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Prefacio

Hace exactamente una década, en 1999, pasé tres meses sabdticos en el equipo de investiga-
cibn WON'T, dirigido por Marisa Salanova en la Universitat Jaume I de Castellén. Por
muchas razones fue un acontecimiento extraordinario para mi. No sélo ése era mi primer
sabdtico —y mi estancia mds larga en Espafia hasta el momento— sino que también me encon-
tré con un joven, ambicioso y prometedor grupo de investigacién que acababa de formarse
un par de afios antes. El equipo aspiraba a desarrollar un novedoso programa de investiga-
cién internacional y también tenfa grandes planes para poner de actualidad a la Psicologia de
la Salud Ocupacional en Espafia. Este tltimo objetivo debia ser alcanzado mediante la inves-
tigacion aplicada, consultorfa, y formacién de estudiantes y posgraduados universitarios.

Ahora, diez afios después, este libro avala que casi todas las ambiciones del equipo
WONT han sido alcanzadas. Su programa de investigacién ha producido un enorme niime-
ro de publicaciones (internacionales) cientificas que han hecho que se avance en el estudio
de la Psicologia de la Salud Ocupacional. Ademds, diversas herramientas y metodologias
que pueden aplicarse en la préctica han sido desarrolladas y probadas. Y finalmente, un gran
niimero de estudiantes, incluyendo los de licenciatura, de posgrado y de doctorado, han
sido formados en Psicologia de la Salud Ocupacional y ahora aplican su conocimiento a la
prictica.

Asi pues, creo que la publicacién de este libro es un hito que no sélo indica la madurez
de una rama relativamente joven de la Psicologfa, sino también del equipo WONT de la
Universitat Jaume I. A mi entender, este libro es el primer libro de texto exhaustivo sobre
Psicologia de la Salud Ocupacional escrito por un equipo de profesionales que trabaja con-
juntamente y no de forma diseminada desde sus respectivos centros o instituciones. Esto es
muy importante, ya que significa que ¢l libro presenta una visién coherente en Psicologia
de la Salud Ocupacional en lugar de una interpretacién fragmentada del tema como nor-
malmente es ¢l caso de los voltimenes que se suelen editar. De hecho, el libro no se debe
interpretar como un volumen editado al que contribuyeron diversos autores, cada uno con
su propia idiosincrasia. Por el contrario, el libro proporciona al lector el punto de vista del
equipo WONT sobre Psicologfa de la Salud Ocupacional tal y como se ha desarrollado en
la investigacién, docencia, y prictica durante la tltima década. Dicho esto, ;cudles son las
caracteristicas de este punto de vista?
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En primer lugar, un profundo conocimiento de los antecedentes histéricos y sociales de
la Psicologfa de la Salud Ocupacional. Tal y como se cita en el capitulo 1 el término “psi-
cologfa de la salud ocupacional” fue recientemente acufiado alrededor de 1990 en Estados
Unidos para denotar un 4rea emergente que se nutria de los elementos de Ja Psicologia Ocu-
pacional, la Psicologia Clinica y la Salud Publica. Sin embargo, las raices de esta nueva 4rea
se remontan en el tiempo, hacia principios del siglo xx. Es muy importante para un nuevo
enfoque conocer su historia, porque de otro modo uno corre el riesgo de re-invenrar la rue-
da, o de poner vino viejo en botellas nuevas. Por ejemplo, la investigacién moderna en bur-
nout, de hecho, comenzé con el interés cientifico de la neurastenia a finales del siglo x1x en
Estados Unidos, y con las investigaciones sobre fatiga ocupacional en la industria arma-
mentistica britdnica en la Primera Guerra Mundial. Ademds, la Psicologia de la Salud Ocu-
pacional no s6lo es objeto del discurso cientifico, sino de debate social y politico. Es decir,
la Psicologfa de la Salud Ocupacional se encuentra en la interseccion de Ja ciencia y la socie-
dad, lo que implica que, por ejemplo, los aspectos legales no puedan ser ignorados como asi
queda documentado en el capitulo 3. De hecho la Psicologfa de la Salud Ocupacional se
rige dentro de las leyes y marcos administrativos nacionales y europeos. Por ejemplo, exis-
ten normas especificas sobre la evaluacién de riesgos psicosociales en el trabajo, por tanto
proporcionar herramientas adecuadas para la evaluacién de riesgos es un papel importante
para la investigacién aplicada en Psicologia de la Salud Ocupacional. Un ejemplo de este
tipo de herramienta en forma de cuestionario validado y desarrollado por el equipo WONT
se presenta en el capitulo 9.

En segundo lugar, la Psicologfa de la Salud Ocupacional se concibe como un rea cien-
tifica y préctica. Esto implica que intenta entender los procesos psicolégicos subyacentes y
busca mejorar la salud ocupacional, la seguridad y el bienestar. Diversas teorfas se han des-
arrollado para entender la naturaleza de los procesos implicados (véase capitulo 3), peto al
mismo tiempo la Psicologfa de la Salud Ocupacional tiene un profundo interés en aplicar
este conocimiento para mejorar la salud, seguridad y bienestar del empleado. Los mundos
separados de la ciencia y la practica estdn siendo unidos por el llamado cientifico-profesio-
nal, que es el profesional en salud ocupacional formado en la universidad que ha aprendi-
do a aplicar herramientas empiricamente validadas, procedimientos y métodos para conse-
guir sus metas pricticas. A través de estudios de caso y otros ejemplos practicos este libro
tiene la intencién de guiar al (potencial) cientifico-profesional a la hora de aplicar el cono-
cimiento cientifico al mundo laboral.

En tercer lugar, la interaccién entre el empleado y su ambiente de trabajo se considera
como aspecto central de la psicologia de la salud ocupacional. Fsto implica que el conoci-
miento en profundidad de los recursos y caracteristicas personales como la inteligencia emo-
cional o la auroeficacia (capitulos 5 y 6) sea de vital importancia, asi también como un pro-
fundo conocimiento sobte las demandas y los recursos laborales (capitulo 4). Serfa un error
concluir a priori que las caracteristicas personales o bien las laborales son los aspectos mds
decisivos para la salud, seguridad y bienestar del trabajador. En lugar de esto, es la comple-
Ja interaccién entre estos dos factores la que produce efectos positivos o negativos en los
empleados, asi como en la organizacién. Con el objetivo de comprender estos patrones de
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interaccidn, las caracteristicas laborales as{ como las personales deben ser desmenuzadas en
diversos elementos. Por ejemplo, la investigacién reciente muestra que las demand:.as labo-
rales tienen un impacto diferente en la salud y bienestar del trabajador en comparacién con
los recursos laborales (capitulo 4), y lo mismo ocurre para la inteligencia emocional (capi-
tulo 5) y la autoeficacia (capitulo 6). .

En cuarto lugar, aunque originariamente la Psicologfa de la Salud Ocupacm_:n_al estaba
exclusivamente centrada en el individuo, recientemente la organizacién ha rec1b1d-o cada
vez mds atencién. Este aspecto estd especificamente i]ustrado en el uso de la nocién de
“organizaciones saludables” (véase capitulo 9), y por e-l énfasis en el dCScmpeﬁo del trab.a—
jador en las organizaciones (capitulo 7). A primera vista podria parecer un fntercambm
entre la salud, seguridad y bienestar del empleado por una parte, y el rendn.mento y efec-
tividad organizacional por otra. En otras palabras, aumentar la .salud, seguridad y blepe.?—
tar del empleado consumirfa recursos organizacionales y financieros a costa d-e los‘ob]etl—
vos de la organizacién y de los resultados de negocio. Este razonamiento implica que
mantener o mejorar la salud, seguridad y bienestar del empleado es un coste. En camblc;),
las organizaciones mds avanzadas que se preocupan por sus empleados como la baZfl mds
valiosa que poseen consideran los recursos que se uuhzar} en la salud, s'r:gurldlad v blen)e§—
tar ocupacional como inversiones. Al cambiar la perspectiva de costes a inversiones, la Psi-
cologia de la Salud Ocupacional pasa de ser un adversario a SEr un socio estratégico para
la organizacién. Esto permite resolver la tan arraigada contradiccién entre la salud indivi-
dual y la productividad organizacional. ' o

En quinto lugar, el objeto de la Psicologfa de la Salud (-)cupaclonal no quf.:da restringi-
do a los empleados que tienen un contrato laboral y trabajan para una organizacién. ME}S
alld de aspectos econémicos y legales, el concepto de trabajo se dfaf.in_e segtin la psicologia
como cualquier conducta que tenga un propdsito, estructurada y dirigida a una meta que es
coactiva en si misma. Como consecuencia de esta definicién amplia de trabajo, no sélo los
empleados que trabajan para una organizacién, sino también.los c.studianres (capitulo 8) que
son miembros y clientes internos de una organizacién (la universidad) se pueden considerar
objeto de la Psicologia de la Salud Ocupacional. . ‘ _

Por dltimo, pero no por ello menos importante, la Psicologfa de la Salud Oc.u_pacmnal
se concibe como un todo, que incluye tanto los aspectos negativos como los positivos que
afectan al funcionamiento de los trabajadores (capitulo 9). Aunque esto pueda parecer obvio
a primera vista, no lo es. Es muy probable que casi la exclusiva atencién en la enfe’rmedad
y el malestar ocupacional, que ha prevalecido hasta hace poco, provenga d'c: las“ralces que
tiene la Psicologfa de la Salud Ocupacional en la psicologfa clinica. Al sustituir e_l laclo_ oscu-
ro” del trabajo —como asf se ilustra con lzbor, la expresién en Latin para el trabajo que impli-
ca un esfuerzo y desgaste— con el “lado positivo” del trabajo —ejemplificado con opus otra
expresion del Latin para el trabajo que se refiere a creatividad y rero— se I‘CC_OHDCC.Efl punto
de vista positivo del trabajo. El trabajo puede ser estresante y pu_ede producir tensién, pero
también puede ser retador y llevar a la satisfaccién personal y a estimular el desarrollo. Obvia-
mente, prevenir el estrés y la tensién relacionada con éste, a la vez que fomentar el reto y el
desarrollo es el interés comin tanto de empleados como de organizaciones.
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Desde mi primera llegada en 1999 y luego como profesor visitante en muchas oca-
siones posteriores, he estado en la privilegiada posicién de ser un observador participati-
vo en el equipo WONT. Y tal y como ahora soy consciente en el tiempo, he sido testigo
del desarrollo progresivo de este libro. Un libro que estd basado en los 6 pilares senalados

antes y que —globalmente— constituye ¢l sello tnico, innovador y original de la Psicolo-
gia de la Salud Ocupacional.

Wilmar B. Schaufeli. Catedratico de Psicologia del T rabajo
y de las Organizaciones. Universidad de Utrechr. Holanda

16

Introduccion

La Psicologfa de la Salud Ocupacional (PSO) es una disciplina que se ocupa de la aplica-
cién de la psicologia a la mejora de la calidad de vida laboral, y de proteger y promover la
seguridad, la salud y el bienestar de los trabajadores (National Institute of Occupational
Safety and Health, NIOSH). Asi comenzamos este libro, definiendo la disciplina psicols-
gica que le da nombre, esto es, la Psicologfa de la Salud Ocupacional. Y sobre los temas de
que se ocupa la PSO trata este libro, esto es, sobre la mejora de la calidad de vida laboral, y
sobre la necesidad de proteger y promover la seguridad, la salud y el bienestar psicolégico y
social de los trabajadores.

El libro que estd en sus manos trata en esencia sobre qué sabemos al respecto de la salud
psicosocial de los trabajadores en las organizaciones, qué explicaciones psicosociales conoce-
mos sobre el desarrollo del estrés laboral y de la salud ocupacional, cudles son los principales
antecedentes del estrés y la salud psicosocial en términos de demandas y recursos laborales y
personales, qué relaciones existen entre la salud ocupacional y la calidad organizacional, cudl
es el marco juridico que ampara al trabajador en el contexto de los riesgos laborales de ori-
gen psicosocial, qué sabemos de los procesos que ocurren a niveles pre-profesionales, y final-
mente, y no por ello menos importante, sobre la necesidad de tratar la Psicologia de la Salud
Ocupacional desde una perspectiva ms positiva, que trate la salud desde un planteamiento
mis holistico e integral, mds en consonancia con la idea de salud que ya la Organizacién
Mundial de la Salud proclamé en 1948, en donde la salud es “un estado de bienestar total
que incluye el bienestar fisico, mental y social, y no la mera ausencia de enfermedad o tras-
tornos”. En esta linea, la Psicologia de la Salud Ocupacional deberfa utilizar una nocién
amplia de salud que incluya diversos elementos positivos de la salud como el bienestar afec-
tivo de los empleados, asi como aspectos cognitivos, sociales, motivacionales y conductuales.

Es un libro que hemos escrito como psicélogos y juristas implicados en un proceso de
mejora de nuestra vocacién basada en el estudio de los aspectos psicosociales de la salud ocu-
pacional. La mayorfa de los autores de este libro, es més, todos menos uno, somos psicélo-
gos sociales y profesores de Psicologfa del Trabajo y de las Organizaciones volcados en la
investigacién y la intervencién profesional en el marco del estrés laboral y la salud psicoso-
cial en el trabajo. Uno de los autores es profesor de derecho del trabajo y jurista por tanto,
pero también con los mismos intereses profesionales que el resto. L.a necesidad de una res-
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puesta mulridisplinar al tema de los factores psicosociales implicados en los procesos de bien-
estar y malestar psicosocial en el trabajo nos ha llevado a escribir este libro.

La investigacion y la préctica profesional que hemos ido desarrollando a lo largo de los
afios en el marco del equipo de investigacién y consultoria WONT Prevencién Psicosocial
de la Universitat Jaume I de Castellén nos ha sido muy ttil para darle cuerpo y contenido
al libro, que pretende ser un material de trabajo bsico tanto para investigadores como para
profesionales que trabajan en el dmbito de la psicosociologfa aplicada al trabajo y las orga-
nizaciones, el estrés laboral y el 4mbito mds novedoso de la psicologfa positiva aplicada a la
salud ocupacional.

Finalmente es un libro que se complementa con una coleccién de Guias Pricticas de
Desarrollo de Recursos Humanos y Salud Ocupacional que la misma Editorial Sintesis estd pro-
mocionando para que los profesionales interesados en estos 4mbitos puedan tener materia-
les practicos con fundamento cientifico que puedan utilizar en su quehacer diario en el 4mbi-
to del desarrollo de recursos humanos y la salud en el trabajo y las organizaciones. Estas
guias se estructuran en tres grandes bloques como 1) gufas de intervencién en temas de
malestar y problemas tales como el burnout, el tecnoestrés, la adiccién al trabajo, o el absen-
tismo laboral, 2) gufas de optimizacién en temas de bienestar y aspectos positivos de los
recursos humanos como la iniciativa personal, el flow o experiencias éptimas, el liderazgo,
la seleccion de personal, la formacién, o el clima de equipo, y 3) técnicas concretas para su
aplicacién a temas de gestién de competencias, téenicas cualitativas, el trabajo en pequeiios
grupos.

Teniendo en cuenta estas premisas, el libro se estructura en cuatro partes. La primera
trata sobre los aspectos conceptuales de la Psicologia de la Salud Ocupacional y compren-
de los primeros dos capitulos. Fl primero titulado “La salud ocupacional desde una pers-
pectiva psicosocial: aspectos tedricos y conceptuales” describe cudl es la situacién acrual de
la Psicologfa de la Salud Ocupacional como disciplina cientifica y como profesién. En pri-
mer lugar se delimita su objeto de estudio, esto es, la salud ocupacional desde una perspec-
tiva psicosocial. Se conceptualizan ambos lados de la misma moneda, es decir, el estrés (el
lado negativo) y la salud (el lado positivo) desde una perspectiva psicosocial; asf como el
concepto de organizacién saludable, para aportar finalmente datos sobre los niveles de inci-
dencia del estrés en los tiltimos afios segtin estadisticas nacionales y europeas. En segundo
lugar, se hace una sintesis del desarrollo histérico de la disciplina tanto en Estados Unidos
como en Furopa, teniendo en cuenta también el papel de las instituciones, revistas cienti-
ficas y organizaciones profesionales en el desarrollo de la misma. En tercer lugar, se descri-
be el estado actual de la investigacién cientifica en esta drea, y el desarrollo de la interven-
cién profesional, teniendo en cuenta en ambos casos tanto la tipologia de la investigacién
y la intervencién como los aspectos éticos mas importantes. Finalmente, se proyecta una
mirada hacia el futuro sobre la necesidad de realizar desarrollo tedrico y prictica profesio-
nal generando una agenda de investigacién ¢ intervencién profesional para el buen desarrollo
futuro de esta disciplina.

Por su parte el capitulo 2 trata sobre los “Modelos teéricos de la salud ocupacional”.
Aunque somos conscientes de la diversidad de modelos teéricos de la salud psicosocial y de
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su impacto en el desarrollo y tratamiento del estrés y la salud psicosocial en el trabajo, no
pretendemos que sea un capitulo en el que se abarquen todas las teorfas del estrés y la salud
psicosocial. Se ha realizado un esfuerzo por presentar de forma breve desde los tradiciona-
les y més bdsicos modelos tedricos hasta los mas contemporaneos. En esta seleccién se ha
pretendido mostrar aquellos modelos teéricos que cumplen 3 requisitos fundamentales: 1)
que se basen en una conceptualizacién del estrés laboral interaccionista (o transaccional)
entre la persona y el ambiente, 2) que presenten un impacto en la investigacién cientifica
actual y 3) al mismo tiempo que sean también aplicables en la practica real a las organiza-
ciones. De este modo, se presentan un total de 7 modelos teéricos que se clasifican en cuat-
ro grandes categorias: 2) modelos de pérdida de recursos, ) modelos de desajuste, ¢) mode-
los de sobre o baja estimulacién y 4) modelos de demandas-recursos. En el primer bloque
de modelos se incluye el famoso modelo cognitivo y de afrontamiento del estrés de Lazarus
y Folkman, asi como el modelo de conservacién de recursos de Hobfoll. En cuanto a los
modelos de desajuste se presenta el modelo de desequilibrio esfuerzos-recompensas de Sie-
grist. Por lo que se refiere a los modelos de sobre o baja estimulacién se presenta el mode-
lo vitaminico de Warr. Finalmente, se presentan los tres modelos mds influyentes y mds
actuales sobre demandas-recursos: el modelo de demandas-control de Karasek, el modelo
de demandas-recursos laborales de Demerouti y sus colaboradores, para acabar con el mode-
lo espiral de la salud ocupacional de Salanova y sus colaboradores. Para facilitar la comp-
rension del lector, de cada teoria se presenta sistemdticamente su fundamentacién, concep-
tos clave, hipétesis y criticas. A modo de conclusién, el apartado 2.6. del capitulo se reservard
para reflexionar sobre la integracién de los modelos tedricos presentados. Se pretende reali-
zar una sintesis de las teorfas donde se debate la complementariedad de las teorfas presen-
tadas, asi como perfilar las lineas basicas que comparten para explicar la salud psicosocial en
el trabajo de una manera mds integradora.

La parte II del libro trata sobre Las demandas y los recursos laborales y personales y
comprende los capitulos 3, 4, y 5 del libro. En el capitulo 4, titulado “Demandas y recur-
sos del ambiente de trabajo” se describen aquellos factores psicosociales del ambiente labor-
al que, de acuerdo con los resultados de la investigacién cientifica, consideramos claves por
su repercusioén tanto en la salud ocupacional del trabajador como en la salud organizacion-
al. Para ello, se describen algunas de las demandas ambientales clave de acuerdo con la cla-
sificacién ya sefialada desde el modelo espiral ocupacional en el capitulo anterior, estruc-
turdndolas a partir de aquellas demandas mds préximas a la tarea (demandas de tarea
propiamente dichas) hasta aquellas més alejadas de la misma (demandas extra-organizacio-
nales), pasando por las demandas del ambiente social, y las demandas organizacionales.
Centrandonos en los recursos, tras una breve introduccion se clasifican del mismo modo
que en el caso de las demandas, esto es, desde los méds préximos a las tareas, a los més lejanos
(como los recursos extra-organizacionales) pasando por los recursos sociales y organizacio-
nales. En tercer lugar, se describen algunos resultados de la investigacién actual sobre los
obstdculos y facilitadores del desempefio como factores especificos del ambiente laboral (pero
también de la persona, segiin senalan estudios recientes) que pueden inhibir (obsticulos) o
incrementar (facilitadores) el desempefio, pero también la salud psicosocial. En cuarto lugar,
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se toma una perspectiva mds novedosa y positiva de las demandas laborales, que explica algu-
nos de los efectos contradictorios encontrados en la bibliografia, es decir, la relacién positi-
va entre demandas y bienestar psicosocial. Se trata de la distincién entre demandas retado-
ras y demandas amenazadoras. Termina el capitulo 2 modo de conclusién con una breve
descripcién de estrategias de intervencién basadas en los resultados que sobre la salud ocu-
pacional hemos visto que tienen las diferentes demandas y recursos.

En la estructura general de este libro, los capitulos 4 “Inteligencia emocional y afronta-
miento” y 5 “Las creencias de eficacia” se dedican al andlisis de los recursos personales enmar-
cando este concepto en los modelos explicativos del estrés y la salud laboral. Los modelos
de demandas y recursos en la explicacién del estrés y la salud psicosocial consideran los
recursos como un elemento fundamental que el trabajador tiene a su disposicién para res-
ponder a las demandas del ambiente de trabajo. En el capftulo 4 entendemos los recursos
personales como aquellas caracteristicas de la persona que solas o en interaccién con los
recursos laborales y extra-organizacionales, son funcionales a la hora de afrontar demandas
laborales o extra-organizacionales, y que ademds tienen valor en si mismos. Fn el marco de
los recursos personales de tipo emocional describimos el concepto de Inteligencia Emocio-
nal (IE) como diferente de la inteligencia tradicionalmente entendida. Podriamos definir la
IE como la capacidad para identificar y reconocer nuestras emociones y las de los demis, y
tener control sobre ellas en las relaciones interpersonales. Los continuos cambios a los que
el mundo laboral esté sometido han dado lugar a que en la actualidad no sélo se nos juzgue
por lo méds o menos inteligentes que podamos ser, ni por nuestra formacién o experiencia,
sino también por el modo en que nos relacionamos con nosotros mismos y con los demds.
Las demandas actuales del ambiente precisan del desarrollo de recursos personales especifi-
cos relacionados con las competencias emocionales y sociales, esto es, la denominada “inte-
ligencia emocional” ya que mediante el concepto cldsico de inteligencia no se da respuesta
satisfactoria a estas nuevas demandas. Ademds los recursos personales han de articularse en
una estrategia de afrontamiento ante las demandas o coping y dependiendo de la adecuacién
y el éxito de esta estrategia las consecuencias serdn unas u otras. Por eso en ocasiones a los
recursos se les da el apelativo de “recursos de afrontamiento” (Rodriguez Marin, 1995). La
eficacia de los mismos para dar respuesta a las demandas del ambiente radica tanto en la
posesién de los mismos, como en el desarrollo de habilidades que faciliten su puesta en fun-
cionamiento de forma eficaz.

El capitulo 5 lo dedicamos a uno de los recursos personales mds influyentes en el mar-
co de la investigacién psicolégica: las creencias de eficacia. Uno de los principales motiva-
dores de nuestra conducta es la creencia sobre las propias capacidades y competencias para
realizarla con determinado nivel de éxito. No hay nada menos motivador que pensar que
no seremos capaces de hacerlo. Esta simple creencia de ineficacia bloquea la accién y nos
hace sentir mal. Pero por el contrario, creer que podemos hacerlo, y es mds, que podemos
hacerlo bien, incrementa nuestro deseo de hacer cosas, de persistir en ellas aun cuando apa-
rezcan obstdculos y dificultades, y nos hace sentir bien. Esas creencias constituyen lo que en
investigacién psicosocial se ha venido denominando “autoeficacia”. En este capitulo se
enmarca en primer lugar el escudio de la autoeficacia en la teoria social cognitiva de Albert
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Bandura, uno de los psicélogos con mayor impacto cientifico de nuestro tiempo, y que tra-
baja actualmente en la Universidad de Stanford (California), para pasar después a la delf—
mitacién conceptual de la autoeficacia, la eficacia colectiva percibida en grupos ¥ colecti-
vos, y su diferenciacién de otros conceptos autorreferenciales como la autoestima o el
autoconcepto. A continuacion se hace referencia a la investigacién reciente que considera
que las creencias de eficacia, esto es la autoeficacia y la eficacia colectiva percibida son bue-
nos amortiguadores en los procesos de estrés laboral. Se considera ademis el rol de 12.18 creen-
cias de eficacia en el proceso de generacién de espirales positivas, ascendentes o virtuosas,
en donde desde un enfoque mds positivo de la salud, se aporta evidencia empirica sobre‘ la
contribucién de la influencia de las creencias de eficacia en la generacién de estas sinergias
de espirales, en donde la autoeficacia influye en el desarrollo del engagement o Vinn:u!acién
psicolégica con el trabajo, y éste a su vez en la mejora y la excelencia del desempcno-labo-
ral. Pero lo curioso e interesante es que, a su vez, el desempefio excelente influye en el incre-
mento de las creencias de eficacia en el tiempo, y asf se van generando espirales ascenden-
tes de mejora continuada en el tiempo. A continuacién en el capitulo se aborda el tema de
cémo medir e incrementar mediante la intervencién psicosocial las creencias de eficacia a
través de la amplificacién de las principales fuentes de autoeficacia, esto es proporcionando
a las personas y grupos experiencias positivas de éxito, observando los logros de los. demds
mediante el aprendizaje vicario, reforzar socialmente las experiencias positivas mecpante la
persuasion verbal, y haciendo que las personas tengan mds oportunidades de experimentar
emociones y estados positivos en el trabajo. Finalmente, se trata un tema muy actual en este
campo en relacién con si la autoeficacia tiene siempre consecuencias positivas en la con-
ducta de las personas y en las organizaciones, o si por el contrario tiene algiin “lado oscu-
ro”, como son las consecuencias negativas de la sobre-confianza.

La parte Il del libro la dedicamos a los factores contextuales en el estud_io de la. salud
ocupacional, considerando como tales la calidad organizacional, la prevencién de riesgos
laborales de origen psicosocial, asi como la problemdtica concreta de la salud y el estrés en
muestras pre-profesionales. Comprenden esta parte del libro los capitulos 6 “El papel de la
calidad organizacional en la salud psicosocial”, 7 “La prevencién de riesgos laborfiles de ori-
gen psicosocial “y 8 “Factores psicosociales y salud en muestras pre-profesionales”. La intro-
duccién de un capitulo sobre la calidad en el contexto de un libro sobre la salud ?cuPac1()nal
(capitulo 6: “El papel de la calidad organizacional en la salud psicosocial”), se justifica, en
primer lugar, porque los profesionales encargados de abordar su implantacién son, entre
otros, los responsables de los recursos humanos, y en segundo lugar, porque un aspecto esen-
cial de la calidad es la satisfaccién laboral y su repercusién en la salud de los empleados y en
la salud organizacional. En este capitulo, no se tratar4 de realizar un estudio exha_ustivo y
completo de la calidad, sino de abordar aquellos aspectos mas directamente relacmnaf:los
con la salud ocupacional de las personas, sean éstas clientes o trabajadores de la organiza-
cién. El objetivo del capitulo 6 es abordar la dimensién humana de la gestién de la calidad
en las organizaciones. En esta linea, se trata de conocer el 4mbito especifico de la calidad de
servicio y su implicacién en la salud ocupacional. En el primer apartado se define el con-
cepto de calidad con los diferentes significados que ha adquirido y se presentan dos de sus
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principales sistemas, la norma ISO 9000 y el modelo de calidad total EFQM, haciendo hin-
capi€ en su relacién con la calidad de servicio y la salud ocupacional. El siguiente apartado
estd dedicado a la calidad de servicio. Aqui se describen las caracterfsticas de las organiza-
ciones de servicios, se define el concepto de calidad de servicio y se describen los principa-
les modelos de calidad. En el tercer apartado se aborda la relacién que la calidad de servicio
tiene con la salud ocupacional. En cuarto y dltimo lugar, se presenta una aproximacién prac-
tica, concretada en el andlisis de un cuestionario de calidad de servicio.

Por su parte, el capitulo 7 aborda el tema de la “Prevencién de riesgos laborales de ori-
gen psicosocial”, y supone un acercamiento a la Psicologia de la Salud Ocupacional desde
una perspectiva juridica. Pretende constituir una reflexién critica sobre el pasado mds cer-
cano, el presente y, lo que es mas importante, el futuro de la materia. El valor fundamental
del andlisis de esa perspectiva juridico-psicosocial reside en la confluencia de las disciplinas
que representan sus autores: el Derecho y la Psicologfa. Asf, entendemos que en el conex-
to en el que los trabajadores estin ofreciendo su esfuerzo laboral, cruzar este puente de unién
entre el derecho y la psicologfa para conseguir una mejor salud en el trabajo es ya una nece-
sidad, por lo que se tratan aspectos como la intangibilidad de los riesgos psicosociales y su
comparaci6n con las demds disciplinas preventivas; la respuesta juridica ante la cuestién des-
de una visién estatal e internacional, entre otras. En resumen, trata sobre la realidad de |
prevencién de los riesgos laborales de indole psicosocial. Todo desde la mis rigurosa actua-
lidad: dltimas modificaciones legislativas en la materia, apuesta por el cumplimiento del
minimo legalmente exigible y superacién del mismo mediante la tendencia hacia la psico-
logia positiva, referencia a las estadisticas mds oficiales y a los autores mds determinantes del
momento. Sirva de ejemplo la sentencia que se propone como préctica para corroborar lo
introducido.

A continuacién en el capfrulo 8 se aborda el estudio de los “Factores psicosociales y salud
en muestras pre-profesionales”. Este es el caso de los estudiantes universitarios quienes, a
pesar de no tener un contrato laboral con la organizacién donde realizan sus tareas (uni-
versidad) y ser considerados en la mayorfa de los casos inicamente como usuarios o en algu-
nos casos como clientes de ésta, su rol de estudiantes les obliga a cumplir con una serie de
demandas, como por ejemplo, asistir a clase o tutorfas, realizar exdmenes o trabajos practi-
cos, realizar presentaciones e intervenciones en clase, etc., para las que, del mismo modo
que cualquier otro tipo de trabajador, también cuentan con una serie de recursos ambien-
tales (desde la universidad), asf como personales (desde el propio estudiante). En el capitu-
lo 8 se sintetiza la investigacion realizada en contextos académicos desde el enfoque de la
psicologfa del trabajo y de la salud ocupacional, con el objetivo de presentar y describir un
modelo heurfstico que ayude a comprender los procesos y variables que determinan el de-
sempeiio de los estudiantes. Del mismo modo, desde un punto de vista aplicado, este capi-
tulo ofrece unas directrices para evaluar, intervenir y maximizar el desempefio de los estu-
diantes en las aulas de nuestras universidades.

Ellibro finaliza con el capitulo 9 2 modo de epilogo, “Hacia una psicologfa de la salud
ocupacional mds positiva”. Tradicionalmente la Psicologfa de la Salud Ocupacional se ha
centrado en aspectos negativos basados en el modelo médico, como el estrés. Sin embargo,
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en la acrualidad es necesaria una visién global y cientifica de todo el espectro del funciona-
miento de las personas y los grupos en las organizaciones para poder aplicar una gestién y
desarrollo efectivo de los recursos humanos. La emergencia del nuevo paradigma de la psi-
cologia ocupacional positiva ha dado lugar al estudio de las fortalezas de lgs personas y orga-
nizaciones y al estudio de la salud de forma holistica e integral. El objet1v9 de este dltimo
capitulo del libro es presentar los avances y las limitaciones del nuevo pa.radlgma de la salud
ocupacional mds positiva. Para ello, en primer lugar se aborda la (ilSCllellEll aportando datos
cientificos y se delimita el concepto y el statu quo de la psicologfa positiva. Se presentan
también las criticas metodolégicas y conceptuales que ha recibido esta disciplina asf como
las contracriticas, lo que supone un ejercicio de auto-cririca y relativismo cientifico. A con-
tinuacién, se presentan el concepto, objetivo y desarrollo de la Psicologia de la Salud Ocu-
pacional Positiva. Se concretan ademds la definicién y los elementos que co_nﬁgurfm las orga-
nizaciones saludables: las pricricas organizacionales saludables, el capital psmolé'gfco positivo
y los resultados organizacionales saludables. Se presenta la metodologia WON'T para 1den.—
tificar, evaluar y amplificar la salud laboral en las organizaciones bajo un planteamlcnr.o posi-
tivo, cientifico y centrado en la mejora continua. Ademds se tienen en cuenta las principa-
les estrategias de amplificacién de la salud a nivel organizacional y personal asi como las
mejores pricticas (the best practices). Finalmente, se describen las lineas fl.l[.U,I‘aS d.el dc'*sarro-
llo de la Psicologia de la Salud Ocupacional Positiva tanto al nivel de la investigacién, la
prictica profesional, y la docencia y formacién.

Los autores del libro esperamos que la lectura del mismo aporte ideas nuevas a los lec-
tores, les ayude como profesionales o estudiosos de la salud ocupaciona_l, y I.es allb.ra nuevas
perspectivas en la investigacion y la intervencién profesional tanto a nivel 11_1d1v1dual res-
pecto a la salud ocupacional de los trabajadores, como a nivel g-rupal y colectivo respecto a
la salud psicosocial de las organizaciones y las empresas en su conjunto. Esperamos que nues-
tras aportaciones supongan en el tiempo un avance en el conocimiento y desarrollc‘) de la
salud psicosocial de las personas en el trabajo, asi como de las organizaciones, comunidades
y sociedades mds saludables.

Marisa Salanova
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Desde mi primera llegada en 1999 y luego como profesor visitante en muchas oca-
siones posteriores, he estado en la privilegiada posicién de ser un observador participati-
vo en el equipo WONT. Y tal y como ahora soy consciente en el tiempo, he sido testigo
del desarrollo progresivo de este libro. Un libro que estd basado en los 6 pilares sefialados
antes y que —globalmente- constituye el sello tnico, innovador y original de la Psicolo-
gia de la Salud Ocupacional.

Dr. Wilmar B. Schaufeli. Catedrético de Psicologfa del Trabajo
y de las Organizaciones. Universidad de Utrecht, Holanda

24

PARTE 1

Aspectos conceptuales de la Psicologia
de la Salud Ocupacional



