. Estudios de la auditoria del sistema de
gestion de prevencion de riesgos laborales:

- Moédulo 1. Iniciacion a la auditoria.

- Moédulo 2. Requisitos legales de la auditoria.

- Médulo 3. El proceso de auditoria. Metodologia.
- Moédulo 4. El sistema de gestién preventiva en
las empresas.

- Médulo 5. Modelos de sistema de gestién en las
empresas: La Norma OHSAS 18001/las Directri-
ces OIT

- Médulo 6. La prevencién de riesgos laborales y
los sistemas de calidad y medio ambiente.

Ergonomia
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Ergonomia fo- rense
Editorial Lex Nova
Autores: Llaneza Al-
varez |

Edicion 22 Marzo de 2007
ISBN: 9788485012947

El marco legal. El ergébnomo como perito judicial:
La ergonomia. Modelo aplicable:

Las incapacidades laborales:

Enfermedades profesionales:

Psicopatologias laborales:

Accidentes laborales. Recargo de prestaciones:
Productos patégenos:

Bibliografia.
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Capitulo 1: CONFLICTO INTERPERSONAL EN ENTORNOS LABORALES

* PARTE 12: CONCEPTOS Y DEFINICIONES
* PARTE 22: EVALUACION E INTERVENCION (ABC DE CONFLICTOS)

CAP. 2: ACOSO LABORAL
\RTE 12: CONCEPTOS Y DEFINICIONES
22: EVALUACION E INTERVENCION (SATA)

JOLENCIA EXTERNA
£ 19: CONCEPTOS Y DEFINICIONES
TE 22: EVALUACION E INTERVENCION (META-V)

,ébastién, M. y Jiménez, R. (2014). SATA 3.0. Conflicto, acoso y violencia en entornos laborales.
legio Oficial de Psicologia de Andalucia Occidental

Ya a la venta la segunda versién de SATA (NTP:823) que incluye una herramienta
para la violencia en el lugar de trabajo (META-V).
Autor: Manuel Lucas Sebastidn Cardenas
Version: 3.0
Ano de publicacion: 2010
Edita: Colegio Oficial de Psicologia de Andalucia Occidental
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dinamica para determinar la rotacion
optima en los puestos de trabajo
expuestos a las posiciones forzadasy
gestos repetitivos
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Capitulo 9 / Conformacion ergonomica del puesto
de trabajo
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Manual

de evaluacion de riesgos
para la prevencién de
trastornos musculoesqueléticos

Hernandez-Soto, Aquiles

Tello Sandoval, S

FACTORS HUMANS

Manual de evaluacién de riesgos para la prevencidn de trastornos musculoesqueléticos
Autores: Alvarez Casado E, Hernandez Soto A, Tello Sandoval S

Editorial Factors Humans

Pagina

Colaboradores de la edicién 9

Agradecimientos 12
Nota de los autores 13
Prdlogo 15
Capitulo 1. Trastornos musculoesqueléticos 17
Capitulo 2. Manipulacién manual de cargas 29
Capitulo 3. Empuje y traccién de cargas 95
Capitulo 4. Movimientos repetitivos en extremidades superio- 121
Eeaspitulo 5. Posturas y movimientos 167
Glosario 213
Bibliografia 219
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Ergonomia y Psicosociologia aplicada
Editorial Lex Nova
Autores: Llaneza Alvarez ]

Ediciéon 10 Marzo de 2008
ISBN: 9788484068747

Tema 1. Ergonomia y psicosociologia aplicada.

Tema 2. Especificaciones ergonémicas del am-

biente fisico: ergoacustica y ambiente climético.
pLICATL A) ergoacustica.

LA | B) ambiente climatico.

=
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prCLME Tema 3. Especificaciones ergondmicas del am-
LA . L . . )
biente fisico: iluminacién.

Tema 4. Ergonomia de concepcion: Disefio de
puestos y espacios de trabajo.

Tema 5. Carga de trabajo: Carga mental y carga
fisica.

T ————— T T TR IR

Tema 6. La ergonomia en la gestion de las orga-
nizaciones.

of olila
T R

Tema 7. Factores de riesgo psicosociales. Pre-
vencion.

A .

Tema 8. El estrés.

Tema 9. Tipos especificos de estrés:
A) el acoso psicoldgico en el trabajo: mobbing.
B) el sindrome del "quemado" (burnout).

C) otros aspectos y patologias de indole psicoso-
cial.
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ISBN 978-84-609-3008-2
DL NA-2397-2004

Capitulo 1. Diseiio general de un cuestio-
nario

Capitulo 2. Diseiio de un cuestionario de
actividades

Capitulo 3. Cuestionario de actividades
para las cocinas hospitalarias

Capitulo 4. La carga fisica en los puestos
de trabajo hospitalario

Capitulo 5. Evaluacion ergonémica con el
método OWAS.

Capitulo 6. Evaluacién ergonémica me-
diante el método RULA

Capitulo 7. Aplicaciones ergonémicas pa-
ra movimientos repetitivos:

Método REBA

Ergonomia

Capitulo 8. Aplicaciones ergonémicas pa-
ra movimientos repetitivos: Método Proto-
colo de Vigilancia de la Salud. OCRA

. (Checklist)

Capitulo 9. Electromiografia y ergonomia
Capitulo 10. Isocinéticos y ergonomia
Capitulo 11. El cuerpo humano

Capitulo 12. Teoria de Sistemas aplicada

¢ ala ergonomia hospitalaria

Capitulo 13. Evaluacion de las rampas.

{ Capitulo 14. Evaluacion multitarea

Capitulo 15. Evaluacion del puesto de eco-
grafia

Capitulo 16. Pantallas de visualizacion de
datos (PVD)

Capitulo 17. Problemas Ergonémicos mas
frecuentes en los

laboratorios

Capitulo 18 Los mostradores de atencion
al publico

Capitulo 19 Evaluaciones antropométricas
y evaluaciones de confort

Capitulo 20 Internet, informatica y herra-
mientas de medida

Capitulo 21 La organizacion y los hospita-
les

Capitulo 22 La carga mental en los hospi-
tales y centros de salud

Capitulo 23 Reevaluacion como mecanis-
mo de calidad ergonémica

Capitulo 24 Problemas especiales. La eva-
luacion de los quiréfanos

Capitulo 25 Los casos dificiles
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DL NA 2308-2015
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bares para manejo de enfermos
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ETNOGRAFIA A LA ERGONOMIA

Autor Victor M. Idoate Garcia

ISBN 978-84-09-05246-2
DL NA 2303-2018
©Victor Idoate
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MANIPULACION MANUAL DE CARGAS

Gobierno
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Titulo:Manual de Prevencidén de Riesgos
Laborales para los trabajadores del Servi-
cio Navarro de Salud-Osasunbidea.

Manipulacion Manual de Cargas

Autores (Por orden Alfabético)
Asenjo Redin B

Bravo Vallejo, B

Erdozain Ferandez MN
Francés Mellado, I

Idoate Garcia, VM

Mendaza Hernandez I
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