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1. FILOSOFIA Y DIMENSIÓN DEL PROGRAMA 
 

En los últimos años estamos asistiendo en el panorama de la seguridad y 
salud en el trabajo a nivel internacional y muy especialmente a nivel 
iberoamericano y europeo, a la emergencia de los estudios y análisis de lo 
que se ha venido en llamar nuevos riesgos y dentro de ellos los que se 
consideran de carácter psicosocial. La evaluación de los riesgos 
psicosociales se considera, como un proceso dirigido a estimar la magnitud 
de aquellos riesgos que no hayan podido evitarse, obteniendo y facilitando 
la información necesaria para que puedan tomarse las medidas preventivas 
que deben adoptarse. 
 
En nuestro ámbito, uno de los grandes desafíos de nuestro tiempo del 
Hospital Universitario Príncipe de Asturias y de los Centros de Salud de la 
Dirección Asistencial Este del Servicio Madrileño de Salud es la conversión 
de nuestros centros en organizaciones saludables y una de las claves para 
hacerlo con éxito, es el nuevo modelo de “humanización” de la gestión de 
los recursos humanos. En este modelo, se contempla una variable nueva,  
como un ambiente laboral agradable mediante las intervenciones 
psicosociales, que comienzan a ser esenciales frente al estímulo clásico de 
un buen salario e incentivos puramente económicos.  

 
“Cuidar al que cuida mediante las intervenciones psi cosociales ” 
constituye la filosofía y es el motor principal del proyecto, puesto que es una 
contradicción que la institución que proporciona el “mantener la salud de la 
población” perjudique la misma salud de sus empleados sanitarios 
realizando un trabajo con excesivos factores psicosociales emergentes. 
 
El enfoque es ofrecer a los empleados públicos un escenario y unas 
condiciones que resulten atractivas y saludables desde el punto de vista 
psicosocial, lo cuál no sólo será un beneficio para los trabajadores y la 
institución, sino que transformará a la organización en un lugar de trabajo 
respetado y admirado por sus pacientes y la ciudadanía. En este sentido, la 
transición implicará mantener una actitud innovadora que apunta a “velar 
por la salud en el entorno laboral, clave para la diferenciación”,  lo cual 
favorecerá y mejorará la imagen corporativa. 
 
Este es, pues, el reto de nuestro tiempo en la administración pública 
española: apostar en proporcionar felicidad a los profesionales y conseguir 
la conversión y la consolidación de nuestra organización de tal manera que 
además de conseguir los objetivos de la institución, apunten a los fines de 
una organización sólida y respetada. 
 
Los empleados y los equipos de trabajo suponen una ventaja competitiva 
para las organizaciones (Salanova, Llorens, Cifre & Martínez, 2012) por lo 
que deben poner en marcha estrategias que contribuyan a que sus 
empleados permanezcan en la misma. Una buena razón por la que un 
empleado decide mantenerse en su organización es porque percibe que 
realiza su trabajo en un ambiente saludable. 
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En este contexto, los equipos directivos del Hospital de Alcalá de Henares y 
Dirección Asistencial Este apuestan acerca de los múltiples beneficios que 
produce la inversión en el bienestar  psícosocial de los equipos humanos y 
la adquisición de hábitos saludables por parte de sus miembros. Está claro 
que la institución será mucho más eficiente, competitiva y valorada si los 
equipos que la componen están en plena forma física y mental, con energía 
suficiente cuando salen del trabajo para afrontar nuevas iniciativas, sumada 
a una capacidad de aprendizaje constante y con ganas de trabajar en 
equipo. 
 
A diferencia del resto de administraciones públicas, el proyecto  de nuestra 
organización es convertirla en saludable desde la perspectiva psicosocial, 
tal organización será sana más para todos sus componentes, pero también 
para nuestros principales clientes, los pacientes. 
 
Partimos  que la evolución hacia el modelo saludable, psicosocialmente 
hablando, se ha realizado implicando al equipo directivo, recursos humanos, 
y comités de seguridad y salud. El  servicio de prevención ha puesto sobre 
la mesa la hoja de ruta hacia dónde se quiere ir y haciendo participes a 
todos los integrantes de los centros de salud y del Hospital en el proyecto 
para que lo sientan como propio. De esta manera, se conseguirá que aflore 
el orgullo de pertenencia a la organización al conseguir que los 
profesionales se conviertan en sus mejores embajadores. Este es uno de 
los factores claves de éxito, la transversalidad del programa. 
 
Mediante las intervenciones psicosociales, queremos lograr el bienestar 
psicosocial (empleados saludables) y los resultados organizacionales 
saludables con prácticas organizacionales,  canales de comunicación 
(intranet), la planificación estratégica, las prácticas tradicionales de recursos 
humanos  y las condiciones laborales, implementando formación de 
habilidades (habilidades de liderazgo), y prácticas de salud (políticas de 
prevención de mobbing, burnout, estrés, conflictividad…) que tendrán 
efectos positivos en los trabajadores y desempeño de los equipos de 
trabajo. 
Hemos desarrollado nuestro propio menú de buenas prácticas saludables 
teniendo en cuenta la propia cultura, estructura, valores, estrategia y 
objetivos organizacionales de la administración, así como los propios 
recursos humanos, técnicos y económicos-financieros de la administración. 

 
El punto de partida  de la hoja de ruta (pionera dentro de la 
administración pública española ) es la metodología y procedimiento de 
actuación a la hora de gestionar los riesgos psicosociales, evaluando con 
seriedad los ambientes tóxicos en la organización, creando un debate social 
interno sobre las condiciones de trabajo, la aparición de indicadores 
preocupantes, etc. Incluso, cuando se producen sucesos graves, como el 
acoso laboral, la actuación de urgencia es necesaria pero no suficiente y, a 
continuación, se aborda una prevención más a fondo. Pero, sean cuales 
sean las razones que motiven afrontar un procedimiento de actuación 
preventiva sobre los riesgos psicosociales, deben reunirse unas condiciones 
mínimas que favorecen el desarrollo del proceso.
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 “El cuidar al que cuida” es, de hecho, un principio guía del marco 
conceptual del programa, una vez que se ha “normalizado” y ha “calado” en 
la organización el proceso para identificar factores psicosociales. 

 
El programa se basa fundamentalmente en la  evaluación en los factores 
sociales y de la organización (estructura de control y comunicaciones, clima 
social, relaciones interpersonales, estructura de grupo, cohesión, conflictos 
sociales, burnout, acoso laboral, estrés…) tales factores pueden generar 
importantes daños en la salud de los profesionales y convertir a 
organización en un entorno tóxico, pero tales aspectos debidamente 
diseñados, pueden configurar un entorno laboral sano, de cooperación y de 
apoyo para la realización del trabajo, en el cuál sea fácil la adquisición de 
las informaciones y ayudas que se necesiten. 

 
El arte y éxito de nuestras evaluaciones de riesgos psicosociales está en 
acercarse lo más posible a la realidad y necesidades tanto de los 
trabajadores como de la organización. 
El diseño de actuación se basa en los resultados del diagnóstico en 
profundidad y atendiendo a los criterios preventivos habituales (empezar por 
los más frecuentes, los más graves, los que afectan a mayor número de 
personas, etc.). Los resultados son validados y traducidos por los distintos 
agentes de la prevención de la organización en un plan de acciones 
concretas. 
 
De manera más concreta, cabe destacar que la aplicación de nuestro 
método de factores psicosociales nos sirve para la evaluación de 
situaciones específicas: la práctica del método en un momento dado  se 
contempla como una “toma de temperatura” de la unidad del hospital o 
centro de trabajo de atención primaria donde se procede al estudio 
psicosocial. 
El método permite además identicar algunos de los ámbitos en los que se 
está originando ese problema y, así, orientar las posteriores acciones a 
emprender. 
 
Los resultados obtenidos nos orientan tanto para establecer qué tipo de 
acción ha de llevarse a cabo, también para determinar la intensidad o la 
urgencia de la misma y para señalar el ámbito (colectivo, departamento, 
etc.) de intervención. Por otra parte, los resultados alcanzados a partir de la 
aplicación de este método pueden nos sirven de orientación para priorizar 
unas acciones sobre otras. 
Para tomar conciencia de la situación: la utilización del método contribuye a 
la difusión de nuevas perspectivas acerca de la organización del trabajo y a 
enriquecer el debate interno en nuestra administración pública con 
conceptos y puntos de vista inusuales en la organización, sobre cuál puede 
ser el origen de algunos problemas o cómo abordarlos. 
Realizar el diagnóstico de evaluación de riesgos psicosociales se utiliza 
para establecer un proceso de intervención real y ajustada a las 
necesidades detectadas. 
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La organización  hace suyos los resultados del diagnóstico de situación y 
los convierte en un plan de acción.  
El procedimiento que se propone en nuestro programa no es un kit de 
soluciones listas para usar, sino que se articula sobre las distintas etapas de 
una acción preventiva.  

 
Esta metodología es vital para conocer y desarrollar programas de 
intervención acordes a los problemas específicos existentes en la 
organización.  
En nuestra hoja de ruta no nos hemos limitado a la detección de riesgos 
emergentes sino también al desarrollo de estrategias de intervención a nivel 
organizacional e individual y optimizar la salud y el bienestar. No limitamos 
las tareas de evaluación y acciones preventivas a la mera administración de 
un cuestionario de evaluación y detección de riesgos, sino que es “algo 
más”. Nuestro instrumento de evaluación  diagnostica pero también valora 
los riesgos y establece acciones preventivas que se deriven “directamente” 
de los resultados de evaluación. 

 
Se comparte el criterio que se estableció en la guía de actuación inspectora 
en factores psicosociales de la ITSS publicada en 2006 donde se señalaba 
que “dado que la primera obligación de las empresas conforme al art 15 1 a) 
de la citada Ley (LPRL) es la de evitar los riesgos, y sólo se evalúan los 
riesgos no evitados, la obligación primera de las empresas en esta materia 
será la de identificar y analizar los peligros de que puedan existir riesgos 
psicosociales”. 

 
Nuestra meta es conseguir una organización con alto nivel de bienestar 
psicosocial y bajos niveles de estrés, malestar psicosocial y absentismo de 
los empleados y una mejora de la calidad de vida laboral de protección y 
promoción de la seguridad y la salud psicosocial de los trabajadores.  

 
� Misión 

 
o Promover la transformación del Hospital Universitario Príncipe de 

Asturias y  Centros Asistenciales de la Dirección Asistencial Este 
del Servicio Madrileño de Salud en organizaciones que generan 
salud, mediante la actuación a nivel psíquico social y 
organizacional. 

 
� Visión 

 
o Desde las Gerencias del Hospital Universitario Príncipe de 

Asturias y Dirección Asistencial Este del Servicio Madrileño de 
Salud queremos ser reconocidos como administración pública de 
referencia en el ámbito de la promoción de la salud en el trabajo. 
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� Valores 
 

o Ser pioneros. 
o Conseguir resultados. 
o Cuidar la salud psicosocial de los profesionales. 
o Avanzar en la prevención de riesgos laborales. 

 
� Objetivos 

 
o Mejorar la salud física y psicológica así como el bienestar de los 

profesionales a través de evaluaciones psicosociales que 
redunden en un aumento de la productividad, satisfacción, 
rendimiento y compromiso de los empleados públicos. 

o Detectar y explorar situaciones desfavorables y emergentes 
desde el punto de vista psicosocial; mediante la aplicación de 
técnicas cuantitativas (cuestionarios) y cualitativas (entrevistas 
personales estructuradas) con motivo de crear una atmósfera y 
entorno laboral de revitalización del capital humano. 

o Mejorar la calidad del servicio público que se presta a la 
ciudadanía. 

o Adoptar medidas institucionales que sirvan para promover 
programas de promoción y optimización de la salud psicosocial no 
sólo por moda, sino que estén integrados en la política y la cultura 
de la empresa como un valor diferencial y único de la empresa. 

 
� Características 

 
o El proyecto “Cuidar al que cuida” considera los lugares de trabajo 

como espacio social adecuado para influir positivamente en la 
mejora de la salud de la población trabajadora. 

o Su eje central es la promoción de actividades saludables desde el 
punto de vista psicosocial. 

 
� Ventajas 

 
o Requiere de una inversión económica mínima. 
o Favorece la mejor utilización de los recursos existentes. 
o Contribuye a que emocionalmente haya empleados más sanos. 
o Apoya las acciones orientadas a la prevención de riesgos 

laborales y hace mas visible al servicio de prevención  
o Mejora significativa de su imagen corporativa. 
o Contribuye a reducir el absentismo laboral, los periodos de baja 

laboral y los costes asociados. 
o Mejora el clima laboral. 
o Mayor calidad de vida y mayor satisfacción en el trabajo. 
o Aumenta la productividad. 
o Disminución del presentismo. 
o Prevalece el trabajo en equipo y la cooperación para conseguir 

los hitos establecidos en alineación con los objetivos de la 
institución. 
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2. ANTECEDENTES 
 
El programa se orienta desde una premisa de “escucha activa” a los 
funcionarios mediante cuestionarios (fase cuantitativa) y entrevistas 
personales estructuradas (fase cualitativa). 
La conveniencia de crear un programa específico de atención psicosocial 
para los trabajadores surgió en el 2014, fruto de la detección de 
problemáticas emocionales de diversa índole y de la constatación de 
anomalías y disfunciones desde la perspectiva psicosocial. 

 
Esencialmente, el programa  se centra en estudiar y analizar las fortalezas 
de los trabajadores y del comportamiento óptimo de las personas en la 
organización, entendemos que fomentar la salud, tanto de los empleados 
como de la organización, es un aspecto central para promover 
organizaciones sanas. 

 
Fue a través de profundizar en el diagnóstico de problemas de salud, al 
explorar la realidad y al evaluar los riesgos como se detectaron un mayor 
numero situaciones psicosociales desfavorables  que requerían una 
intervención posterior. Ello puso de manifiesto, la necesidad de 
profesionalizar el tipo de atención requerida mediante la competencia y el 
conocimiento específico de los aspectos psicológicos implicados en este 
tipo de situaciones. 

 
Desde el 2014 cualquier responsable, delegado de prevención, profesional 
o dirección  puede consultar y exponer al servicio de prevención y al comité 
de seguridad y salud una situación problemática en la que estén implicados 
conflictos, relaciones interpersonales tóxicas, entorno de burnout o un 
contexto de acoso laboral, desde el servicio de prevención y  unidad de 
psiquiatría, se ofrece escucha diagnóstica sobre el tipo de dificultad y 
consejo sobre su manejo. (Ver Anexo 1.  Escrito dirigido al presidente 
del comité de seguridad y salud por parte de un del egado de 
prevención de una sección sindical donde se solicit a una evaluación 
psicosocial del Hospital).  

 
Dentro de nuestro programa, a diferencia de otras organizaciones, tenemos 
muy en cuenta a los profesionales de nueva incorpor ación , cuando un 
trabajador entra por primera vez, ya se ponen en marcha mecanismos 
psicosociales (como serán sus jefes, compañeros, su lugar y puesto de 
trabajo…), y ahí le damos la importancia que tienen sus expectativas 
subjetivas mediante una formación de bienvenida acorde con la situación 
psicosocial de su servicio/unidad o centro de trabajo. 

 
Ha sido un elemento clave  la creación  de un grupo de trabajo dentro del 
propio comité de seguridad y salud en relación a los factores psicosociales, 
integrado por miembros de la organización (representación del equipo 
directivo, representantes sindicales de los trabajadores, comité de 
seguridad y salud, servicio de prevención, directores y responsables de 
centros y unidad de psiquiatría). 
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Igualmente, consideramos que las expectativas creadas desde el principio 
por la población trabajadora son grandes, con la finalidad de conocer los 
resultados y  las respuestas de la organización. 

 
Las líneas estratégicas de actuación del programa se basan en el protocolo 
de intervención psicosocial de la -Asociación de expertos en 
psicosociología aplicada – AEPA , cuyo modelo de intervención se 
fundamenta en la investigación e intervención  para promocionar y mejorar 
la salud y calidad de vida en el entorno laboral a partir de un concepto 
positivo  y capacitador de salud.  

 
La información se recoge mediante entrevista estructurada y de encuesta. 
Así mismo, se trabaja con la participación activa de los representantes de 
todos los niveles de la empresa.  El modelo AEPA utiliza, como instrumento 
de medición el método F-Psico  del INSHT. 
El protocolo del modelo AEPA orienta su actuación al siguiente objetivo; 
“promoción de estilos de vida y entornos sociolaborales saludables”, para 
ello, se deberá promover lo antes posible, la implicación de todas las 
personas de la organización, con el soporte del servicio de prevención, 
comité de seguridad y salud y del grupo de trabajo constituido para las 
intervenciones psicosociales. 
 
El modelo de intervención evaluación AEPA  puede representarse 
gráficamente a través de la siguiente figura: 
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Los principales actores del programa de intervención “Cuidar al que Cuida 
mediante las intervenciones psicosociales” son los siguientes. 

 
El servicio de prevención  es el verdadero motor de la experiencia, 
liderando el proceso. Su papel, ha sido fundamental a la hora de analizar e 
interpretar cualitativamente los resultados del cuestionario y entrevistas 
personales, identificando el origen de las exposiciones concretas a los 
riesgos. Desarrolla, por tanto, funciones  de propuesta, consulta, 
seguimiento; y también toma decisiones sobre muchos aspectos técnicos y 
metodológicos de la propia intervención, proporcionando las garantías 
técnicas del proceso. Con su trabajo ha contribuido al máximo consenso y 
entendimiento ente las partes, ha velado porque el proceso no se pervierta 
y se mantenga al margen de los lógicos conflictos en las relaciones 
laborales entre representantes de los trabajadores y dirección. 
Para el proyecto ha sido fundamental disponer de un servicio de prevención 
propio y de un área de vigilancia de la salud que sea percibida con 
solvencia técnica por parte de la organización, y que también sea 
distinguida como un elemento de ayuda para dicha organización. 
Resulta tan obvio como necesario decir, que el servicio de prevención y 
salud laboral,  ponen el acento a la hora fundamentalmente de evaluar la 
existencia de antecedentes o desencadenantes que impacten o puedan 
impactar en el trabajador desde el punto de vista psicosocial y que, por su 
potencial nocivo, puedan originar problemas de salud. 

 
La dirección  apuesta desde el minuto uno por la actuación en el ámbito 
psicosocial. Se ha comprometido y eso, en la cultura de esta organización, 
significa el trampolín definitivo para la aproximación al objetivo de ser una 
organización saludable y comprometida con la prevención de riesgos 
psicosociales. La disposición de recursos materiales y temporales 
destinados a la intervención, ha sido otra forma de concretar su implicación. 
La dirección, es consciente en estos momentos, que invertir en salud de los 
empleados, es invertir en calidad del servicio para los pacientes.  

 
El rol de los mandos intermedios, responsables y directores de ce ntros  
es imprescindible en la medida que enriquecer el trabajo de los funcionarios 
afecta directamente algunas de sus funciones tradicionales. Su actitud 
puede dinamizar o torpedear extraordinariamente el funcionamiento del 
proceso de evaluación. 

 
Por su parte, los delegados de prevención  tienen un papel clave en 
proporcionar confianza a los trabajadores y credibilidad al proceso. Han 
aportado la visión de los trabajadores desde el diagnóstico de los problemas 
a la implementación de las medidas, y son el interlocutor con la dirección. 
Tienen también un importante papel en el seguimiento constante de las 
evaluaciones de riesgos psicosociales, lo que permite reconducir la 
dinámica si es necesario, asegurándose de que no se pervierten los fines. 
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La unidad de psiquiatría  aporta sus conocimientos y colaboración a la 
hora de revisar y validar los Informes de las evaluaciones psicosociales 
antes de presentarse en el seno del comité de seguridad y salud para su 
aprobación. Paralelamente, ayudan a los profesionales con problemas de 
salud mental que lo necesitan. Son los compañeros de viaje más 
apropiados para el programa. 

 
En definitiva, nuestro programa incluye proporcionar un feedback a los 
trabajadores y a la organización sobre los aspectos que no funcionan  y que 
se deberían mejorar, y también sobre los factores que van bien y que se 
deberían fortalecer y mantener.  
Siendo  clave que el modelo de intervención  se base en los resultados de 
las evaluaciones para proponer estrategias de intervención y optimización 
ajustadas a los verdaderos problemas de la organización. Este tipo de 
evaluaciones implica la valoración  situaciones subjetivas (malestar 
psicosocial, agotamiento emocional) como objetivas (solicitudes de cambios 
de puestos de trabajo, rotaciones, accidentes laborales, quejas 
espontáneas, desempeño organizacional).  
 
De modo alguno, tenemos muy en cuenta el modelo de organización 
saludable propuesto por Salanova y equipo Wont. 
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3. ¿COMO HA IMPACTADO EL PROGRAMA DESARROLLADO EN L A 
ORGANIZACIÓN Y QUE PERSONAS  LIDERAN EL PROYECTO? 

 
Partimos que a través del comité de seguridad y salud con la participación 
de los delegados de prevención en representación de la parte social, 
representantes de la administración del Hospital Universitario Príncipe de 
Asturias y Dirección Asistencial Este, y bajo el liderazgo del servicio de 
prevención  en sus reuniones periódicas se han debatido y  puesto sobre la 
mesa todos los casos de riesgos psicosociales importantes y emergentes 
de la organización (situaciones y relaciones interpersonales conflictivas, 
entornos tóxicos, casos de burnout y mobbing…..). 
 
En la mayoría de las administraciones públicas  no es habitual la existencia 
de los protocolos de prevención, son meras medidas de maquillaje, sin 
capacidad real de hacer que se detecten este tipo de situaciones 
psicosociales emergentes.  
 
Se ha establecido una metodología de negociación bien definida para lograr 
un diálogo proactivo basado en el interés común por mejorar los procesos  y 
el bienestar de los trabajadores. 
Resaltar la buena acogida, sintonía y confianza que se ha establecido entre 
el grupo de trabajo, el equipo directivo, delegados de prevención y 
miembros del servicio de prevención, así como la predisposición e 
implicación de la gran mayoría de los directores de los centros de salud y 
responsables y jefes de servicio de los centros de atención especializada. 
Sin duda, estos  elementos son decisivos para asegurar el éxito de una 
actividad tan compleja y trascendente para la organización como es la 
identificación de los riesgos psicosociales. 
La posibilidad de realizar un verdadero trabajo en equipo en el seno del 
servicio de prevención, contando con todos los especialistas, ha permitido 
generar importantes sinergias y llevar adelante el proyecto. Asi mismo, la 
implicación de la Unidad de psiquiatría ha tenido una importancia de primer 
orden.  

 

Grupo de trabajo. 
El grupo de trabajo no toma decisiones, sino que informa y aconseja a la 
dirección y al comité de seguridad y salud. 
La creación del grupo de trabajo con espíritu constructivo que busca 
soluciones “ganar-ganar” es esencial. Las posturas, no nos engañemos, son 
distintas. Los desacuerdos pueden surgir y los enfrentamientos pueden ir de 
un lado a otro de la mesa. Es cierto que en la gran mayoría de las 
evaluaciones se hace necesaria que la figura del técnico de prevención 
facilite la comunicación, la objetividad y que encauce la conversación hacia 
los objetivos planteados. Si se logra que el grupo funcione de esta forma, el 
resto es... ¡trabajar!.  
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Nombre, Cargo y Departamento del Grupo de trabajo q ue lidera el 
proyecto.  

Forman parte del grupo de trabajo, delegados de prevención, 
representantes de la dirección, responsables y directores de centros de 
salud y unidades del hospital, unidad de psiquiatría y miembros del servicio 
de prevención. Constituyen el grupo las siguientes personas: 
-Don Santiago Artillo  (Director médico y presidente del comité de Seguridad 
y salud): promueve el funcionamiento del comité de seguridad y salud en 
atención especializada. También toma decisiones sobre aspectos de las 
evaluaciones en el ámbito de atención especializada. 
-Don Luis Catalán Colera (Director asistencial zona este): Promueve el 
funcionamiento del comité de seguridad y salud en atención primaria 
-Dña. Verónica Sánchez Niño, Dña. Julia Quevedo Rivera (Responsables 
de centros de salud de Torrejón de Ardoz y Alcalá de Henares) y Dña. 
Juncal Martinez Irazusta (Médico de familia y directora del centro de salud 
de Brújula) desarrollan funciones clave de propuesta, consulta, seguimiento 
y también toma decisiones sobre aspectos de las evaluaciones en el ámbito 
de atención primaria. 
-Dña. Amparo Diaz-Fernández Cañaveral (Subdirectora de gestión y 
recursos humanos del Hospital Universitario Principe de Asturias de Alcalá 
de Henares) desarrolla funciones clave de propuesta, consulta, seguimiento 
y también toma decisiones sobre aspectos de las evaluaciones en el ámbito 
de atención especializada. 
-Don José Luis Martínez Jiménez (Técnico superior en prevención de 
riesgos laborales), impulsa el proyecto con la realización del trabajo de 
campo de las evaluaciones, asume el papel de enlace entre el servicio de 
prevención con el comité de seguridad y salud y grupo de trabajo, siendo el 
verdadero artífice del programa. 
-Dr. Otero Gómez y Dra. Carmen Maria Sánchez (Facultativos del servicio 
de prevención) y Dña. Manuela Vadillo Paredes (Enfermera del trabajo: 
vigilancia y control de la salud de los trabajadores 
-Dña. Juncal Martinez Irazusta (Médico de familia y directora del centro de 
salud de Brújula). 
-Dña. Elena Gil Blanco y  Don Juan José Maldonado Gil (Residentes de 
medicina del trabajo), colaboran en la realización de las entrevistas 
personales 
-Don Miguel Angel Pascual Cabana (Técnico intermedio en prevención de 
riesgos laborales), apoyo en la revisión y validación de los informes 
psicosociales.  
-Dña. Esperanza Fernández Carballada (Psicóloga del Hospital 
Universitario Príncipe de Asturias) 
Y completan el grupo de trabajo los delegados de prevención de las 
distintas secciones sindicales 
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4. PERSONAS TRABAJADORAS QUE SE BENEFICIAN Y ALCANC E 
DEL PROGRAMA 

 
Este proyecto nace con el objetivo de involucrar a todas las partes y 
estamentos del Hospital de Alcalá de Henares y Dirección Asistencial Este 
del Servicio Madrileño de Salud, a todos los niveles jerárquicos, para 
realizar un plan de actuación que sea consensuado y conocido por todo el 
mundo, generándose así un compromiso entre las partes, para el 
cumplimiento del mismo. 
El proyecto engloba al Hospital Universitario Príncipe de Asturias y Centros 
de salud del ámbito de primaria con repercusión a todas las personas 
trabajadoras, y en todas sus categorías profesionales, ya que la salud no 
entiende de categorías. 
Nuestra intervención está enfocada a la prevención y resolución de 
problemas emocionales que puedan afectar en el desempeño del trabajo, 
dando cobertura a los más de tres mil profesionales que engloban a la 
totalidad de la plantilla, estamos hablando en torno, a tres mil trescientos  
profesionales entre sanitarios (facultativos, personal de enfermería, 
técnicos de radiodiagnóstico y de laboratorio, auxiliares de enfermería, 
farmacéuticos, fisioterapeutas….) y no sanitarios (personal subalterno, 
personal de administración, mantenimiento).  
El programa incluye la totalidad de centros del área 3 del Servicio Madrileño 
de Salud, distribuidos geográficamente de la siguiente manera: 

 
 3 centros de atención especializada: 
-Hospital Universitario Príncipe de Asturias de Alcalá de Henares 
-Centro Integral de Diagnóstico y Tratamiento Fco Diaz de Alcalá de 
Henares 
 -Hospital de día psiquiátrico Puerta de Madrid de  Alcalá de Henares 

 
6 centros de salud de Torrejón de Ardoz: 
-Veredillas  
-Juncal  
-Brújula 
-Fresnos 
-La Plata  
-Fronteras  

 
10 centros de salud de Alcalá de Henares: 
 -Puerta de Madrid 
-Ntra Sra del Pilar 
-Juan de Austria 
-Manuel Merino 
-Reyes Magos  
-Miguel de Cervantes,  
-La Garena 
-Maria de Guzmán  
-Luis Vives 
-Carmen Calzado 
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Los centros de salud de las localidades de: 
 -Meco   
- Torres de Alameda 
 
Y finalmente 11 consultorios rurales: 
-Anchuelo 
-Camarma de Esteruelas 
-Corpa 
-Pezuela de las Torres  
-Los Santos de la Humosa 
-Valdeavero  
-Valverde de Alcalá  
-Villalbilla 
-Los Hueros  
-Zulema 
-Santorcaz 
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5. METODOLOGÍA  

 
El proceso es tan importante o más que el resultado. En intervención 
psicosocial es importante preocuparse del cómo y no solo del qué. El 
procedimiento, “las formas”, pasan a ser parte de la solución o pueden serlo 
de nuevos problemas. 
Según el procedimiento establecido, inicialmente en el año 2014 se abrió un 
proceso de información previa con la dirección y representantes de los 
trabajadores y en el foro y marco del comité de seguridad y salud se 
pusieron sobre la mesa las diferentes metodologías y técnicas existentes 
para la evaluación de riesgos psicosociales, objetivos, ventajas e 
inconvenientes de cada técnica, y es aquí donde se consensúa la técnica a 
utilizar y ya se diseña el trabajo de campo. 
Partiendo de las características de los centros y unidades y de la 
problemática que se presenta, se decide utilizar el método F-Psico 3.1 del 
INSHT que usa técnicas cuantitativas (cuestionarios) y como complemento 
añadimos técnicas cualitativas (entrevistas personales estructurales) 
garantizándose en todo momento la voluntariedad, el anonimato, la 
confidencialidad, y la adaptación a la unidad/centro objeto de evaluación. 
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Cuando evaluamos riesgos psicosociales, evaluamos también cómo se hace el 
trabajo, y ello sólo puede efectuarse "haciendo hablar a la gente " y 
“escuchándola”,  en este caso mediante la aplicación de cuestionarios y 
entrevistas personales.  
Los datos son tratados por personal del servicio de prevención, que asumen y 
cumplen rigurosamente con todos y cada uno de los preceptos legales y éticos 
de protección de la intimidad y de los datos e informaciones personales.  
 
Los cuestionarios del método tiene el objetivo de obtener información, a partir 
de las percepciones de los trabajadores sobre distintos aspectos de su trabajo, 
para valorar las condiciones psicosociales del centro de trabajo, a partir de las 
respuestas de los trabajadores a un cuestionario de 44 preguntas  sobre 9 
factores de trabajo. 
 
El método de evaluación de riesgos psicosociales del INSHT estudia 9 
factores: Tiempo de trabajo (TT), Autonomía (AU), Carga de trabajo (CT), 
Demandas psicológicas (DP), Variedad / Contenido del trabajo (VC), 
Participación / Supervisión (PS), Interés por el trabajador / Compensación 
(ITC), Desempeño de rol (DR), Relaciones y apoyo social (RAS). 
 

 
El método presenta los resultados en dos diferentes formatos; de un lado se 
ofrecen las medias del colectivo analizado para cada uno de los factores (Perfil 
Valorativo) y, por otro, se ofrece el porcentaje de contestación de cada opción 
de respuesta de cada pregunta (Perfil Descriptivo) por parte del colectivo 
analizado. El instrumento FPSICO 3.1, proporciona las puntuaciones directas 
en percentiles, lo que permite determinar distintos niveles de riesgo. Estos se 
sitúan cuatro niveles. 

 
Previamente a la administración de los cuestionarios, se informa con tiempo 
suficiente y a través de los medios de comunicación y canales de la empresa 
(mandos y sindicatos tablón de anuncios, hoja informativa de la empresa e 
intranet, correo electrónico…)  de las fechas, horas y lugar de realización. (Ver 
Anexo 2. Escrito de convocatoria del servicio de pr evención a los 
responsables de un servicio en relación a una sesió n informativa 
específica sobre  las particularidades de los riesg os psicosociales y de 
las características del método de evaluación a apli car).  
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(Ver Anexo 3.  Convocatoria por parte de una respon sable de sección a 
todo el equipo en relación al inicio de la evaluaci ón psicosocial y 
procedimiento de evaluación a aplicar).  
Posteriormente, el Dpto técnico del servicio de prevención, lleva a cabo en el 
servicio  y/o centro a evaluar un trabajo de campo mediante una 
sesión informativa sobre  las particularidades de los riesgos psicosociales, de 
las características del método de evaluación a aplicar y se les indica que se les 
informará de los resultados que se obtengan. 
En cada una de las sesiones antes de la distribución del cuestionario entre los 
asistentes se informa de por qué y para qué se realiza y en qué condiciones. 
 

Con el fin de proceder a su administración de forma representativa se hace 
presencialmente por el técnico de prevención en horario laboral y teniendo en 
cuenta los diferentes turnos de trabajo, una distribución de los cuestionarios y 
un seguimiento de cumplimentación  de los mismos, resolviendo o canalizando 
las dudas que puedan surgir para que los profesionales que voluntariamente 
quieran participar introduzcan el cuestionario cumplimentado en una urna 
habilitada, que estará a disposición de la plantilla durante un tiempo prudente y 
en un espacio neutro con capacidad suficiente y adecuado,  teniendo en 
consideración el número de personas. 
Del mismo modo, junto al cuestionario se facilitan las instrucciones de  como 
cumplimentarlo, solventando las dudas que existan. Se insiste además en la 
necesidad de responder con sinceridad, así como se informa del anonimato, 
confidencialidad de los datos y del carácter voluntario del proceso. 
(Ver Anexo 4. Hoja de instrucciones para cumpliment ar el cuestionario).  
Durante el proceso de la evaluación, el hecho de recoger los cuestionarios en 
una urna ha “calado” profundamente y es fuente motivadora para la 
participación de los trabajadores, puesto que el profesional valora la 
objetividad, confidencialidad y anonimato del proceso.  
El tiempo  para rellenar el cuestionario suele ser de media hora. 
Para cerrar el proceso, pasado un tiempo prudente, se finaliza con la recogida 
de la urna y se procede a la informatización y análisis de los datos  de los 
cuestionarios mediante la herramienta informática F-Psico 3.1 Insht. 
 (Ver Anexo 5.  Unidades de análisis creadas y cuestionario F-Psico  3.1 del 
Insht ). 
 

En relación al diseño de las entrevistas personales estructuradas corresponde 
al técnico de riesgos laborales su elaboración y con motivo de guardar la mayor 
objetividad e intimidad, se realizan por los médicos residentes con la 
especialidad de medicina del trabajo, con conocimientos en la disciplina de 
Psicosociología y como personal de apoyo contamos con los psicólogos de la 
Unidad de Psiquiatría. En todo momento, se dispone de un espacio dentro del 
servicio de prevención para realizar las entrevistas, pero también se da a elegir 
a los entrevistados tanto el lugar como horarios por lo que se realizan en 
diferentes espacios donde ellos se encuentran más cómodos. Todas las 
entrevistas se realizan dentro de la jornada laboral; su contenido incluye 20 
preguntas y su duración oscila entre 30 minutos y una hora, y en todos los 
casos,  se dispone en el centro de una persona de refuerzo para evitar 
sensaciones de urgencia ni limitaciones de tiempo a los trabajadores. (Ver 
Anexo 6. Modelo de entrevista personal estructurada  utilizada). 
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A la finalización del proceso, se presenta documentalmente a los miembros del 
equipo directivo y en el foro del comité de seguridad y salud el  informe extenso 
de la intervención  psicosocial, del mismo modo, para ayudar y facilitar la 
comprensión del mismo se aporta otro informe en formato reducido. (Ver 
Anexo 7. Modelo de informe reducido de evaluación p sicosocial de un 
centro de salud)  
 
Una vez divulgados y entregados los informes se explican oralmente los 
resultados globales a los trabajadores mediante  sesiones informativas 
presenciales y paralelamente, se les adjunta un  resumen junto con la hoja 
salarial. (Ver Anexo 8.  Calendario de sesiones informativas sobre los 
resultados de una evaluación de riesgos psicosocial es). 
 
Podemos decir que esta metodología es vital para conocer y desarrollar 
programas de intervención acordes a los problemas específicos existentes de 
la organización. Contamos para ello, con una dirección comprometida tanto en 
la salud integral, como en el desarrollo y promoción de la salud en el trabajo. 
 
No limitamos las tareas de evaluación y acciones preventivas a la mera 
administración de un cuestionario de evaluación y detección de riesgos, sino 
que resulta “algo más”. Nuestro instrumento de evaluación diagnostica pero 
también  valora los riesgos y establece acciones preventivas que se derivan 
“directamente” de los resultados de evaluación. 
 
Nuestro programa de organización saludable, desde la perspectiva psicosocial, 

tiene las siguientes características. 
-Tenemos en cuenta dimensiones múltiples del bienestar psicológico de los 

empleados. 
-Compromiso en un seguimiento continuo de la salud a lo largo del tiempo. 
-Esfuerzo en dotar programas y políticas que incrementen el bienestar de los 

empleados públicos. 
(Ver Anexo 9. Proceso de la metodología de la evalu ación psicosocial 
mediante imágenes ) 
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6. ESTRATEGIA 
 

Pre-diagnóstico  

Esta fase se justifica por la constatación de que los problemas psicosociales 
a menudo son negados por las organizaciones. En nuestro caso, se trata, 
pues, de recoger los primeros indicadores. Al final de esta etapa, nos queda 
clara la decisión formal de continuar con la acción preventiva, es decir, el 
compromiso de la dirección de actuar sobre los factores de riesgo que se 
detecten.  
Se recogen aquellos indicadores que ya existen en la organización y que 
pueden ser señales de la presencia de riesgos emergentes y/u otros 
trastornos derivados de unas malas condiciones psicosociales. Las quejas 
reiteradas de los trabajadores a menudo constituyen una primera fuente de 
información útil para el prediagnóstico. 
Un indicador aislado puede carecer de interés, pero la presencia de 
diversos indicadores conduce a la sospecha de un problema y, 
generalmente, permite convencer a la dirección y al comité de seguridad y 
salud de la necesidad de poner en marcha un proceso de acción preventiva. 
Recopilar todas estas señales permite un primer análisis, ya sea 
observando la evolución temporal de los indicadores, o bien estudiando las 
diferencias entre departamentos, unidades, colectivos ocupacionales  
 
Este pre-diagnóstico se realiza desde la organización, con personal del 
servicio de prevención propio con conocimientos en la disciplina de 
psicosociología aplicada. 
Si la primera etapa ha evidenciado la existencia de problemática 
psicosocial,  la dirección decide embarcarse en un procedimiento de 
prevención y es entonces cuando se pone en funcionamiento el grupo de 
trabajo específico a través del comité de seguridad y salud. 
Su composición es variable en función del tamaño y de nuestra estructura 
organizativa, pero siempre representa al conjunto de la plantilla, e incluye a 
los representantes de los trabajadores. Así mismo, el grupo puede 
incorporar a trabajadores voluntarios que representen a los diferentes 
servicios/colectivos de la organización, que estén legitimados por sus 
compañeros (que gocen de su respeto, credibilidad y confianza, siendo o no 
“representantes los trabajadores” en el sentido formal del término). Además, 
estos trabajadores  deben contar con unos requisitos básicos: tener 
competencias en comunicación y buen conocimiento de la organización, y 
saber trabajar en equipo.  
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El grupo puede desaparecer una vez están implementadas las acciones 
preventivas concretas, dejándose el seguimiento propiamente dicho al 
comité de seguridad y salud, o asumir también esa última fase, si se estima 
conveniente.  

 

Diagnóstico en profundidad  

Las personas encargadas del diagnóstico en profundidad son  profesionales 
especializados en el terreno psicosocial del servicio de prevención propio 
del Hospital Universitario Príncipe de Asturias y Dirección Asistencial Este, 
con competencias específicas y garantías de imparcialidad.  
Las herramientas  utilizadas son tanto cualitativas (entrevistas personales 
estructuradas) como cuantitativas (cuestionarios del método F-Psico 3.1 
Insht, análisis de datos y registros disponibles en la empresa) ya explicadas 
en el punto 5 de la Metodología. 

 
Paralelamente, como se ha señalado en la metodología, se explica a toda la 
plantilla los objetivos de esta etapa, para lo cual el grupo de trabajo elige los 
mecanismos, canales y calendario de información y comunicación más 
adecuado y eficaces en concreto.  

 

Devolución de resultados  

El hecho de que dirección, estructura y profesionales hagan suyos los 
resultados, condiciona totalmente la búsqueda de soluciones y su 
aplicación.  
El papel del grupo de trabajo y del servicio de prevención, en este momento 
se centra en facilitar que los resultados lleguen a todos los actores en la 
empresa, de manera que los hagan suyos. Se trata, de nuevo, de elegir los 
canales, mecanismos, momento, personas informantes, etc. más 
adecuados para presentar el diagnóstico en profundidad de manera efectiva 
y no sólo formal. Este es también un buen momento para empezar a 
recoger propuestas de actuación, debatir sobre prioridades y, en definitiva, 
alimentar el compromiso colectivo para continuar con el procedimiento de 
actuación frente al riesgo psicosocial.  

 

Elaboración y aplicación de un plan de acción  

El grupo de trabajo junto al servicio de prevención y al comité de seguridad 
y salud priorizan los riesgos a abordar basándose en los resultados del 
diagnóstico en profundidad y atendiendo a los criterios preventivos 
habituales (empezando por los estresores más frecuentes, los más graves, 
los que afectan a mayor número de personas, etc.).  
Para proponer acciones correctoras y de mejora sobre los temas prioritarios 
se crean grupos ad hoc de trabajadores afectados directamente por un 
tema que, ayudados por el grupo de trabajo, discuten sobre las posibles 
medidas a aplicar y las jerarquizan. La propuesta resultante se envía a 
dirección y al comité de seguridad y salud. 
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Con las medidas finalmente aprobadas, se elabora un plan de acción 
concreto y práctico incluyendo, al menos, los siguientes puntos: tipo de 
acciones, objetivos, personas responsables, coste, calendario, criterios de 
evaluación, mecanismos de información a los trabajadores.  
Las soluciones pueden ser de aplicación inmediata, o también de aquellas 
cuyos efectos sólo son apreciables a medio-largo plazo. Se inician algunas 
acciones preventivas rápidamente porque así la intervención se hará visible 
para el conjunto de la organización, y ese es un elemento de gran 
importancia. 

 
Seguimiento  

El proceso incluye la evaluación (trimestral/semestral/anua) del plan de 
acción, en particular, mediante el seguimiento de los indicadores 
seleccionados en la fase de pre-diagnóstico. Para evaluar los resultados de 
la intervención se establece un sistema de medición antes y después de la 
aplicación de las acciones usando, por ejemplo, cuestionarios, indicadores 
de salud, etc.  
Nuestro seguimiento periódico de los indicadores contemplados en la fase 
de pre-diagnóstico permite la actualización permanente del Plan de 
Prevención.  
El grupo de trabajo junto al servicio de prevención es el más experto y 
capacitado, tras todo el proceso recorrido hasta llegar a esta fase, para 
encargarse del seguimiento. En otras ocasiones, se produce un relevo entre 
el grupo de trabajo creado y el comité de seguridad y salud, que se ocupa 
de hacer el seguimiento 
Esta etapa conlleva mucho trabajo colectivo, de discusión en grupo.  
Limitamos el número de sugerencias a aquellas que son factibles de aplicar 
desde la institución: es más importante la calidad que la cantidad de las 
acciones. También se evalúan previamente la capacidad de la organización 
para poner en práctica las acciones identificadas. 
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 7. PLAN DE TRABAJO 
 

FECHAS DE IMPLANTACION DEL PROGRAMA  DE INTERVENCIO NES 

PSICOSOCIALES   

ACTIVIDADES        PLAZOS 

      

ACUERDO Y ACTUACION DEL COMITÉ DE SEGURIDAD 

Y SALUD 

 

Presentación del método y procedimiento de evaluación de 

riesgos psicosociales a dirección de la empresa y 

representantes de los trabajadores: SP 

SEPTIEMBRE 

2014 

CREACION GRUPO DE TRABAJO  

Conformación del grupo de Trabajo tripartito (servicio de 

prevención, parte sindical, dirección): CSS 

Negociaciones de puesta en marcha de las evaluaciones de 

riesgo psicosocial: GT 

OCTUBRE 

2014 

PREPARACION TRABAJO DE CAMPO  

Decisión del alcance de las unidades/centros a evaluar 

teniendo en cuenta los indicadores de quejas, visitas 

espontáneas, absentismo laboral, solicitudes y 

requerimientos de evaluaciones: GT 

Generación del cuestionario desde la aplicación informática: 

técnicos sujetos a secreto. SP 

Preparación de proceso de información-sensibilización 

(reunión informativa con los profesionales del servicio/centro 

para explicar el proceso y  metodología). SP 

Diseño de mecanismos de distribución, entrega y recogida 

de los cuestionarios e instrucciones de los mismos. SP 

Diseño de entrevistas personales estructuradas: SP 

NOVIEMBRE  

DICIEMBRE 

2014 

TRABAJO DE CAMPO  

Distribución  y recogida de cuestionarios : SP 

Realización de entrevistas personales: SP 

ENERO 2015 A 

DICIEMBRE 

2015 



  

 24 

ANALISIS Y RESULTADOS  

Informatización de datos: técnicos sujetos a secreto: SP 

Análisis datos: técnicos sujetos a secreto: SP 

Realización informe preliminar: técnicos sujetos a secreto: 

SP 

Interpretación, seguimiento y comunicación de resultados de 

las evaluaciones de riesgo psicosocial: GT 

Presentación y feedback informe de interpretación de 

resultados entre dirección y representantes de los 

trabajadores: CSS 

Información de los resultados de las evaluaciones a los 

profesionales del servicio/unidad/centro: SP 

ENERO 2016 A 

DICIEMBRE 

2016 

PRIORIZACION Y SEGUIMIENTO  

Importancia de las exposiciones problemáticas: GT 

Propuesta de medidas de intervención: GT 

Oportunidad de las intervenciones: GT 

Propuesta de prioridades: CSS 

Presentación y feedback de propuestas de medidas 

preventivas y priorización con dirección, representantes de 

los trabajadores, profesionales y responsables del 

servicio/unidad : CSS y SP 

2016 

SP: Servicio de prevención 

CSS: Comité de seguridad y salud 

GT: Grupo de trabajo área riesgos psicosociales 
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8. APORTACIONES DEL PROYECTO “CUIDAR AL QUE CUIDA 

MEDIANTE LAS INTERVENCIONES PSICOSOCIALES” 
 
Como impulsores del programa de evaluaciones psicosociales ha sido una 
experiencia enriquecedora el haber puesto la primera piedra en el proceso 
de exploración en nuestra administración pública de situaciones 
psicosociales, principalmente emergentes. Si es cierto que en ocasiones, la 
labor no ha sido dulce, por el hecho de valorar y estudiar la existencia de 
problemática psicosocial con mucha intensidad. 
Si hemos percibido también, la ausencia de apoyo social en algunas 
situaciones y consideramos, la necesidad primordial de prestar apoyo social 
con motivo de amortiguar y aliviar referida problemática psicosocial. 
Al servicio de prevención, nos ha tocado junto a los compañeros residentes 
de medicina del trabajo y especialistas de la unidad de psiquiatría, en las 
entrevistas personales, realizar tareas de “confesores” y/o “asesores”  
psicológicos.  Se ha prestado todo el apoyo social posible (sobre todo, de 
carácter emocional) a los afectados.  

 
En definitiva, sentimos satisfacción por haber puesto el acento a la hora de 
llevar a cabo el proceso de las evaluaciones psicocociales y que se estén 
haciendo visibles los resultados positivos obtenidos gracias al trabajo. 

 
Destacar también que siempre hemos tenido las puertas abiertas de los 
servicios/centros donde se han realizado las evaluaciones, hemos contado 
con la colaboración de la mayoría de responsables. Agradecemos la alta 
participación y entusiasmo de los profesionales, nos consta que sus 
expectativas de mejora de sus condiciones y entornos de trabajo son 
grandes.  

 
Estamos a medio camino de conseguir lo que establece nuestra política de 
gestión de prevención de riesgos laborales “el personal humano es nuestro 
mejor patrimonio”,  (Ver Anexo 10: Política de prevención de riesgos 
laborales firmada por el gerente)  creando un programa innovador acorde 
con el siglo XXI  fundamentado en las personas, nuestro objetivo es “sacar 
del armario” todos los casos de mobbing, burnout y relaciones 
interpersonales tóxicas y conflictivas que afectan a la salud mental de 
nuestros empleados. 

 
Una vez diagnosticada la problemática psicosocial en nuestra organización 
se está cimentando y poniendo los mimbres de programas específicos de 
potenciación de entorno saludable y promoción de la salud y de bienestar 
entre los funcionarios.  
PROGRAMAS E INICIATIVAS SALUDABLES 

 
- Acciones de mejora del entorno físico de trabajo 
- Acciones de mejora del entorno psicosocial 
- Acciones de mejora del entorno comunitario 
- Acciones de mejora de la sostenibilidad 
- Acciones de mejora medioambiental 
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Impulsando junto a la unidad de formación continuada programas de 
educación para la salud, de mindfunnes, coaching, talleres de estrés, 
formación de los mandos en un estilo de liderazgo facilitador, prácticas 
deportivas, promoción de hábitos alimentarios saludables, espacios anti-
tabaco, medidas concretas a través de un programa de protección 
ambiental para prevenir los efectos nocivos de su actividad sobre la 
población y el ambiente, prevención contra la violencia en los centros de 
salud, poner en marcha técnicas de organización personal del trabajo y 
planificación y control del tiempo, medidas de conciliación…. 

 
Consideramos que existen organizaciones abanderadas y definen su 
modelo como empresa saludable donde en realidad, sus situaciones 
psicosociales desfavorables, no se han detectado ni diagnosticado mientras 
que en nuestra organización se ha hecho una exploración en profundidad. 

 
Queremos hacer visible, a través de nuestra participación y candidatura a 
los premios Prevencia 2016, el  trabajo desarrollado porque al tratarse de 
administración pública del sector sanitario existen unas peculiaridades y 
singularidades organizativas, dispersidad y complejidad de la estructura 
organizativa que implica la existencia de una pluralidad de centros y lugares 
de trabajo, diversidad de riesgos laborales  y un mantenimiento de una 
organización jerárquica de trabajo que en el ámbito privado no se da 
habitualmente y que hacen más complejo el trabajo a desarrollar. 

 
Actualmente, en la mayoría de las administraciones públicas no existen 
procedimientos de actuación a la hora de identificar los riesgos 
psicosociales, son meras medidas de maquillaje, con una capacidad 
disminuida para detectar los casos de acoso, a los compañeros y jefes 
tóxicos, malas relaciones interpersonales y conflictos. “Salir del armario en 
los casos de acoso” significa hacer público algo que siempre es clandestino. 
No se puede hoy en día acosar a alguien a la luz pública, permitir el 
comportamiento de trabajadores y jefes tóxicos, situaciones de conflicto y 
malas relaciones interpersonales que acaban dañando y perjudicando a la 
organización, por lo que debe evitarse  camuflar los verdaderos casos bajo 
otros falsos diagnósticos.  
 
Esta organización intenta cumplir con su deber de garante de la salud 
laboral de sus  funcionarios. Queremos “ir mucho mas allá del riesgo 
psicosocial” presentando un programa psicosocial pionero que  puede ser 
una oportunidad para el bienestar de los funcionarios. Para ello, se 
promueve  explorar las situaciones desfavorables desde el punto de vista 
psicosocial y una vez abordadas, el siguiente paso cualitativo que estamos 
afrontando, es alcanzar el modelo de empresa saludable que favorece un 
entorno de trabajo sostenible y más competitivo, donde la persona en la 
organización es su activo mas valioso, siempre que se encuentre feliz con el 
papel que le toca ejercer y obliga a la dirección a mantener el programa. 
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9. RESULTADOS 

 

En términos globales, el grado de participación en las intervenciones 
psicosociales (cuestionarios y entrevistas personales) por parte de la 
plantilla del Hospital  Universitario Príncipe de Asturias, CIDT Fco Diaz de 
Alcalá de Henares y de los centros de salud de la Dirección Asistencial Este 
puede considerarse  alta (90 % de participación), y satisfactorio en el 
número de puestos en los que se ha obtenido participación del 100%. Los 
estudios realizados se estiman representativos puesto que a la hora de 
realizar las evaluaciones psicosociales se han tenido en cuenta todos los 
turnos de trabajo. 

 

Las medidas tomadas para eliminar o reducir los riesgos detectados hasta 
la fecha están siendo resolutivas. Han sido éstas modelos Interventivos 
(Su objetivo consiste en conocer los riesgos  e IDENTIFICARLOS PARA 
CAMBIAR), Y Proactivos (consiste en  intervenir tras la operación del daño, 
sino EVITARLO y promover el BIENESTAR de los trabajadores).” 

 

En la hoja de ruta marcada y en nuestro camino, somos precursores  
dentro de la administración pública española a la h ora de tomar 
medidas resolutivas , entre las que cabe destacar: 
• Medidas organizativas “sustitución de responsables” cuando el factor de 

“Participación” y “Supervisión” es muy desfavorable 
• Prevención de los ambiente tóxicos, mediante entre otras medidas, el 

reproche disciplinario para abordar la actitud y comportamiento de los 
profesionales “tóxicos” que impidan el buen funcionamiento de los 
equipos 

• Intervenciones sobre las relaciones interpersonales, comunicación y 
cohesión de grupo 

• Actuaciones de mediación para abordar conflictos  
• Aplicación del protocolo de actuación frente al acoso laboral y   

constitución de un “comité asesor para situaciones de acoso” 
• Medidas de potenciación y/o mejora del seguimiento y el reconocimiento 

del trabajo realizado por los funcionarios 
• Prevención de las situaciones de posible distrés y burnout.. 
• Manejar eficientemente las posibilidades de participación y expresión 

efectiva de los trabajadores 
• Medidas de prestación de apoyo social 
 
Por otro lado, en base a los resultados de los Informes presentados de 
riesgos psicosociales, para dar la primera respuesta a la fase de 
intervención, se prepara por los responsables del centro/unidad un 
documento de optimización y mejora de funcionamiento del equipo con 
motivo  de potenciar los valores de calidad, eficiencia, respeto y 
profesionalidad. 
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Dentro del “mapa psicosocial” realizado en nuestra organización, cuando 
pensemos y concluyamos sobre la persona “tipo” que contesta al 
cuestionario y participa en las entrevistas, visualizaremos una mujer, que 
representa el 74.20% de las muestras, con edades comprendidas entre 45 y 
54 años (31.42% de las muestras), con horario  de trabajo preferentemente 
en turno de mañana (con un porcentaje del 70.96%), siendo la categoría de 
enfermería la más participativa. 

 
Para concluir se muestra el grado de satisfacción de los participantes en las 
intervenciones psicosociales: 

 
• El 90% de los participantes considera que el método utilizado a la hora 

de evaluar los riesgos psicosociales es adecuado. 
• El 83% de los participantes ha notado una mejoría en su estado de salud 

psico-social, puesto que consideran que han remitido y amortiguado 
notablemente las situaciones conflictivas interpersonales tóxicas  
mientras ha durado el proceso de evaluación. 

• El 65% de los participantes en las evaluaciones de riesgos psicosociales 
ha notado una mejoría en su motivación y actitud hacia el puesto de 
trabajo. 

• El 75%  de los participantes en  las evaluaciones de riesgos 
psicosociales ha notado mejoría en su satisfacción personal, individual y 
autoestima. 

• El 30% de los participantes ha notado una disminución en el consumo 
de medicamentos. 

• Desde que se inició el programa de evaluaciones psicosociales han 
aumentado un 30% las peticiones y solicitudes de nuevas evaluaciones 
en los servicios/centros donde existen problemas de índole psicosocial. 
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10. CONCLUSIONES  
 
Como conclusiones finales, resulta imprescindible la implicación del comité 
de seguridad y salud, grupo de trabajo, representantes de los trabajadores y 
de la dirección durante todas las fases de los estudios psicosociales. Solo 
así se ha podido transmitir transparencia y credibilidad a lo largo de todo el 
proceso. Desde el primer momento, fuimos muy conscientes de que para 
seguir adelante con este trabajo necesitábamos el respaldo de la dirección y 
de las organizaciones sindicales con representación. 
 
El hecho de trabajar con personas, sus percepciones y características 
individuales, implica siempre la posibilidad de que haya partes de los 
procesos de cambio que, aunque deseados, puedan provocar rechazo 
pudiendo llegar a ser vividos como una amenaza. 

 
En ocasiones, hemos detectado que no existen riesgos relevantes tras una 
evaluación, si estos niveles de factores psisosociales no se optimizan, con 
el tiempo, pueden llegar a convertirse en verdaderos riesgos psicosociales. 
Los niveles de bienestar y salud psicosocial y organizacional se pueden 
“optimizar” y dar lugar así a organizaciones “saludables” y a trabajadores 
“sanos” psicosocialmente hablando. 
Este es el objetivo último: contribuir a la generación de una organización 
saludable. Desde esta perspectiva, esta administración pública pretende 
convertirse en inteligente, innovadora, viva, imaginativa y adaptativa a los 
cambios futuros, o te renuevas o mueres…. 

 
En la realización de este tipo de actuaciones psicosociales se corre el 
riesgo de que el personal caiga en la desidia, el aburrimiento y les cueste 
ver la realidad del proceso. 
En ocasiones, y a pesar de la buena voluntad de todas las partes, nos 
hemos encontrado en alguna ocasión trabas estructurales para poder llevar 
a cabo las intervenciones psicosociales.  
Otro aspecto a tener en cuenta es el ámbito en que nos encontramos: el 
sector sanitario, institución de derecho público, al servicio de la sociedad, 
que tiene el compromiso ineludible de calidad y excelencia, al servicio de la 
salud y recuperación de los pacientes y usuarios. 

 
Por otro lado, el hecho de disponer del servicio de prevención propio de 
riesgos laborales como impulsor del programa de evaluaciones 
psicosociales implica algunas ventajas (conocer el entorno, los distintos 
agentes y la cultura de la empresa) a la hora de argumentar a la dirección, 
buscar alianzas, aprovechar al máximo los recursos disponibles… etc. 
También ayuda el hecho de tener consolidados otros temas de prevención y 
haber sido reconocidos tanto a nivel nacional como internacional  por la 
publicación de diversos trabajos científicos  relacionados con la prevención 
de riesgos laborales que han sido el caldo de cultivo para que el servicio de 
prevención se haya ganado un respeto y credibilidad tanto ante dirección, 
representantes sindicales, jefes de servicio/mandos intermedios como ante 
los propios trabajadores. 
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Así mismo, la implicación de los delegados de prevención ha tenido una 
importancia de primer orden, especialmente por lo que se refiere a generar 
la confianza de los trabajadores con respecto a las evaluaciones de riesgo 
psicosocial y su posterior gestión.  

 
Dada la escasa experiencia dentro de la administración pública española en 
prevención dentro del campo de los riesgos psicosociales, el camino 
recorrido durante estos últimos años de funcionamiento del programa no ha 
sido fácil. Aun siendo demasiado complejo el abordaje, se tuvo claro desde 
el inicio que convenía disponer de una visión a largo plazo, con una 
estrategia que contemplara los distintos niveles de la prevención. Se partió 
de la atención colectiva e individual de los problemas emocionales, que 
sigue siendo un dispositivo fundamental, incorporando progresivamente 
otros aspectos como la formación y la evaluación. 
No se trata, pues, de una cuestión de números, y no podemos ni debemos 
pensar si el problema afecta a pocos o muchos trabajadores. Basta que uno 
solo sufra una situación de acoso, para que se deba intervenir activamente, 
tanto preventivamente como en las diferentes fases del problema. 

 
La dirección es consciente en estos momentos, que invertir en salud de los 
empleados, es invertir en calidad del servicio para los pacientes. Un estudio 
cientifico en profesionales de la salud, mostró que las emociones positivas 
en el trabajo se relacionan positivamente con la experiencia de engagement 
o vinculación psicológica en el trabajo que favorece la calidad de servicio 
con el paciente/familiar. 

 
Pero por supuesto, que nuestra organización en el día a día sigue 
realizando evaluaciones periódicas de factores psicosociales porque son los 
mimbres y caldo de cultivo de la “salud psicosocial”. 

 
Es decisivo crear   un feedback a los trabajadores y a la organización sobre 
los aspectos que no van bien y que se deberían mejorar y también sobre los 
factores y procesos que funcionan bien y que se deberían promocionar.  Es 
determinante también que las intervenciones profesionales se basan en los 
resultados de las evaluaciones psicosociales para proponer estrategias de 
intervención y optimización ajustadas a los verdaderos problemas y 
potencialidades de la institución. Esta evaluación implica la utilización tanto 
de medidas subjetivas (malestar psicosocial, agotamiento emocional) como 
objetivas (absentismo, rotación, accidentes laborales, desempeño 
organizacional). 

 
Existe una razón práctica que tenemos muy en cuenta: los beneficios 
económicos y sociales generados por las organizaciones saludables 
superan en creces a los generados por las -llamémoslas asÍ-: 
organizaciones enfermas o tóxicas. Por ambas razones, merece la pena 
embarcarse en esta aventura. 
Porque insistimos que es una contradicción que la empresa que 
proporciona el “mantener la salud de la población, perjudique la misma 
salud de sus empleados sanitarios realizando un estresado trabajo”. 
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La integración del programa de realización de intervenciones psicosociales 
inicialmente supuso un reto en nuestra organización con un espíritu de 
pervivencia, actualmente a diferencia de otras organizaciones donde es un 
tema “tabú”, aquí se han “normalizado” y se ha puesto sobre la mesa el 
diagnóstico psicosocial de las unidades y centros donde existen situaciones 
psicosociales desfavorables (compañeros y jefes tóxicos, mobbing, 
conflictos, malas relaciones interpersonales…), para ello, ha hecho falta la 
plena implicación y compromiso de la dirección, representantes sindicales, 
servicio de prevención con el apoyo de la unidad de psiquiatría. 

 
Ha resultado clave el tejer redes de trabajo formadas por diferentes 
servicios, grupos de investigación, sindicatos, grupos de trabajo y agentes 
que comparten conocimiento y apuestan conjuntamente por el éxito de las 
intervenciones en salud psicosocial. 

 
Esta organización intenta proporcionar un lugar de trabajo adecuado donde 
los trabajadores tienen confianza en la dirección, están satisfechos de lo 
que hacen y les resulta agradable trabajar con sus compañeros y pacientes. 
Una organización de estas características ofrece un “sueldo emocional”. Se 
tiene muy en cuenta el bienestar emocional de los profesionales (tener 
empleados motivados y psicológicamente sanos). 

 

Con todo esto, se puede decir que nuestro programa se orienta hacia un 
enfoque más positivo e integral de salud que permita estudiarla y 
potenciarla en toda su extensión. Esta concepción holística de salud implica 
la consideración de fenómenos negativos tradicionales (como el burnout y el 
acoso moral) y otros más positivos (el engagement, la felicidad, el flow) 

 

En conclusión, el hospital y centros de salud de nuestro área del servicio 
madrileño de salud  “invierten” en promocionar la salud y el bienestar entre 
el personal con programas de educación para la salud,  con programas de 
coaching, talleres de estrés laboral, mindfunnes y es hora de recoger los 
frutos beneficios y recuperar la inversión.  
Es hora de dejar atrás modelos obsoletos sin evaluación ni resultados para 
dar paso a modelos innovadores acorde con el siglo XXI y fundamentada en 
las personas.  
Desde el punto de vista de los empleados, la empresa mejor valorada para 
trabajar en ella, es la que no se orienta sólo en los resultados, sino también 
hacia las personas. 

 
La idea es seguir realizando evaluaciones periódicas de factores psicosociales 
porque son los mimbres y cimientos de la “salud psicosocial” favoreciendo 
estrategias de prevención, intervención y optimización que combinan 
estrategias basadas en personas, grupos y la organización en su conjunto. 
 

Por supuesto hemos podido cometer errores, pero estamos en el buen camino 
y a pesar de nuestros  logros nos quedan retos futuros... 
Parafraseando a Goethe: “No basta saber, hay que querer. No basta querer, 
hay que hacer”  
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11. ANEXOS 

 
Anexo 1. Escrito dirigido al Presidente del Comité de Seguridad y Salud por parte de un 
Delegado de Prevención donde se solicita una Evaluación Psicosocial del Hospital  
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Anexo 2. Escrito del Servicio de Prevención a los Responsables de una Sección del 
Hospital en relación a la convocatoria de una sesión informativa específica sobre  las 
particularidades de los riesgos psicosociales y de las características del método de 
evaluación a aplicar 
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Ver Anexo 3.  Convocatoria por parte de la Responsable de Sección a todo su equipo en 
relación al inicio de la evaluación psicosocial y procedimiento de evaluación a aplicar 
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Anexo 4. Hoja de instrucciones para cumplimentar el cuestionario 

 

 

 

 

 

 

 

Hoja de 

Instrucciones 
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Anexo 5. Unidades de análisis creadas y cuestionario F-Psico 3.1 del Insht 

 

Cuestionario 

F-Psico 3.1. 
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Unidades de  

Análisis 
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Cuestionario  F-

Psico 3.1 
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Cuestionario 

F-Psico 3.1. 
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Cuestionario 

F-Psico 3.1. 
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Cuestionario 

F-Psico 3.1. 
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Cuestionario 

F-Psico 3.1. 
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Cuestionario 

F-Psico 3.1. 
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Cuestionario 

F-Psico 3.1. 
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Cuestionario 

F-Psico 3.1. 
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Anexo 6. Modelo de entrevista personal estructurada 

 

Entrevistas 

personales 
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Anexo 7. Modelo de Informe resumido de evaluación psicosocial de un centro de salud 
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Anexo 8. Fases del proceso de evaluación de riesgos psicosociales 

ACTIVIDADES      FOTOS 

El Dpto Técnico del Servicio de Prevención, 
lleva a cabo en el servicio  y/o centro a 
evaluar un una previa información-
sensibilización específica sobre  las 
particularidades de los riesgos psicosociales, 
de las características del método de 
evaluación a aplicar. 
 

 

Con el fin de proceder a su administración de 
forma representativa se hace presencialmente 
por el técnico de prevención en horario laboral 
y teniendo en cuenta los diferentes turnos de 
trabajo, un trabajo de campo mediante 
una distribución de los cuestionarios y un 
seguimiento de cumplimentación  de los 
mismos resolviendo o canalizando las dudas 
que puedan surgir. 
Se facilitan  instrucciones de  como 
cumplimentar el cuestionario. Se insiste 
además en la necesidad de responder con 
sinceridad, así como se informa del 
anonimato, confidencialidad de los datos y del 
carácter voluntario del proceso 

      

Para que los profesionales que 
voluntariamente quieran participar, introducen 
el cuestionario cumplimentado en una urna 
habilitada, que estará a disposición de la 
plantilla durante un tiempo prudente y en un 
espacio neutro con capacidad suficiente y 
adecuado,  teniendo en consideración el 
número de personas, así como las 
condiciones ergonómicas y ambientales. 

 

Informatización y análisis de los cuestionarios: 
técnicos sujetos a secreto y confidencialidad 
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En relación al diseño de las entrevistas 
personales estructuradas, con motivo de 
guardar la mayor objetividad e intimidad del 
proceso, en todo momento se dispone de un 
espacio dentro del servicio de prevención 
para realizar las entrevistas, pero también se 
da a elegir a los entrevistados tanto el lugar 
como el horario  por lo que se realizan en 
diferentes espacios donde ellos se 
encuentran más cómodos. Todas las 
entrevistas se realizan dentro de la jornada 
laboral; su contenido incluye 20 preguntas y 
su duración suele ser entre 30 minutos y una 
hora, y en todos los casos,  se dispone en el 
centro de una persona de refuerzo para evitar 
sensaciones de urgencia ni limitaciones de 
tiempo a los trabajadores 

 

 

 

A la finalización del proceso de evaluación 
psicosocial, se informa oralmente de los 
resultados globales a los trabajadores 
mediante una sesión informativa presencial y 
paralelamente, se les adjunta un  resumen 
junto con la hoja salarial 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El grupo de trabajo creado en el terreno 
psicosocial tanto en el Hospital como en el 
ámbito de Atención Primaria, no toma 
decisiones, sino que informa y aconseja a la 
dirección y al comité de seguridad y salud. 
La creación del grupo de trabajo con espíritu 
constructivo que busca soluciones “ganar-
ganar” es esencial. 
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El Servicio de Prevención ejerce de hilo 
conductor al pertenecer a todas las 
estructuras del programa, siendo el verdadero 
motor de la experiencia y liderando el 
proceso. Su papel, ha sido fundamental a la 
hora de analizar e interpretar cualitativamente 
los resultados del cuestionario y entrevistas 
personales, identificando el origen de las 
exposiciones concretas a los riesgos. 
Desarrolla, por tanto, funciones de propuesta, 
consulta, seguimiento; y también toma 
decisiones sobre muchos aspectos técnicos y 
metodológicos de la propia intervención, 
proporcionando las garantías técnicas del 
proceso, siendo reconocido tanto por 
Dirección y Delegados de Prevención como 
por los trabajadores. 

 

El Técnico superior en prevención de riesgos 
laborales y especialista en psicosociología), 
impulsa el proyecto con la realización del 
trabajo de campo de las intervenciones, 
asume el papel de enlace entre el servicio de 
prevención con el comité de seguridad y salud 
y grupo de trabajo, siendo el verdadero 
artífice del programa. 
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Anexo 9.  Calendario de sesiones informativas sobre los resultados de la evaluación de riesgos 
psicociales 
 

 



  

 60 

 
Anexo 10.  Documento de la Política de Gestión de la Prevención de Riesgos Laborales 
firmada por el Gerente de la Institución  
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Anexo 11.  Escrito de reconocimiento por parte de la Directora de un Centro de Salud en 
relación al proceso de la evaluación de riesgos psicosociales 
 

 

 

 

 

 


