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Resumen

El objetivo de este trabajo fue conceptualizar las bases de una psicología organizacional 
positiva para la prevención de problemas y riesgos psicosociales en el contexto organizacio-
nal. Se utilizaron fuentes bibliográficas de primer y segundo orden. El análisis se realizó a 
partir de las categorías encontradas en el esquema teórico. Existe la necesidad de plantear 
un modelo comprehensivo que, basado en investigación empírica, permita disminuir, 
prevenir o erradicar los riesgos psicosociales en el contexto organizacional. La psicología 
organizacional positiva ofrece un modelo que podría facilitar el desarrollo de este modelo. 
Argumentamos que es necesario desarrollar, desde la psicología organizacional positiva, 
un programa de intervención que nos permita estructurar tanto las condiciones del trabajo 
como  los recursos laborales que tienen las personas.
Palabras clave: psicología organizacional positiva, riesgos psicosociales, bienestar.
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Abstract

Conceptualize the basis of a positive organizational psychology to the prevention of prob-
lems and psychosocial risks in the organizational context. Bibliographical sources of first 
and second order where used. The analysis is based from the categories found in the theo-
retical framework. There is a need to develop a comprehensive model, based on empirical 
research that allows reducing, preventing or eliminating psychosocial risks in the organi-
zational context. Positive Organizational Psychology presents a model that could facili-
tate the development of this model. We argue that it is necessary to develop, from posi-
tive organizational psychology, an intervention program that allows us to structure both 
working conditions as labor resources that people have.
Keywords: positive organizational psychology, psychosocial risks, well-being. 

A partir de esto, uno de los aspectos centrales 
que se tienen en cuenta en la psicología para 
atender la salud de los seres humanos es el 
constructo que se ha denominado “bienes-
tar”,  el cual se entiende como un sinónimo de 
salud mental (7); dentro de este constructo hay 
diversas tradiciones (7), pero la que en estos 
momentos responde de forma integradora es 
la llamada “estado completo de salud mental” 
(9). La razón de tal elección se encuentra en 
que es tanto una propuesta holística  como una 
posibilidad extremadamente amplia para la 
investigación al proponer varias dimensiones 
y un continuo del constructo “bienestar” que 
explicaremos más adelante.

La metodología utilizada para la revisión se 
fundamentó en la búsqueda en bases de datos 
tales como ISI Web Of Knowledge, EBSCO, 
PROQUEST y Medline, utilizando categorías 
de análisis, palabras claves, ejemplo: bienes-
tar, diseño del trabajo, riesgos psicosociales 
y salud en el trabajo. Los resultados de esta 
búsqueda realizada entre marzo y abril de 
2013 nos permitieron darnos cuenta de que 
son pocos los artículos que integran estas 
variables y pocas son las propuestas sobre 
el bienestar.

Entre los modelos revisados sobre el bienestar 
se encuentra el de Corey Keyes, también co-

INTRODUCCIÓN

La tradición judeocristiana y la griega (1) 
han influido directa o indirectamente en la 
concepción del trabajo como una carga, o 
incluso como un castigo. Referencias a esta 
idea se encuentran en la Biblia (2): “(…) con 
fatiga sacarás de él el alimento todos los días 
de tu vida. Espinas y abrojos te producirá, y 
comerás la hierba del campo. Con el sudor 
de tu rostro comerás el pan, hasta que vuel-
vas al suelo (…)”. Así, el trabajo representa 
un funesto castigo ante la desobediencia de 
pensar o ante el disfrute de la vida cotidiana. 

Sin embargo, autores como Marx (3), Marcuse 
(4), y más cercano a la psicología, Fromm (5), 
han visto en el trabajo una forma de hacernos 
mejores personas y mejores seres humanos; es 
más,  conciben el empleo como aquello que 
nos da un rol digno en el mundo. Desde una 
perspectiva psicológica en procura del bien-
estar humano, el trabajo ocupa un lugar de 
privilegio, en la medida que implica cambios 
e interacciones que modifican la vida humana. 
Se ha tendido a resaltar las consecuencias 
adversas del empleo, olvidando que, como 
la mayoría de las actividades humanas, tiene 
implicaciones positivas  y negativas (6).
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nocido como el estado completo de bienestar 
(9-10), es un modelo integral que abarca el de 
Ryff (11-12), y el de Jahoda (13), incorporando 
el bienestar subjetivo de Diener (14) y lo que 
Keyes (9) denomina el “bienestar social”.

Así, desde esta teoría, la lista de los atributos 
que se espera que se estudien para saber qué 

tanto la persona tiene o no bienestar (9, 10, 
15) se presenta en la figura 1.

Fuente: propia de los autores, elaborado con base en Keyes (9, 10, 15). 

Figura 1. Modelo del estado completo de salud mental de Keyes

Este modelo da mayores respuestas a la com-
prensión psicosocial de la salud mental, tanto 
metodológica como empíricamente, y hasta el 
momento es una fuente de investigación que 
se debe profundizar en variables relacionadas 
con las organizaciones, como por ejemplo, 
el rendimiento laboral (15) y, tomando el 
factor satisfacción con la vida, el diseño del 
trabajo (16). No obstante, este modelo no ha 
sido tenido en cuenta para integrar la salud 
mental a una variable tan importante como 
el diseño del trabajo.

A lo largo de los años, la psicología ha cen-
trado sus esfuerzos tradicionalmente en la 

solución de un mundo patológico, antes que 
en la comprensión preventiva de una situa-
ción que podría convertirse en problemática. 
Anteriormente el ser humano era visto como 
un sujeto pasivo que solo reaccionaba a es-
tímulos, pero desde el auge de la psicología 
aplicada se ha puesto mayor énfasis en la 
cura del sufrimiento. “Ha habido una ex-
plosión en la investigación de los trastornos 
mentales y los efectos negativos de estímulos 
estresores” (17).

No obstante, la evidencia cada vez mayor de 
la necesidad de profundizar en las fortalezas 
y valores de las personas (18) hace que la psi-
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cología necesite complementar sus métodos e 
intervenciones para darles una oportunidad 
de realización a los seres humanos, por lo que 
se observa un mayor énfasis en el diseño de 
estructuras y programas de intervención a la 
realidad humana para el mejoramiento del 
bienestar (19).

La psicología se sustenta como disciplina 
científica y práctica profesional en la medida 
que es avocada al bienestar humano. De tal 
modo que la indagación e impulso de herra-
mientas que propendan a mejorar la salud 
mental de las personas ocupa un papel central 
para la psicología. Como lo indica Vázquez 
(19), el bienestar subjetivo y la exploración 
de fortalezas humanas se han convertido 
en relevantes constructos de estudio para la 
psicología como factores que contribuyen a 
la felicidad del ser humano.

En consecuencia, cuando conceptualizamos 
el bienestar estamos tratándolo en términos 
de la evaluación positiva de la vida, lo cual 

incluye las emociones positivas, el compro-
miso, la satisfacción y el significado de la 
existencia (20). Este bienestar implica que las 
personas encuentran un mayor significado a 
lo que hacen y, en general, a cómo viven en 
el mundo de la vida, ‘lebenswelt’.

Aun son pocas las investigaciones que se 
preguntan sobre la felicidad, el bienestar y el 
desarrollo de las personas; igualmente, pocas 
buscan los contextos de mayor aplicabilidad, 
como lo es el trabajo. Es por esto que la pro-
puesta de la psicología positiva (18) tiene 
como interés “catalizar un cambio de enfoque 
de la Psicología desde la preocupación solo 
en solucionar las cosas que van mal en la 
vida, a construir cualidades positivas” (ver 
figura 2). Es decir, se trata de complementar 
un enfoque que se ha centrado en “lo que va 
mal” con una perspectiva que busque aquello 
que “funciona bien” en las personas, y así 
propender a mirar a las personas como un 
todo integral.

Fuente: propia de los autores, elaborado con base en Salanova y Schaufeli (6). 

Figura 2. Aspectos del punto de partida de la psicología positiva
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La idea es ver, mínimo, las dos caras que se 
presentan en los fenómenos humanos, y  con 
base en ello enriquecer a la psicología como 
disciplina en cuanto a la comprensión de la 
persona en su mundo; siendo una de esas 
dimensiones el rol que desempeña en su 

empleo. Desde esta perspectiva, la psicología 
positiva se ha centrado en 17 características 
(que se enuncian a continuación en orden 
alfabético, sin que esto signifique que se orga-
nizan por orden de importancia; ver figura 3):

Amor e
intimidad Trabajo

satisfactorio

Ser un buen
ciudadano

Sabiduría

Liderazgo

Juego

IndividualidadEspiritualidad

Altruismo

Coraje

Mentalidad
de futuro

Integridad
y ética

Gusto
estético

Creatividad
Originalidad

Bienestar
subjetivo

Auto-regulación
de la conducta

Conocimiento y 
compresión de 
áreas de la vida

fuera de uno mismo

Psicología
Positiva

Fuente: propia de los autores, elaborado con base en Salanova, Martínez y Llorens (21). 

Figura 3. Aspectos del punto de partida de la psicología positiva

De acuerdo con esta lista (la cual es solo 
descriptiva y no prescriptiva), la psicología 
tendría la función de  procurar mantener sano 
al trabajador y, en particular, que encuentre en 
su actividad laboral un medio de realización. 
Ya es hora de que al empleo lo podamos com-
prender como parte del desarrollo humano 
y permita integrar las fortalezas que tienen 
las personas.

Las personas y su talento son lo único que 
la competencia no puede copiar; por tanto, 
en la medida que las empresas inviertan en 
la salud mental y el bienestar de sus trabaja-
dores, estos serán más competitivos a nivel 
global (22). De esta manera, la psicología de 
las organizaciones ha tenido un acercamiento 
a la mejora de las condiciones de vida de la 
persona en su rol de empleado. Es así que: 
“Por ejemplo, en lugar de “costos”, las medi-
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das la salud y el bienestar se consideran cada 
vez más sólidas “inversiones” en el rendi-
miento de los empleados que los beneficios 
económicos directos para la empresa” (23). 
“La psicología positiva de las organizaciones 
ha venido construyendo parámetros tanto 
teóricos como empíricos”.

El precursor de este movimiento fue Fred 
Luthans (24), quien definió el Comportamien-
to Organizacional Positivo (COP, y en inglés 
Positive organizational behavior) como “(…) el 
estudio y la aplicación de los puntos fuertes de 
los recursos humanos de orientación positiva 
y las capacidades psicológicas que pueden 
ser medidas, desarrolladas y gestionadas 
con eficacia para mejorar el rendimiento del 
lugar de trabajo hoy”.

Con base en esta lógica y tomando como 
referente la psicología positiva aplicada en 
las organizaciones, se puede hablar de una 
Psicología Organizacional Positiva: “… he-
mos definido la Psicología Organizacional 
Positiva (a partir de ahora POP) como el 
estudio científico del funcionamiento óptimo 
de las personas y de los grupos en las organi-
zaciones, así como su gestión efectiva” (22). 
Además, se trata de favorecer una mirada del 
empleado como fortaleza de la organización y 
buscar su fomento, de manera que la salud de 
los empleados se convierte en una “utopía”, 
en el sentido positivo de la expresión, para 
las empresas.

Retomando estos argumentos, Luthans y 
Avolio (25) consideran que la búsqueda de 
un fortalecimiento al fundamento empírico 
en el COP o POP no nace de forma abortiva 
y, menos aun, de mantenerse en una moda, 
sino de un interés en desarrollar esquemas 
teóricos y metodológicos innovadores (25-26). 
Si bien estos criterios no son únicos y son váli-

dos para otras propuestas, para diferenciarse 
de propuestas de autoayuda y similares se 
utilizan estos puntos como referente, además 
del rol de investigación desde la POP o COP 
en que ahondan Bakker y Schaufeli (24). 

Tanto la definición de Luthans (25) como la 
de Salanova, Martínez y Llorens (22) apuntan 
hacia los mismos propósitos: tomar las fortale-
zas de las personas y, con ellas, gestionarlas de 
forma eficaz para el desarrollo tanto de estas 
como de la empresa. Por mayor precisión del 
término que deseamos dar a entender, opta-
mos por el término Psicología Organizacional 
Positiva (POP). Por otra parte, abordaremos el 
diseño del trabajo como un componente que 
facilitará el desarrollo de una “organización 
saludable”, como lo entiende Salanova (26).

Las empresas líderes en el mundo se han 
centrado en la mejora de las situaciones 
laborales de sus empleados, como hemos 
mencionado antes, puesto que así logran no 
solo mayor productividad sino, al tiempo, 
mayor calidad y nivel de ventas. Uno de esos 
modelos es el que denominamos “el diseño 
del trabajo y su contexto”, el cual explicare-
mos a continuación. 

La nueva organización del trabajo hunde sus 
raíces en el movimiento socio-técnico y otras 
formulaciones afines, entre ellas el Modelo 
de características del puesto de Hackman y 
Oldham (27). Ambos  han tenido variaciones, 
como la propuesta por Karasek (28), quien 
formuló un modelo de demanda-control en 
el cual la tensión psicológica resulta de un 
efecto conjunto por la combinación de altas 
demandas con bajo control; o la expuesta por 
Salancik y Pfeffer (29) desde la perspectiva 
del procesamiento de información social. 
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Desde una perspectiva interdisciplinar, Cam-
pion y Berger (30) apuntan a la necesidad 
de un abordaje biológico y percepto-motor 
como complemento necesario a la hora de 
aproximarse al diseño del trabajo (DT). El 
propio “empowerment” (31-32), de difícil 
traducción al castellano, supone un paso más, 
al hacer referencia a un estado motivacional 
que implica una evaluación del significado, 
del impacto, de la competencia y de la capa-
cidad de autodeterminación (33). Supone una 
perspectiva para el diseño que toma muy en 
cuenta el modo como el individuo se percibe 
a sí mismo en cuanto poseedor de tales cua-
lidades. Tras el cambio experimentado en los 

últimos 50 años, ha aumentado la demanda de 
nuevas soluciones a viejos problemas, por lo 
que es necesario un nuevo marco teórico (34). 

Una formulación muy sugerente es la de 
Parker y Wall (35-36) y Parker, Wall y Cor-
dery (34). Ellos han propuesto una teoría que 
debe desarrollarse al mismo tiempo en dos 
direcciones. Por un lado, debe especificar 
los elementos más relevantes (anteceden-
tes, características del trabajo, resultados, 
mecanismos y contingencias) y reconocer 
tres niveles de análisis (individual, grupal y 
organizacional) (figura 4). 

Fuente: elaborado con base en Parker y Wall (34). 

Figura 4. Diseño del trabajo y su contexto

Por otro lado, debe abordarse una diversidad 
de estudios empíricos que no se limiten a pre-
sentar resultados sino que atiendan también 
ciertas variables sugeridas por la teoría y en 
contextos concretos. Además, el DT forma 
parte de un sistema más amplio, y para 
apreciar enteramente sus efectos es necesario 
considerar el contenido del trabajo en relación 
con una cultura y una visión más amplias de 
la dirección de recursos humanos (35). Una 
teoría como la que describimos bien podría 

denominarse teoría del diseño del trabajo 
y su contexto (figura 2) por cuanto toma en 
cuenta el trabajo y el entorno inmediato en 
que se realiza, así como el más amplio en que 
funciona la propia organización.

En síntesis, esta teoría propone que el DT es 
un proceso constructivo (36-37) que, concer-
niendo principalmente a las características 
del trabajo (conflicto de rol, demandas físicas 
y otras), debe incorporar unos antecedentes 
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previos al propio trabajo objeto de diseño y 
que lo condicionan (incertidumbre del en-
torno, tecnología disponible, etc.). Debido a 
estos resultados, se entiende que las caracte-
rísticas del trabajo debe implicar no solo un 
diseño muy bien organizado (productividad, 
accidentes y otros), sino que también debe 
haber mucha claridad respecto a cómo las 
características del trabajo están mediatiza-
das por unas contingencias individuales, 
grupales y organizacionales (alineamiento 
de los recursos humanos, interdependencia 
de resultados, etc.) y unos mecanismos que 
actúan como resultados intermedios (motiva-
ción, aprendizaje y desarrollo, por mencionar 
algunos).

Respecto a las anteriores teorías esta tiene la 
ventaja de ampliar el campo de referencia del 
diseño para incluir otros elementos además 
de los referidos al trabajo mismo. El diseño 
ideal vendrá determinado en cada caso por el 
conjunto de circunstancias que contribuyan 
a una situación determinada (antecedentes, 
contingencias y mecanismos).

Valoramos de modo particular este aporte 
teórico no solo por las contribuciones que 
contiene en sí mismo y el alto potencial que 
se supone tendrá en  el futuro, sino también 
porque no excluye a las teorías anteriores ni 
se contrapone a estas de modo directo. Antes 
bien, las integra en parte y las desborda en 
su conjunto. 

Nuestra valoración del aporte de Parker y 
colaboradores se vería pronto reafirmada con 
la aparición de un artículo que constituye un 
hito de referencia obligada. Integrando la 
propuesta de Parker y su equipo, Morgeson 
y Humphrey (38) publican The Work Design 
Questionnaire (WDQ). Durante el siguiente 
año, los mismos autores (39) publican otro 

artículo relacionado con el primero, y tres 
años después Grant, Fried y Juillerat (40) 
hacen lo propio.

Más tarde, Morgeson y Humprey (42) señalan 
razones fundamentales para una medida más 
integradora del diseño del trabajo, y recalcan 
en que en la medida que se puedan ampliar la 
gama de factores del diseño del trabajo, con 
la consiguiente integración de paradigmas 
y esquemas teóricos, se podrán mejorar las 
perspectivas del diseño y ofrecer un mejor 
nivel de bienestar para el trabajador (41).

El DT, que es la base del diseño organi-
zacional, implica acciones que explícita e 
intencionalmente tratan de cambiar a las 
organizaciones (42). Se trata de un conjunto 
de esfuerzos explícitos por mejorarlas, por 
hacerlas más productivas, por procurar 
efectos positivos para los individuos y sus 
familias y la sociedad (43).

Los breves planteamientos que hemos pre-
sentado hasta aquí reiteran la necesidad 
de vincular a las empresas las prácticas de 
una organización saludable (27), y para tal 
fin proponemos que se debe buscar una es-
tructura que facilite la construcción de esas 
organizaciones saludables. Tal estructura no 
podrá ser un esquema cerrado sino, desde 
lo que proponemos, una guía que facilite el 
trabajo interdisciplinario y que vaya desde 
los micros a los macroprocesos con el eje en 
los factores de diseño del trabajo (42).

La estructura que hemos expuesto de forma 
sucinta nos lleva a los siguientes puntos de 
intervención e  investigación: la necesidad 
de hacer mayores investigaciones, tanto 
cuantitativas como cualitativas, en las que 
se analice la  interacción entre bienestar-
rendimiento-ventas en las organizaciones 
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reales,  y así poder retroalimentar las nece-
sidades de las mismas con mayor precisión. 
Consideramos sugestiva la idea de ver cuáles 
son las características de mayor relevancia 
en los diseños que se usan tanto del trabajo 
como de los puestos de trabajo; esto se basa 
en que al coexistir tantos modelos cabe la 
posibilidad de que algunos de ellos ya sean 
obsoletos y en estos momentos no dan las 
respuestas apropiadas, sin que se den cuenta 
de ello en la empresa. 

De otra parte, en la intervención proponemos 
que en las empresas hay que facilitar el interés 
en la salud ocupacional y en estrategias de 
promoción y prevención de la salud mental 
en los empleados, que desde la guía que 
proponemos se debe centrar en afianzar o 
potencializar los aspectos positivos de las 
personas. 

En este punto tratamos los riesgos psicosocia-
les y su naturaleza dentro de las condiciones 
laborales. La seguridad (44-45) y la intensidad 
laboral (46) cambian a niveles distintos según 
los países y sus respectivos mercados (47). 
Todos estos factores se nutren del esquema 
de las organizaciones contemporáneas, 
referenciadas en un modelo capitalista que 
en ocasiones poco se centra en el empleado 
o, en el peor de los casos, que solo busca la 
productividad (48). 

Un acercamiento a esta realidad de los ries-
gos psicosociales lo propone la OIT, que 
considera a los riesgos psicosociales como 
el juego de interrelaciones generadas entre 
el trabajo, el medio en que este se desarrolla, 
las condiciones organizacionales y, por otro 
lado, las percepciones, intereses y condiciones 
personales del trabajador fuera del trabajo. 
Todo esto acompaña y nutre la salud mental 
de las personas dentro del contexto de las 

organizaciones e influye en su rendimiento 
(49). De la anterior definición podemos ana-
lizar que los riesgos psicosociales funcionan 
como un sistema y que se retroalimentan 
de las condiciones individuales, sociales y 
organizacionales para aumentar o disminuir 
su impacto.

La Agencia Europea para la Seguridad y la 
Salud en el Trabajo ha afirmado que dichos 
riesgos psicosociales son una prioridad en 
cuanto a los riesgos emergentes dentro del 
contexto laboral (50). Además, las enfermeda-
des psicosociales como el estrés, la depresión 
y la ansiedad fueron catalogadas como las 
segundas más comunes, al obtener un 28% 
entre los problemas más usuales de salud en 
el trabajo (51).

Partiendo de la definición de la OIT, se 
entiende como “factores psicosociales” a 
aquellas interacciones entre varios elementos 
del trabajo que pueden potenciar o afectar 
el bienestar, la calidad de vida, la salud del 
trabajador y al desarrollo del trabajo (52).

Conociéndose así la percepción de estos dos 
aspectos (factores y riesgos psicosociales) 
en la literatura, podría hablarse entonces 
de “relaciones” dentro y fuera del contexto 
organizacional. Según  las definiciones pre-
sentadas, no existe una diferencia perceptible 
entre factores y riesgos psicosociales, sin 
embargo, Báez y Moreno (53) afirman que los 
riesgos psicosociales son hechos, situaciones 
o estados, mientras que los factores psico-
sociales hacen referencia a las condiciones 
organizacionales.

La base de estas definiciones propone que los 
factores y riesgos psicosociales hacen referen-
cia a las relaciones entre todos los aspectos 
psicológicos, sociales y organizacionales que 
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pueden afectar la salud y el bienestar de los 
trabajadores (54-55).

Como lo plantean Frick y Zwetsloot (56), 
existen dos tipos de impactos que deben ser 
tenidos en cuenta por las organizaciones 
desde estas problemáticas psicosociales: el 
impacto de las actividades de negocios en 
los riesgos psicosociales, la salud de los tra-
bajadores y su potencial social y el impacto 
de la salud psicosocial de los trabajadores 
ante los negocios.

Estos riesgos psicosociales en el entorno 
laboral podrían estar relacionados con des-
órdenes musculoesqueléticos (57), en oca-
siones presentándose dolores en la espalda 
baja (58-59), al igual que las enfermedades 
cardiovasculares (60) como las coronarias 
(61-62). Además de estos se encuentran 
consecuencias psicológicas, tales como la 
depresión, la cual podría estar relacionada 
con el estrés laboral (63), y la dependencia 
a la nicotina en fumadores (64), entre otras.

Uno de los principales riesgos psicosociales 
hace referencia al síndrome de quemado 
en el trabajo (“burnout”), definido amplia-
mente como una respuesta al estrés en el 
trabajo de tipo crónico “caracterizado por 
la desmotivación, el desinterés, el malestar 
interno o la insatisfacción laboral” (65-66), 
una sintomatología multidimensional que se 
desarrolla como consecuencia de un período 
prolongado de estrés (67). 

En un estudio que intentó establecer los 
factores de riesgo asociados al SB se en-
contró que “La prevalencia global… es de 
9.1.%; la distribución según dimensiones…: 
agotamiento emocional: 41.8 %, desperso-
nalización: 30.9.%, realización personal baja: 
12.7 %... hubo relación de esta variable con 

el grado de agotamiento emocional y de 
realización personal y entre la presencia de 
hijos y el grado de agotamiento emocional” 
(68). Estos datos nos permiten afirmar que 
las personas van perdiendo su relación como 
sujetos activos dentro de la organización para, 
de otra parte, pasar a una cosificación de sí 
mismos y de su rol (69) dentro de la misma.

Finalmente, otro de los riesgos psicosociales 
que suele ser estudiado por sus repercusiones 
en las organizaciones es el “mobbing” o acoso 
laboral, que es una problemática que afecta 
tanto al individuo que la padece como a los 
grupos que apoyan  (de manera consciente 
o no consciente) este tipo de prácticas en la 
empresa (70). En este, los perpetradores no 
se reconocen a sí mismos como tales (71) y 
sus consecuencias a nivel organizacional se 
relacionan con el estrés y cómo este afecta el 
nivel de rotación, aislamiento, satisfacción, 
motivación, cooperación, apoyo y desestabi-
lización laborales (72). 

DISCUSIÓN

Como se mencionó con anterioridad, la psi-
cología organizacional positiva se centra en 
las dimensiones positivas de la experiencia 
y de los rasgos individuales, debido a que, 
según Seligman y Csikszentmihalyi (18), 
estos factores mantienen un mayor margen 
en cuanto a la participación activa de los in-
dividuos y en la mejora de la productividad. 
La psicología organizacional positiva ofrece 
una mirada hacia la potencialización de la 
satisfacción, la motivación y la productividad 
en el lugar de trabajo (73). 

Asimismo, desde el diseño del trabajo con 
base en la psicología organizacional positiva 
se podrían realizar estudios y programas de 
intervención que apoyen la prevención de 
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los riesgos laborales. Estas teorías pueden 
ingresar a este campo de acción al centrarse 
en los factores psicosociales que pueden 
disminuir estos riesgos; podría estudiarse 
el “engagement” en el trabajo (6) como una 
variable presente en entornos laborales pro-
motores de la salud (74).

También conocerse sobre la experiencia 
de “flow” (75), entendido como un estado 
subjetivo que permite prevenir condiciones 
nocivas de estrés y adicción al trabajo (76) 
amortiguando la adversidad y previniendo 
la patología (77), la resiliencia, y cómo esta 
podría potenciar la salida y respuesta a las 
crisis organizacionales (78), la influencia del 
respeto organizacional sobre el agotamiento 
emocional (79), y en algunos casos, la relación 
de estos y otros factores sobre la satisfacción 
con la vida (16).

CONCLUSIONES

La psicología organizacional positiva puede 
aportar una perspectiva que ayude a prevenir 
este tipo de riesgos psicosociales, al tiempo 
que contribuye a que las personas puedan 
tener esquemas adaptativos más saludables, 
lo cual repercute en la salud mental de la 
empresa (26). La perspectiva que se propone 
debe ser holística y comprehensiva, se debe 
transformar la cultura organizacional (80-81), 
la perspectiva de la visión y la misión (82), y 
el estilo de liderazgo (83-84) (variables de la 
compañía); por otra parte, se debe fortalecer 
también las variables propias del individuo 
mediante el fortalecimiento del “engage-
ment”, el compromiso organizacional afecti-
vo y normativo (85-86) y el “flow” (76).

Para el caso del SB, es menester que existan 
políticas públicas que ayuden a disminuirlo; 
y la razón primordial consiste en que al ser la 

salud y la educación dos sectores de los más 
afectados por el síndrome (ambos sectores 
con un grupo significativo de empleados 
del Estado) (87), su intervención permitirá 
un mejor rendimiento (88), además de la 
prestación de servicio. Finalmente, se sugiere 
que debe realizarse mayor investigación re-
lacionada con la intervención en el contexto 
de las organizaciones y desde un modelo 
que parta del diseño del trabajo tomando los 
factores organizacionales positivos como ejes 
en un sistema que pueda reducir los factores 
negativos como los riesgos psicosociales.
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