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Resumen 

A pesar de las mejoras constatadas en materia de seguridad y salud en el 

trabajo (SST), los accidentes laborales se siguen produciendo. Ha habido 

un avance importante en todas las especialidades preventivas, si bien, la 

psicosociología aplicada es la que tiene por delante mayor campo de actua-

ción. 

Diferentes estudios identifican el comportamiento del trabajador como una 

de las principales causas en el accidente laboral. A pesar de ello, las actua-

ciones dirigidas a gestionar dicho comportamiento son prácticamente 

inexistentes, tanto en su identificación como en su adaptación. 

La gestión del comportamiento presenta dos vertientes, una organizacional, 

en la que entran la cultura preventiva, valores y roles que adoptan los tra-

bajadores. La otra, prácticamente sin explorar, surge de las características 

individuales de las personas que, como en cualquier proceso educativo o de 

adaptación, necesitan de acciones específicas. La psicosociología aplicada 

necesita evolucionar hacia las variables que intervienen en los comporta-

mientos de riesgo.  
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Introducción 

Desde la puesta en marcha de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Pre-

vención de Riesgos Laborales (PRL) ha habido una evolución importante en 

la materia. Las organizaciones cada vez son más conscientes de la relevan-

cia que tiene el cuidado de la salud de sus trabajadores en los resultados 

globales. Se han implementado sistemas de gestión internacionales como 

ISO 45001:2018 y las mejoras en los procedimientos de trabajo, los equi-

pos de protección individual y, en general, sobre las condiciones de seguri-

dad y salud en el trabajo son notables. Si bien, continuamos sufriendo múl-

tiples accidentes laborales, muchos de ellos mortales (1). 

Esta mejora en las condiciones no se ha traducido en una mejora equiva-

lente en los índices de siniestralidad. Trabajamos en entornos más seguros, 

más higiénicos, con mejores diseños ergonómicos, pero continúan apare-

ciendo errores que provocan daños importantes sobre la salud de los tra-

bajadores. De hecho, múltiples estudios analizan la influencia del error hu-

mano en el accidente laboral (2, 3). Cabe hacer una reflexión al respecto 

de esta información, las mejoras han abarcado un espectro muy amplio en 

la prevención de riesgos laborales, sin embargo, la especialidad que debería 

afrontar los aspectos individuales, la psicosociología, quizás sea la especia-

lidad que ha sufrido menos modificaciones, innovaciones y mejoras en los 

últimos años. 
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Nos encontramos en una situación de avance tecnológico que no ha consi-

derado al ser humano como elemento imprescindible en la seguridad y salud 

en el trabajo. Si lo culpabiliza, si asigna su responsabilidad en la generación 

de accidentes laborales, pero no se han realizado investigaciones, ni inter-

venciones para conseguir identificar cuales son las causas y las posibles 

soluciones para minimizar los errores humanos intervinientes en el acci-

dente de trabajo. 

La psicosociología aplicada se ha centrado en las variables organizacionales, 

siendo aplicada, en muchas ocasiones cuando surge un conflicto, es decir 

con una perspectiva correctiva. Cuando la relevancia del error humano es 

tan elevada, la orientación debería ir destinada a identificar y minimizar las 

causas de dicho error. No debemos olvidar que, aunque el error sea hu-

mano, ese ser humano, esa persona es parte de la organización y como tal 

debe ser protegida. Haciendo una analogía, en seguridad industrial se 

apuesta por el mantenimiento preventivo que, a la larga, disminuirá las 

inversiones en mantenimiento correctivo. En la parte psicosocial, nos en-

contramos en modo correctivo, no hemos evolucionado hacia el manteni-

miento preventivo real. 

Algo que nos debe hace reflexionar a los técnicos de prevención es que 

nuestras actuaciones son idénticas frente a necesidades diferentes. Hay 

muy poca flexibilidad en nuestro trabajo y, salvo algunas excepciones, el 

tratamiento que entregamos, en materia de prevención de riesgos labora-

les, a los trabajadores es prácticamente idéntico. Esto sólo se modifica 

cuando somos conscientes de que algo está fallando, cuando un trabajador 

sufre un accidente recibe un refuerzo en PRL, es decir, actuamos de modo 

correctivo, cuando ya ha acontecido el daño (4-6). Estamos siendo reactivos 

y no proactivos.  
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No podemos evaluar mobbing cuando hay una demanda de acoso, de igual 

forma que no deberíamos evaluar las condiciones de trabajo en altura 

cuando se ha caído un trabajador, tenemos que actuar antes de que exista 

exposición al riesgo, antes de que aparezca el daño.  

 

Variables del comportamiento 

Lo complejo de la situación descrita reside en la variabilidad del ser humano, 

la complejidad de nuestro comportamiento y sus variaciones constantes. 

Estamos influenciados por múltiples elementos que pueden provocar que 

nuestra forma de comportarnos cambie, incluso en periodos muy cortos de 

tiempo y probablemente, muchas de las variables a analizar se escapen de 

nuestro control. 

En las siguientes líneas vamos a intentar describir, todos aquellos elemen-

tos que pueden generar influencias en el comportamiento de un trabajador, 

disgregados en dos grandes categorías. Una de ellas, asociada a la pers-

pectiva organizacional y la otra, a la perspectiva individual. De su conjuga-

ción dependerá el resultado final, el grado de cumplimiento del trabajador 

en las premisas establecidas en seguridad y salud en el trabajo. La identifi-

cación de trabajadores con comportamientos seguros o con comportamien-

tos inseguros. 
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Variables organizacionales 

Las personas tendemos a adoptar roles diferentes en función del lugar en 

el que nos encontremos. Nuestro comportamiento varía cuando estamos 

con nuestros amigos, con nuestras familias o en un entorno laboral. Adap-

tamos nuestra forma de ser para no presentar grandes diferencias dentro 

del lugar en el que nos encontremos. Esta forma de actuar provoca que la 

conjunción de valores, presunciones básicas y artefactos generen normas 

de comportamiento en una cultura organizacional. 

Un ejemplo de esta cultura es la cultura preventiva (7-13), identificada 

como un compromiso de la organización en la priorización de la seguridad 

y salud en el trabajo frente a otros intereses, como la productividad. Cuando 

una organización es capaz de generar una cultura preventiva correcta, está 

provocando un cambio (positivo) en el comportamiento de los trabajadores. 

Si todos nuestros compañeros tienen un comportamiento excelso en mate-

ria de seguridad, nuestro rol en esa organización demandará cambios en 

nuestro comportamiento dirigidos hacia el cumplimiento en SST. 

Por tanto, la organización si puede influir en los comportamientos, eminen-

temente a través del ejemplo, el compromiso fehaciente en la seguridad y 

la salud en el trabajo, determinará una cultura preventiva real. Todos los 

trabajadores que formen parte de esa cultura preventiva incorporarán, de 

forma automática la SST a sus roles de comportamiento. Hasta el punto de 

que un mismo trabajador puede mostrar comportamientos seguros en una 

empresa y mostrar comportamientos inseguros en otra en la que la cultura 

preventiva no está desarrollada. 
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Variables individuales 

Dentro del campo de la investigación del accidente laboral se han analizado 

múltiples factores individuales, casi siempre de forma aislada. Los análisis 

por sexo (14-19), por edad (14, 20, 21), incluso de personalidad existen, 

pero de forma univariada. El comportamiento es influido por múltiples ele-

mentos que deberían ser considerados como un todo. A continuación, rea-

lizamos una reflexión sobre las variables individuales más estudiadas en 

relación con el accidente laboral. 

A pesar de la atribución, tal y como hemos visto, del accidente laboral al 

comportamiento del trabajador, esta variable ha sido muy poco investigada. 

Quizás debido a su complejidad, sólo aparecen estudios con relación a los 

tipos de conducción, identificando perfiles de conductores seguros y de con-

ductores inseguros (22-26). Los aspectos de personalidad no son identifi-

cados en la vigilancia de la salud, que se circunscribe, salvo casos muy 

concretos (pilotos aviación, manejo de armas, etc.) a los aspectos físicos 

en detrimento de las variables psicológicas. Que exista una atribución tan 

elevada al comportamiento (intencionado o no intencionado) o al error hu-

mano en el accidente laboral y tan poca bibliografía es un claro síntoma de 

las necesidades de expansión de la psicosociología aplicada. 

Otra de las variables individuales es el estado de salud. Entendiendo este 

en toda su extensión, sí que es cierto que la vigilancia de la salud analiza 

de forma objetiva que el trabajador esté capacitado para la ejecución de las 

tareas, eminentemente en el plano físico, los aspectos psicológicos son ob-

viados frecuentemente. Una prueba de ello es que las limitaciones o adap-

taciones derivadas de un reconocimiento médico son, casi siempre, físicas 

(no manipular cargas o no realizar trabajos en altura por ejemplo), pero no 

son frecuentes medidas psicológicas u organizacionales como podrían ser 

aumentar la tasa de supervisión o la frecuencia de la formación en PRL.  
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Además, en este tipo de análisis no se consideran los aspectos subjetivos, 

la percepción propia del estado de salud, que influye de forma directa en el 

comportamiento del trabajador. Existen múltiples herramientas de salud 

percibida y estudios que indican la relación entre salud percibida y accidente 

laboral (27-30), pero por el momento no se están aplicando de forma sis-

temática. 

El campo que más investigación acumula es el de las variables sociodemo-

gráficas. Aquí se pueden identificar múltiples estudios que analizan el sexo 

(21, 31, 32), la edad (33, 34), la nacionalidad (35-37) y otras variables 

sociodemográficas como precursoras del accidente laboral. Si bien, casi 

siempre de forma individual, sería necesario analizar el peso de cada una 

de esas variables en los comportamientos de los trabajadores, cuantificar 

su incidencia real y no identificarlas como elementos únicos. En este campo 

y lindando con las variables psicosociales se podrían añadir las variables de 

tipo laboral. Esta categoría en la que se pueden incluir elementos como el 

tipo de contrato (35, 38, 39), la antigüedad en la empresa, la turnicidad o 

la nocturnidad (40-44), también ha sido profundamente analizada en su 

relación con el accidente laboral.  

Este último grupo de variables (laborales o contractuales) se puede relacio-

nar de forma directa con las variables psicosociales (45-50). Sin duda, a 

nivel operativo, quizás sea la única herramienta utilizada por el técnico de 

prevención en la especialidad de psicosociología aplicada. Una herramienta 

que analiza, desde la subjetividad del trabajador, las condiciones de trabajo. 

En ella se incluyen variable como el tiempo de trabajo, la autonomía, las 

cargas de trabajo, las demandas psicológicas, la variedad y contenido de la 

tarea, la participación y supervisión, el interés por el trabajador o compen-

sación, el desempeño de rol y las relaciones y apoyo social.  
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Las variables psicosociales, sin duda alguna, pueden ayudar a generar una 

cultura preventiva adecuada y, por ende, a influir de forma positiva en el 

comportamiento del trabajador. Pero con limitaciones, son evaluaciones de 

condiciones de trabajo, anónimas, por lo tanto, no nos pueden aportar in-

formación a nivel individual, existe una limitación en el análisis del compor-

tamiento del trabajador ya que sólo se están teniendo en consideración las 

variables organizacionales. Desgraciadamente la única forma actual de 

identificar a un trabajador inseguro es que cometa actos inseguros. 

 

Conclusiones 

Partiendo de los datos anteriores existen necesidades en la especialidad de 

psicosociología aplicada. El comportamiento del trabajador se ha identifi-

cado como una causa clara del accidente laboral (51, 52). No se trata de 

culpabilizar al trabajador, sino de llevar a cabo las acciones necesarias para 

que ese comportamiento no se manifieste. La organización es responsable 

del mismo y debe intervenir en ese comportamiento. La formación y la con-

cienciación, herramientas clásicas en nuestra actividad quizás sean la llave 

para lograr esos cambios. Esto, dado que los comportamientos son indivi-

duales (e influidos por múltiples variables como hemos visto), demanda una 

necesidad de adaptación de la PRL. Debemos disponer de herramientas que 

nos permitan optimizar los recursos en materia de seguridad y salud en el 

trabajo. 
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La psicosociología aplicada debe huir del “reaccionismo” y orientarse hacia 

la proactividad. De poco sirve corregir cuando hablamos de prevención de 

riesgos laborales. La situación actual demanda un cambio en la forma de 

aplicar las técnicas en prevención de riesgos laborales y exigen, de igual 

forma que la educación se ha transformado, un cambio en la forma de ac-

tuar. La prevención de riesgos laborales no puede ser igual para todas las 

personas, ya que todos nosotros somos diferentes, necesitamos estímulos 

diferentes que modelen, orienten o refuercen nuestros patrones de com-

portamiento. No para que seamos idénticos, sino para que seamos capaces 

de evitar todas aquellas causas, asociadas a nuestros comportamientos, 

que pueden provocar un daño sobre la seguridad y la salud en las personas 

que forman parte de una organización. 

Esta perspectiva debe ser holística, porque nuestros comportamientos es-

tán conformados por múltiples variables y estímulos. En este artículo se 

pueden observar múltiples estudios que profundizan en las variables des-

critas, si bien, de forma individual, identificando relaciones, pero no alcan-

zando a determinar el peso de cada variable en el resultado final, el com-

portamiento del trabajador. Las organizaciones deben aprovechar sus re-

cursos al máximo y para ello, es vital el conocimiento profundo de los tra-

bajadores y de sus comportamientos. Lograr esta valiosa información nos 

permitirá llevar a cabo acciones dirigidas en materia de prevención de ries-

gos laborales, optimizando los recursos y obteniendo resultados positivos 

en el descenso de la accidentabilidad laboral. 
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Lograr una prevención de riesgos laborales individualizada, adaptada a cada 

persona y huir de la estandarización actual debe ser uno de los siguientes 

pasos de la psicosociología aplicada. Hay mucho trabajo por delante, pero 

tenemos ejemplos cercanos de éxito, algo tan importante y relacionado con 

nuestra profesión, como es la educación, puede ser uno de los espejos 

donde mirarnos. 
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LA MISIÓN de Fraternidad-Muprespa, es restablecer la salud de los 
trabajadores protegidos y proporcionar las prestaciones económicas con 

la mejor atención y garantía. 

 

 

LA VISIÓN de Fraternidad-Muprespa, es ofrecer un servicio cer-
cano, ágil y profesional a los trabajadores, empresarios y autónomos 

de nuestra Mutua. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


