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Resumen

La Salud Laboral Psicosocial, es el resultado de esfuerzos
sistematicos y planificados de practicas, comportamientos y habitos
colectivos e individuales, que favorecen la gestion de los riesgos
psicosociales, la optimizacion de los factores protectores psicosociales y
gestidn de los estresores organizacionales y extralaborales.

El Modelo HERO de Marisa Salanova -Healthy & Resilient Organizations
(Organizaciones Resilientes y Saludables), considera que una HERO es
una organizacion que lleva a cabo esfuerzos sistematicos, planificados y
proactivos para mejorar procesos y resultados tanto de los empleados
como de la organizacion como un todo; constituyendo un elemento clave
de la Psicologia Organizacional y Ocupacional para la transformacién
social desde la seguridad y salud en el trabajo.

El objetivo es revisar las etapas de la gestidén del riesgo psicosocial
en el marco de un sistema de vigilancia epidemioldgica, la correlacion de
la informacidn con indicadores de ausentismo, productividad,
accidentalidad y su gestion integral para lograr una mejor salud laboral,
colectiva, individual, entornos de trabajo saludables, propicios para el
logro de los objetivos organizacionales.

Las estrategias de intervencién son producto de experiencias
practicas y aplicacion de conceptos, herramientas y modelos de la
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psicologia ocupacional positiva, la psicologia organizacional y la
neuropsicologia en las empresas.

Se brinda herramientas practicas para recoger, alinear y gestionar
la informacién para la mejora continua de la salud laboral psicosocial, en
el marco de un ciclo PHVA, en cuanto a la gestidn organizacional, estilo
de liderazgo, las caracteristicas del contenido y la organizacion del
trabajo, de las relaciones sociales en el trabajo, las condiciones de la
tarea, las demandas emocionales, cuantitativas, la carga fisica y mental
del trabajo, el impacto de la inteligencia laboral, emocional, racional, de
los factores humanos, las condiciones del medioambiente de trabajo, la
interfase persona-tarea, la jornada de trabajo, los programas de
capacitacion y formacion entre otros.

Palabras clave: entornos de trabajo saludables, inteligencia
laboral, intervencién psicosocial, modelo HERO, salud laboral, SVE del
riesgo psicosocial.

Summary

Psychosocial occupational health is the result of systematic and
planned practices, collective and individual behaviors, also habits, which
favors the management of psychosocial risks, the optimization of
psychosocial protective factors and, the Management of organizational
and extra-labor stressors.

The HERO Model of Marisa Salanova -Healthy & Resilient
Organizations (Resilient and Healthy Organizations), considers that
HERO is an organization that carries out systematic, planned and
proactive efforts to improve processes and results of both employees
and the organization as a whole,; constituting a key element of the
Organizational and Occupational Psychology for the social
transformation from the security and health in the work.

Intervention strategies are the product of practical experiences
and concepts applications, tools and models of positive occupational
psychology, organizational psychology and neuropsychology in
companies.
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Provides practical tools to collect, align and manage information
for the continuous improvement of psychosocial occupational health,
within the framework of a PHVA cycle, in terms of organizational
management, leadership style, the characteristics of the content and
organization of work, social relations at work, the task conditions, the
emotional demands, quantitative, the physical and mental workload, the
impact of labour intelligence, emotional, rational, human factors,
working environment conditions, personal interface and work day,
training and training programs, among others.

Key words: healthy work environments, HERO model, labour
intelligence, psychosocial intervention, labour health, EVS of the
psychosocial risk.

Introduccion

Las organizaciones saludables generan una serie de resultados
relacionados con la excelencia organizacional y la salud, ademas de
mantener excelentes relaciones con el entorno organizacional y la
comunidad en los que puede tener efectos positivos y mayor
transformacién social desde la seguridad y salud en el trabajo.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud OMS, la mayoria de las
causas del estrés en el lugar de trabajo estan relacionadas con el disefo
del contenido de las tareas especificas y la organizacion del trabajo y es
justo en estos aspectos que se enfocan las intervenciones del riesgo
psicosocial mas efectivas, antes que en los sintomas del estrés.

La Oficina Regional del Pacifico Oeste de la ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD-OMS define un ENTORNO DE TRABAIO
SALUDABLE de la siguiente manera: “Un Entorno de Trabajo Saludable,
es un lugar donde todos trabajan unidos para alcanzar un visién conjunta
de salud y bienestar para los trabajadores y la comunidad. Esto
proporciona a todos los miembros de la fuerza de trabajo, condiciones
fisicas, psicologicas, sociales y organizacionales que protegen vy
promueven la salud y la seguridad. Esto permite a los jefe y trabajadores
tener cada vez mayor control sobre su propia salud, mejorarla y ser mas
energéticos, POSITIVOS Y FELICES.
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El Modelo HERO de Marisa Salanova et al. (2013) del inglés Healthy
& Resilient Organizations (Organizaciones Resilientes y Saludables),
considera que una organizacion HERO es una organizacion que lleva a
cabo esfuerzos sistematicos, planificados y proactivos para mejorar
procesos y resultados tanto de los empleados como de la organizacion
como un todo; constituyendo un elemento clave de la Psicologia
Organizacional y la psicologia Ocupacional.

Materiales y Métodos

En la literatura se identifica numerosos estudios que se han
centrado en analizar qué practicas organizacionales implementadas desde
la Direcciéon de Recursos Humanos-DRH y de seguridad y salud en el
trabajo son las mas efectivas al influir en el bienestar de los trabajadores
y en el desempefio organizacional (Bacon & Hoque, 2005; Fredrickson &
Dutton, 2008; Tremblay, Cloutier, Simard, Chenevert &
Vandenberghe,2010; Wright & McMahan, 1992).

Para Gloria Villalobos , psicéloga esp. En Seguridad y Salud en el
Trabajo, el objetivo del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica -SVE del
riesgo psicosocial es, aplicar al interior del centro de trabajo, una
metodologia que permita identificar, hacer seguimiento e intervencion de
los factores de riesgo psicosocial que afectan a la poblacién trabajadora,
a fin de disminuir la prevalencia e incidencia de patologias derivadas de
las respuestas de estrés, mediante acciones de prevencion y control.

Se presentaran estas etapas del SVE, las acciones e intervenciones
en las organizaciones, desde el Modelo HERO de Marisa Salanova et al.
(2013) del inglés HEalthy & Resilient Organizations (Organizaciones
Resilientes y Saludables) y desde la literatura mas relevante a nivel
mundial.
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Resultados

Al revisar e implementar las practicas de intervencion psicosocial en
empresas, se presenta estrategias practicas desde la psicologia
ocupacional y organizacional, para lograr entornos de trabajo saludables
y su impacto de las enfermedades asociadas a riesgo psicosocial.

En la literatura se identifica numerosos estudios que se han
centrado en analizar qué practicas organizacionales implementadas desde
la Direccidon de Recursos Humanos-DRH son las mas efectivas al influir en
el bienestar de los trabajadores y en el desempeno organizacional (Bacon
& Hoque, 2005; Fredrickson & Dutton, 2008; Tremblay, Cloutier, Simard,
Chenevert & Vandenberghe,2010; Wright & McMahan, 1992).

Entre las practicas organizacionales saludables se sefiala el
equilibrio familia-trabajo, la igualdad, el trato recibido por la organizacion,
el clima de toma de decisiones y la calidad de la supervisién (Smith,
Kaminstein & Makadok, 1995). Otras investigaciones también evidencian
que para incrementar la satisfaccion y productividad del trabajador son
fundamentales las practicas de comunicacién, las oportunidades de
participacion significativas, las oportunidades de aprendizaje, el
desarrollo de carrera, la seguridad laboral, la equidad salarial y la
promocion, los acuerdos laborales y el equilibrio familia-trabajo (James &
Mclntyre, 1996).

Modelo HERO

Recursos y Practicas Empleados Saludables
organizacionales Saludables <,1:>

Eficacia
Engagement con el trabajo
Demandas de tarea y sociales ORGANIZACIONES Emociones positivas
Recursos de tarea y sociales SALUDABLES Y Confianza
Resilience

Prdcticas Organizacionales % RESILIENTES ‘?

Resultados Organizacionales
Saludables

Producto y/o servicio de excelencia

Relaciones positivas con el entorno

Modelo HERO adaptado de Marisa Salanova, Llorens, Cifre &
Martinez, 2012
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El modelo heuristico de Salanova, indica que una Organizacion
Saludable es aquella que desarrolla recursos y practicas saludables a la
hora de estructurar y gestionar los procesos de trabajo de forma que
influyan positivamente en los empleados y en los resultados.

Los tres procesos (las practicas, empleados vy resultados
saludables) interaccionan entre si, generando procesos de mejora
constante a lo largo del tiempo en un ciclo PHVA.

Practicas Organizacionales Saludables

Las practicas organizacionales saludables constituyen un elemento
clave del componente “recursos y practicas organizacionales saludables”
del Modelo HERO. Este componente estd constituido por recursos
laborales (recursos de tarea y sociales) asi como por practicas
organizacionales que se desarrollan desde la Direccion de Recursos
Humanos-DRH y que tienen como fin lograr objetivos organizacionales
(Wright & McMahan, 1992), incrementar la salud psicoldgica y financiera
a nivel individual, de equipos y organizacional (ver Salanova, et al.,
2012).

Estas practicas organizacionales saludables ya han demostrado
estar relacionadas con el bienestar psicolégico de los empleados.
Especificamente, en una muestra de 710 empleados anidados en 84
equipos de trabajo pertenecientes a 14 PyMEs, los resultados mostraron
que, en general, los recursos y practicas organizacionales saludables
(recursos de tarea, recursos sociales, practicas organizacionales
saludables) tienen un impacto positivo sobre la salud de los empleados
(i.e., eficacia colectiva, engagement con el trabajo y resiliencia (Salanova,
et al., 2012). En otro estudio, Acosta, Salanova y Llorens (2013)
evidenciaron que las practicas organizacionales se relacionan
positivamente con la confianza organizacional, especificamente con el
desarrollo de habilidades y la comunicacién.
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Resultados para los modelos de ecuaciones estructurales

La Tabla siguiente muestra los resultados de las regresiones lineales
gue responde a uno de los objetivos de la investigacidén, que es decir,
determinar qué practicas organizacionales saludables presentan mayor
relacion con el engagement o compromiso con el trabajo.
Especificamente, todas las practicas se relacionan positiva vy
significativamente con el engagement con el trabajo. En orden de mayor
a menor porcentaje de varianza explicada, son las siguientes:

Salud psicosocial (R2 = 15.4%,), desarrollo de habilidades (R2 =
11%), desarrollo de carrera (R2 = 9.1%), comunicacién e informacion
organizacional (R2 = 8.4%), conciliacion familia-trabajo (R2 = 7.4%),
prevencion del mobbing o acoso laboral (R2 = 7.2%), equidad (R2 =
3.2%), y responsabilidad social empresarial (R2 = 2.4%).

Estrategias B SEB B % R-
1. Conciliacion 137 043 1R 7.4%
2. Prev. Mobbing .184 047 bty 7.2%
3. Des. Habilidades 209 041 21k 11%
4. Des. Carrera .192 .042 JOFEE 9.1%
5. Salud Laboral .244 400 24k 15.4%
6. Equidad .107 041 J N 3.2%
7. Comunicacién .204 047 o Vbt 8.4%
8.RSE .890 400 .08% 2.4%
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA SALUD LABORAL
PSICOSOCIAL

En muchos sentidos el proceso mediante el cual se crea un entorno
de trabajo saludable es tan fundamental para su éxito como el contenido
del programa.

El modelo de la OMS se sustenta en un proceso de organizacion muy
reconocido de "mejora continua" que garantiza que un programa de salud,
seguridad y bienestar satisfaga las necesidades de todos los interesados
y sea sostenible en el tiempo. En este concepto se reconoce que es
improbable que un proyecto nuevo funcione perfectamente desde un
principio.

Un modelo de “mejora continua” para salud y seguridad en el
trabajo fue desarrollado en 1998 por la Oficina Regional de la OMS para
el Pacifico Occidental.

Al revisar diferentes propuestas, se presenta una propuesta para el
disefio del plan de intervencion del riesgo psicosocial dentro del ciclo
PHVA.

0 5 dad ar Ab a Ago Sep O ov D el Feb ar Ab

Conformacién equipo interdisciplinario

Andlisis diagnostico Riesgo sicosocial
Planear Grupos focales v entrevistas
elaboracién plan de intervencién
Preparacién devolucidn resultados
Devolucion resultados Encuesta

Intervencién factoresintra-laboralesy extra-laborales

Intervencién sobre la Salud
Atencién sicolégica individual

Examen medico ocupacional incluye diagnostico de
esirés

Ejecutar N R . .
Disefio programa intervencién en crisis

Capacitacion Brigada de emergencia y COPASST

Programa preparacién Refirolaboral

Disefio programa Reintegro

Implementacién programa Reintegro

Revisién mensual cumplimiento indicadores

Ajustesy mejoras al plan de accidn
Verificar  [revision perfiles y procesos

Medicién seguimiento con encuestay andlisis
comparativo
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ETAPAS DE LA GESTION DEL ESTRES LABORAL Y EL RIESGO
PSICOSOCIAL DENTRO DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA.

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica del Estrés laboral, puede
tener 6 etapas segun Dolan, Simén y colaboradores.

-Dolan,Simon L. Garcia, Salvador, Diez Pifiol Miriam . Autoestima,
Estrés y Trabajo. Ed. McGraw Hill. Madre, Espafia.2005.

Se hace referencia a las etapas del SVE y se incluye aportes de su
aplicacién en nuestro contexto y normatividad colombiana.

ETAPA 1: ETAPA DE DIAGNOSTICO:

La identificaciéon de los factores de riesgo psicosocial requiere la
utilizacion de diferentes estrategias para medir la percepcion que el
trabajador tiene acerca de la presencia y frecuencia de diversos agentes
de riesgo psicosocial que provienen de:

1. Las condiciones internas de trabajo:

Instrumentos de medicidn:

- Ministerio de Trabajo de Colombia, “Bateria de Instrumentos para
la Evaluacion de Factores de Riesgo Psicosociales”, Bogota DC. Julio de
2010.

-En otros paises son aceptados y utilizados diversos instrumentos
como ISTAS21.

-Metodologias de profundizacion del diagnéstico de Riesgo
psicosocial:

Grupos focales, Entrevistas Semiestructuradas y Analisis Psicosocial
del Puesto de Trabajo

1.2 Las condiciones externas del trabajo:

-Reporte en entrevista individual

-Cuestionario de Riesgo Psicosocial Extralaboral de la Bateria del
Ministerio de Proteccidén Social de Colombia.

Se recomienda antes de la entrega de cuestionarios de evaluacion:

-Realizar Sensibilizacién

-Explicar el Objetivo del programa: Evaluar, prevenir, intervenir y
monitorear la exposicidn permanente a factores de riesgo psicosocial en
el trabajo, a través de la Vigilancia epidemioldgica, para focalizar
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programas, planes y acciones dirigidas a su prevenciéon y control, realizar
analisis psicosocial en procesos relacionados con reubicacion laboral y
determinacion de origen de enfermedades presumiblemente derivadas del
estrés ocupacional, Impactar los indicadores de ausentismo y rotacién
laboral por Accidentes de Trabajo, Enfermedad Laboral y Enfermedad
General.

-Informar aspectos teodricos y practicos sobre el programa de
Vigilancia de Riesgos Psicosociales

-Generar motivacidn por el tema y beneficios para el trabajador y a
la organizacién.

-Reducir temores frente a la medicion y sus resultados.

-Entregar consentimiento informado.

ETAPA 2: ANALISIS DE RESULTADOS

2.1. Se identifica factores protectores y de riesgo por areas de la
empresa.

2.2. Determinar cuales riesgos son los mas frecuentes y en qué
grado estos han afectado a los trabajadores de la organizacién generando
estrés laboral.

-Se tabulan los cuestionarios y se elabora la base de datos, los
informes grupales por areas y se custodian los resultados individuales.

-Se realiza devolucién de resultados y entrega de informes con
resultados generales, por areas, por tipo de cargos y se recoge
informacion para la etapa de elaboracion del plan de intervencion.

-Se tiene en cuenta la identificacidon tanto de los factores de riesgo
como de los factores protectores psicosocial, con el fin de establecer
acciones de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad en la
poblacién trabajadora.

ETAPA 3: DISENO DE LA ESTRATEGIA DE INTERVENCION:

Identificados los riesgos mas representativos en la poblacion
trabajadora, se estudia y determina cual es la metodologia mas apropiada
para minimizar la influencia del riesgo, tanto en la fuente como en el
trabajador.

Establecer un cronograma de intervencién, con responsables de
cada actividad, el tiempo y objetivo.

Con el fin de evaluar el impacto del programa es necesario
determinar los indicadores de gestion que permitan verificar el
incremento o decremento de la incidencia del factor de riesgo.

10
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Se identifican indicadores de ausentismo por enfermedad general,
laboral, accidente de trabajo, se correlacionan con indicadores de
evaluacién del desempefio, se identifica trabajadores que requieren
estudios, exdmenes psicoldgicos e intervencion individual.

ETAPA 4: INTERVENCION

En esta etapa se implementan todas las medidas establecidas en el
plan de intervencién, para controlar los factores de riesgo que tienen
como objetivo:

4.1. Minimizar el agente de riesgo (fuente): se implementan las
metodologias para eliminar estos factores de riesgo e igualmente se
hacen participes a los trabajadores, de manera que se comprometan con
el cambio y faciliten el logro de los objetivos propuestos por el programa
de manejo de los riesgos psicosociales.

4.2. Controlar los factores presentes en el ambiente laboral,
mejorar el clima organizacional, generando mayor compromiso, sentido
de pertenencia y mejor ambiente de trabajo.

4.3. Entrenar habilidades (individuo): se hace referencia a la accion,
para que los trabajadores puedan adaptarse con mayor facilidad al
entorno y enfrentar las diferentes problematicas diarias. Es necesario
brindarles herramientas aplicativas y practicas, entrenarlos en habilidades
encaminadas a modificar su comportamiento y su entorno y promover
una mejor calidad de vida laboral.

ETAPA 5: EVALUACION DE RESULTADOS

Finalizada la etapa de intervencion, se realiza una evaluacidn
mediante la implementacion del instrumento de riesgos psicosociales con
el fin de medir y cuantificar nuevamente la incidencia o ausencia
determinando el cambio en el factor de riesgo y la eficacia del programa
de vigilancia epidemioldgica.

ETAPA 6: SEGUIMIENTO Y CONTROL

El desarrollo de esta etapa se contempla en dos tiempos:

Uno por medio de controles periddicos, en los cuales se establece la
permanencia y/o disminucion del factor de riesgo.

Otro momento en el cual se identifica el cumplimiento del programa
de vigilancia a través de las medidas de control.

11
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS , |a mayoria
de las causas del estrés en el lugar de trabajo estan relacionadas con las
siguientes nueve categorias en las que se pueden agrupar los
factores de riesgo relacionados con el estrés:

1.CONTENIDO DEL TRABAJO

_Tareas mondtonas, poco estimulantes, sin sentido
_ Falta de variedad

_ Tareas desagradables

_ Tareas repulsivas.

2.CARGA Y RITMO DE TRABAJO
_ Tener demasiado o muy poco qué hacer
_ Trabajar bajo presion de tiempo

3.HORARIO LABORAL

_ Horarios de trabajo estrictos y poco flexibles

_ Horarios prolongados e incompatibles con la vida social

_ Horario de trabajo impredecible

_ Sistemas de turnos mal disefiados.

Las personas que trabajan en turnos nocturnos, asi como aquellos
que tienen una jornada laboral flexible, deben considerar cuidadosamente
su bienestar segun los ultimos estudios.

4.PARTICIPACION Y CONTROL

_ Falta de participacion en la toma de decisiones

_ Falta de control (por ejemplo, sobre los métodos y el ritmo de
trabajo, el horario y el entorno laboral).

5.DESARROLLO PROFESIONAL, ESTATUS Y REMUNERACION
_ Inseguridad en el empleo

_ Falta de perspectivas de ascenso

_ Sub-promocion o sobre-promocion

_ Trabajo con ‘poco valor social’

_ Esquemas de pago a destajo

_Sistemas de evaluacién del desempefio poco claros o injustos

_ Sobre-calificacidon o sub-calificacion para el trabajo.

12



5 a Semana
Recssovmamm ZSS o
cupacional

Transformacion Social desde 1a SST.

6.ROL EN LA ORGANIZACION

_ Rol poco claro

_ Roles en conflicto dentro del mismo trabajo

_ Ser responsable por otras personas

_ Lidiar continuamente con otras personas y sus problemas

7.RELACIONES INTERPERSONALES

_Supervision inadecuada, desconsiderada o que no ofrece apoyo

_ Malas relaciones con los colegas

_ Presién de grupo, acoso y violencia

_ Trabajo aislado o solitario

_Inexistencia de procedimientos acordados para manejar los
problemas o las quejas.

8.CULTURA ORGANIZACIONAL

_ Mala comunicacién

_ Mal liderazgo

_ Falta de claridad sobre los objetivos y la estructura organizacional.

9.INTERFAZ ENTRE EL HOGAR Y EL TRABAJO

_ Exigencias del trabajo y el hogar en conflicto

_ Falta de apoyo en el trabajo respecto de dificultades familiares
_ Falta de apoyo en la familia respecto de los problemas del trabajo.

Segun el Instituto de Seguridad y Salud en el Trabajo INSHT
en la .”Guia De Actuaciones De La Inspeccion De Trabajo Y
Seguridad Social Sobre Riesgos Psicosociales”, las medidas de
Prevencion Primaria, Secundaria y Terciaria son:

MEDIDAS DE PREVENCION PRIMARIAS

Consisten en actuar sobre la organizacion.

1.1. Reorganizacién del trabajo

Las medidas que se pueden adoptar podrian ser las siguientes:

e Rotacion de puestos de trabajo: ha de adaptarse a las condiciones

del centro de trabajo y las necesidades y conveniencia de los
trabajadores para que surta efectos positivos.

e Remodelacidon y enriquecimiento de tareas: Para evitar el trabajo

monotono o bien para evitar una excesiva fragmentacion del
trabajo.

13
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e Proporcionar mas o mejores recursos a los trabajadores

1.2. Clarificacion de funciones y competencias

Para evitar los conflictos de rol o funcion entre los trabajadores.

1.3. Mejorar las comunicaciones

A través, entre otros, de los siguientes mecanismos:

e Tablones de anuncios o uso de intranet o correos electrdnico.

e Reuniones de trabajo.

e Evitar problemas de comunicacion en los sistemas de turnos de
trabajo.

e Sistemas de aviso de incidencias.

1.4. Establecer procedimientos de gestion sobre situaciones

potencialmente conflictivas

e Con respecto a situaciones de cambio organizativo.

e Con respecto a la acogida de nuevos trabajadores en el centro de

trabajo.

e Con respecto a la comunicacion con usuarios del servicio.

e Con respecto a la comunicacion con trabajadores de otras
empresas del centro de trabajo.

1.5. Medidas de proteccidn frente a violencia externa

e Mecanismos de alarma ante situaciones de necesidad o peligro
para la integridad fisica por riesgo de atraco.

¢ Video vigilancia en lugares de peligro.

e Uso de servicios de seguridad privados.

e Mecanismos de custodia de bienes valiosos.

1.6. Medidas de ordenacién del tiempo de trabajo

e Elaboracion de un Calendario Laboral mas completo.

e Rotacién mas corta de turnos de trabajo.

e Sistemas de flexibilidad horaria.

e Cambios de horario y turno de trabajo.

1.7. Medidas especiales para empresas en procesos

de reestructuracion

» Mejoras de recursos humanos: la certificacion de competencias de
los trabajadores, posibilidades de recolocacién.

e Adaptacidén a cambios organizativos con una menor dotacién de

recursos.

2. MEDIDAS DE INTERVENCION SECUNDARIAS

Son las medidas dirigidas a los individuos para que estén en mejores
condiciones de afrontar los factores de riesgo psicosocial. Las mas
importantes son las que a continuacién se describen:
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2.1. Acciones de formacién y sensibilizacion

La efectividad de la formacién sera mayor cuanto mas orientada
esté al problema real y esté encuadrada dentro de un programa mas
amplio de intervencion.

Un modo de formacién frecuentemente empelado para el desarrollo
de habilidades de relacién social en la empresa es el «coaching». Los
trabajadores y las técnicas de resolucion de conflictos, para aquellos
trabajadores que tengan por misién ordenar, intermediar y coordinar a
otros trabajadores.

2.2. Codigos éticos o de conducta

La elaboraciéon de Cddigos Eticos o de Conducta sirve para que el
empresario pueda plasmar por escrito sus intenciones de que se garantice
el respeto y el trato justo entre todas las personas que componen esa
Organizacién y mostrar su implicacion y compromiso con la erradicaciéon
de conductas abusivas o inapropiadas.

Para dar efectividad a estos cddigos es conveniente la articulacién
de procedimientos que los hagan efectivos de |la forma que describimos a
Continuacién:

2.3. Procedimientos o protocolos ante situaciones de acoso laboral

Los procedimientos son un instrumento Util para que el empresario
pueda canalizar estas situaciones y encuentre una respuesta apropiada a
las denuncias internas de sus trabajadores, pero el mismo no le exime de
responsabilidad en el supuesto de que el trabajador no llegue a utilizarlo
y se conozca por otros medios la posible existencia de una conducta de
acoso en la empresa.

2.4. Procedimientos ante situaciones de violencia externa o de
terceros

Las Directrices Multisectoriales sobre acoso y violencia de terceros
establecen la conveniencia de que existan variados procedimientos para
supervisar e investigar cualquier acusacion de acoso o violencia de
terceros, e informar a las victimas sobre el avance de cualquier
investigacién o accién.

3. MEDIDAS DE PROTECCION TERCIARIAS

Son las dirigidas a la recuperaciéon y rehabilitacidon del trabajador
tras su baja por Incapacidad Temporal.

e Adaptar el puesto a la persona mediante cambios funcionales o
mejora de los recursos materiales y personales para realizar las tareas.

e Adscribir a la persona a un puesto compatible.
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GUIAS DE INTERVENCION DEL RIESGO PSICOSOCIAL DEL
MINISTERIO DE TRABAJO DE COLOMBIA :

Premisas fundamentales para la promocién, prevencion e
intervencion de los factores psicosociales y sus efectos.

Cuando se planea la intervencion de los factores psicosociales o de
sus efectos en una poblacién particular, existen consideraciones minimas
gue se deben tener presentes y que facilitan el éxito de las mismas; en
este sentido cabe destacar las referidas en la Resolucién 2646 de 2008,
asi como las que se describen a continuacion:

Enfasis en la promocién de la salud con un enfoque dual, que implica
acciones de fortalecimiento sobre los determinantes de la salud y sobre
los factores psicosociales protectores, tanto en el individuo como en el
ambiente laboral y extralaboral.

Construccion de los pilares de la promocién de la salud mediante
politicas organizacionales centradas en el bienestar y la salud, creacion
de ambientes de apoyo, fortalecimiento de la participacion y desarrollo de
habilidades de autogestidn.

Desarrollo de acciones de prevencion mediante la trasformacion de
las causas de la enfermedad y de los efectos adversos en el trabajo, lo
cual implica transformar sistematicamente tanto los factores
psicosociales, como otros de caracter no psicosocial.

Claridad en el abordaje de los factores psicosociales y sus efectos,
desde la evaluacion hasta el seguimiento de la intervencién. En tal
sentido, la intervencidn debe expresar explicitamente sus objetivos,
alcances y personas involucradas en el seguimiento y en la evaluacién de
los logros. Es por tanto necesario desarrollar mecanismos para mantener
la retroalimentacién del avance de las estrategias de intervencion,
contando para ello con informaciéon de tipo cualitativo y cuantitativo que
permita la evaluacion de su impacto.

Comunicacion permanente respecto de las ideas para |la
intervencion y de sus posibles impactos sistémicos sobre otros aspectos,
tanto psicosociales como organizacionales y sociales. La retroalimentacion
favorece el aprendizaje de la organizacién y permite superar dificultades,
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potenciar los recursos y alcanzar los objetivos propuestos en Ila
intervencion.

La comunicacién continua permite fortalecer la comprension de los
aspectos culturales en el propodsito de realizar acciones factibles segun la
realidad de la organizacion. Adicionalmente, toda estrategia de
intervencion de factores psicosociales (ya sea para eliminar, disminuir el
riesgo o para promover un factor protector) o de sus efectos, requiere de
un esquema de comunicaciéon tanto previo, como simultdneo y posterior
a la intervencién, con el fin de ajustar expectativas, asegurar la
participacion y compartir los resultados

Confidencialidad respecto de la informacidon sensible que se utiliza
y que surge con la gestién del riesgo psicosocial, exigencia que implica
definir protocolos para la custodia y el acceso a la informacion. En tal
sentido, las intervenciones primarias que suelen ser masivas, manejan
informacion relativamente publica, mientras que las intervenciones
secundarias y terciarias por lo general implican datos restringidos y por
tanto su acceso supone consentimiento informado.

La continuidad de las acciones de intervencién tiene una doble
aproximacion: de una parte, aquellas que se disefian para que tengan una
duracion limitada y que implican un proceso de verificacién de su impacto
gue se extiende mas alld de su estricta duraciéon; y de otra, las que se
disefian para que se mantengan de forma permanente en el tiempo y que
suponen un monitoreo continuo de su desarrollo, de su impacto y de los
aspectos que las favorecen o limitan por su naturaleza cambiante(por
ejemplo el presupuesto).

La intervencidn sobre los aspectos psicosociales implica un abordaje
interdisciplinar que se beneficia del conocimiento y perspectiva de
diferentes instancias y personas, tanto internas como externas a la
organizacion para el disefio, orientacion y desarrollo de las actividades, o
para su acompanamiento y evaluacion y ademas es el camino para un
abordaje comprensivo de la intervencion, por cuanto aprovecha las
lecturas complementarias de la realidad y de la forma de transformarla.

La sinergia de esfuerzos interinstitucionales es condicién para

optimizar los recursos y multiplicar los beneficios en favor de la poblacién
trabajadora. Si bien la responsabilidad de la intervencién de los factores
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psicosociales y sus efectos es del empleador, es preciso anotar que las
administradoras de riesgos laborales tienen la responsabilidad de
desarrollar acciones de promocidon y prevencion y prestar asistencia
técnica para el disefio y la implementacion de los programas de promocion
y prevencion en materia de factores psicosociales y sus efectos.

Por su parte, las empresas promotoras de salud (EPS) y sus
respectivas instituciones prestadoras de servicios (IPS), tienen la misién
de ofrecer los mejores servicios de salud que sean factibles y que
contribuyan a promover la salud y a resolver los motivos de consulta de
los usuarios. Finalmente, las cajas de compensacién familiar tienen la
misidon de contribuir en el desarrollo humano, familiar, laboral y social de
los trabajadores y sus familias.

Etica en el actuar de los individuos y de la organizacién en su
conjunto, como premisas que implican la practica de valores como el
respeto, la expresion franca de las necesidades que requieren
intervencion urgente, el cumplimiento de acuerdos, el cuidado esencial de
la dignidad y la salud de otros, la procura del bien comun y la definicion
y comunicacién clara de las posibilidades de cambio de la realidad
psicosocial. Un marco ético amplio de la salud ocupacional esta contenido
en el internacional de ética para los profesionales de la salud ocupacional
de la Comisién Internacional de Salud Ocupacional (2003).

La participacién y el compromiso de las personas y de las directivas
de la organizacion son condiciones imperativas para que las estrategias
que se implementen resulten viables, se conserven en el tiempo y se
incorporen en la cultura organizacional.
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Discusion

En el proceso de consultoria en empresas de diferentes sectores, se
identifica que la evaluacién e intervencion del riesgo psicosocial se realiza
en la mayoria de estas, solo por cumplir la normatividad en seguridad y
salud en el trabajo y evitar sanciones, y que luego de realizar el
diagndstico, pocas formulan un plan de intervencién, y en un menor
porcentaje lo implementan, al menos no con acciones y esfuerzos
sistematicos, planificados y proactivos para mejorar procesos y resultados
tanto de los empleados como de la organizacidn como un todo.

Se encuentra con frecuencia que entre dos periodos de evaluacién
del riesgo psicosocial, si es que existe una evaluacidon previa,
practicamente se mantiene el mismo nivel riesgo intralaboral,
extralaboral y del estrés, es como ver una fotografia igual en un lapso de
dos a tres afios y en muchos otros casos, el riesgo aumenta ya que no
se disena ni ejecuta un plan de intervencién apropiado para el diagndstico
especifico de la organizacion.

El reto es lograr el compromiso de la alta gerencia, el trabajo el
equipo, la conformacion de un equipo de intervencion del riesgo
psicosocial que cumpla con las recomendaciones y lineamientos de la
resolucion 2646 de 2008 y la resolucion 312 de 2019 del Ministerio de
Trabajo de Colombia, relacionados con la evaluacion, monitoreo e
intervencion de este riesgo.

Los mayores desafios, son generar conciencia sobre la salud laboral,
definir e implementar un sistema de vigilancia epidemioldgica del riesgo
psicosocial, realizar diagndsticos e informes muy claros y definir las
acciones especificas para cada dimensién intralaboral y extralaboral y la
gestion de los estresores organizacionales dentro de un ciclo PHVA.

Entre varios retos, esta ademas el de alinear las diferentes areas
como gestion humana, desarrollo organizacional, operaciones, con
seguridad y salud en el trabajo, y toda la informacién disponible en la
organizaciéon para definir acciones, indicadores y estrategias de
intervencion mas adecuadas a cada organizacion en riesgo psicosocial
dentro del sistema de gestidon de seguridad y salud en el trabajo.
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