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Principales características del método  
 

1.1. Un instrumento internacional de prestigio 
El método COPSOQ es un instrumento internacional para la investigación, la 

evaluación y la prevención de los riesgos psicosociales que tiene su origen en 

Dinamarca. La primera versión fue realizada por un grupo de investigadores del 

National Research Centre for the Working Environment en el año 20001 2. 

La metodología COPSOQ (de la que COPSOQ-Istas21 y PSQ CAT21- 

COPSOQ forman parte) ha adquirido una importante dimensión internacional, 

siendo uno de los instrumentos de medida de riesgos psicosociales más 

utilizados en evaluación de riesgos e investigación. Disponible en más de 25 

lenguas, puede encontrarse en más de 140 publicaciones en revistas 

científicas indexadas en Medline (PubMed), y es citado como un método de 

referencia en documentos de instituciones internacionales como la 

Organización Mundial de la Salud3, mostrado como ejemplo de buena práctica 

por la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo4 y el 

Institute of Work, Health and Organisations 5, y utilizado en investigaciones de 

la Fundación Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo6. 

Actualmente, su desarrollo es gestionado de forma cooperativa bajo los 

principios de investigación orientada a la acción por la COPSOQ International 

Network 7 8 (http://www.copsoq-network.org), colaboración que facilita y 

garantiza su actualización y adaptación a los cambios en el mundo del trabajo y 

al avance del conocimiento científico de forma regular y rigurosa. 

 

1.2. Un proceso de intervención participativo que 
garantiza el protagonismo de los agentes sociales  
La prevención no puede tener éxito sin la participación de los agentes sociales 

en la empresa 9 10 11. La participación no es solamente un derecho protegido 

por las leyes, sino un requisito técnico y metodológico imprescindible para una 

evaluación de riesgos de calidad en la que sustentar las medidas preventivas. 
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El conocimiento científico y técnico y el fundamentado en la experiencia son 

complementarios y necesarios en el proceso de intervención preventiva. Sin 

participación, se obtendría información parcial y sesgada que se interpretaría 

deficientemente, el diagnóstico de los problemas sería erróneo y las propuestas 

preventivas, inadecuadas o irrealizables. Por el contrario, la participación de los 

agentes sociales, representantes de las y los trabajadores y directivos, permite 

enriquecer el conocimiento y facilita la toma de las decisiones preventivas más 

acertadas y aceptadas12, constituyendo un elemento de indiscutible importancia 

para la eficacia y la factibilidad de propuestas preventivas13. 

La metodología CoPsoQ-istas21 se fundamenta en un proceso de intervención 

participativo formalizado y pautado paso a paso, basado en la lógica 

preventiva, la investigación y la normativa de prevención de riesgos laborales y 

en la experiencia de acción en las empresas. Todas las fases del proceso 

preventivo están procedimentadas, desde el acuerdo para utilizar el método, 

pasando por la fase de obtención de la información hasta el acuerdo de las 

medidas preventivas en origen. Pese a la formalización de dichas pautas, en la 

realidad concreta de la empresa, su implementación es diseñada y ejecutada 

por un grupo de trabajo paritario, integrado por representantes de la dirección 

de la empresa y de los trabajadores, con el asesoramiento de los técnicos de 

prevención. De esta manera se garantiza la participación de los agentes 

sociales, que se considera imprescindible. El grupo de trabajo, es el verdadero 

motor de todo el proceso de prevención, desde la preparación del trabajo de 

campo y la interpretación de sus resultados hasta la propuesta e 

implementación de las medidas preventivas. Del buen funcionamiento del 

trabajo de este grupo depende en muy buena medida el éxito de todo el 

proceso. 

CoPsoQ-istas21 incorpora también la participación activa del conjunto de los 

trabajadores y trabajadoras a distintos niveles. Por una parte, es imprescindible 

su implicación en la respuesta del cuestionario para que la información 

recogida sea exhaustiva y veraz. Por otra, cuando el grupo de trabajo lo 

considera necesario, se plantea su participación en la propuesta de medidas 

preventivas o en la concreción de éstas en los distintos puestos de trabajo a 
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través de los Círculos de Prevención representando una herramienta eficaz y 

de enorme potencialidad14. 

 

1.3. Incorpora conocimiento y metodología científica 
El conocimiento científico permite identificar las características de la 

organización del trabajo que afectan la salud y cómo proceder para poderlas 

identificar, localizar, medir, valorar y controlar, reducir o eliminar, en el 

ambiente de trabajo.  

La Teoría General de Estrés en relación al ambiente de trabajo, que se 

desarrolla más adelante, constituye el marco teórico del CoPsoQ-istas21 y 

define las exposiciones psicosociales que deben ser evaluadas en las 

empresas ya que existe sobre ellas evidencia científica suficiente acerca de su 

relación con la salud. De hecho, las 20 dimensiones psicosociales de la versión 

media de COPSOQ-Istas21 se corresponden con las dimensiones más 

aceptadas internacionalmente y que utilizadas en la mayoría de encuestas que, 

como las de condiciones de trabajo, pretenden medir exposiciones 

psicosociales en el trabajo en Europa 6. 

 

1.3.1. Incorpora un cuestionario estandarizado válido y fiable 

El uso de cuestionarios estandarizados es imprescindible para la evaluación de 

riesgos psicosociales y constituye un elemento esencial en prácticamente todos 

los países. Las entrevistas individuales realizadas en las empresas pueden ser 

de gran utilidad en proyectos de investigación, pero no son apropiadas para la 

evaluación de riesgos. Las entrevistas no permiten comprobar su validez o 

fiabilidad, producen resultados difíciles de contrastar e interpretar y, 

generalmente, no presentan suficientes garantías de protección de la 

confidencialidad, con lo que no generan la confianza suficiente entre los 

agentes sociales. Además, requieren del uso intensivo de recursos muy 

especializados, escasos y caros, que son inasumibles en la práctica para una 

gran mayoría de empresas. Por estas razones no representan una opción 

válida o realista para la evaluación de riesgos y las instituciones líderes 

internacionalmente en salud laboral se han centrado en el desarrollo de 
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cuestionarios estandarizados como la única estrategia válida y operativa para 

que la evaluación de riesgos psicosociales pueda ser una realidad en todas las 

empresas. Para más información del porqué no se acepta el uso de entrevistas 

a lo largo del proceso de prevención, ver el apartado preguntas frecuentes de 

www.copsoq.istas21.net 

A partir de la versión original en lengua danesa, el proceso de adaptación, 

validación y establecimiento de los valores de referencia de las sucesivas 

versiones del CoPsoQ-istas21 ha seguido la metodología internacionalmente 

aceptada, y sus resultados han sido publicados en revistas científicas 15 16 17.  

La versión 2 del cuestionario de CoPsoQ-istas21 consta de 109 preguntas 

cortas (la mayoría de “tipo Likert”) sobre las condiciones de empleo y trabajo 

(25 preguntas), la exposición a factores psicosociales (69 preguntas) y la salud 

y bienestar personal (15 preguntas). En el Anexo I se adjunta un cuestionario 

para consulta, en el Anexo II una tabla en la que se recogen las preguntas 

asociadas a cada una de las dimensiones de exposición psicosocial, en el 

Anexo III una tabla con las dimensiones de condiciones de trabajo y en el 

Anexo IV una tabla con las dimensiones de salud.  

 

1.3.2. Utiliza el método epidemiológico 

Otro de los aspectos clave de la utilidad de los cuestionarios estandarizados 

para la evaluación de riesgos es el empleo del método epidemiológico como 

estrategia de análisis, mediante la definición de unidades de análisis con 

sentido preventivo y comparación de las medidas obtenidas con sus 

equivalentes poblacionales para hacer posible el paso de la medida a la 

valoración. CoPsoQ-istas21 permite definir hasta siete unidades de análisis (lo 

que supone que los resultados pueden presentarse para cada una de ellas) y 

que incluyen los ejes centrales de desigualdad e interacción entre la 

organización y las condiciones de trabajo, las características 

sociodemográficas de las personas trabajadoras y la salud (como el puesto de 

trabajo ocupado, el sexo o el departamento) y suministra indicadores de 

comparación directa entre estas medidas y sus correspondientes valores de 

referencia poblacionales. 
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1.3.3. Incorpora valores de referencia 

El establecimiento de valores de referencia es la base más racional y factible 

para la determinación de niveles de acción en las empresas dada la 

imposibilidad de establecer niveles límite para las exposiciones psicosociales 

como los que se utilizan para exposiciones a contaminantes (como los TLV)18.  

Los valores de referencia de una determinada dimensión (por ejemplo, 

influencia) son las puntuaciones de esta dimensión que distribuyen la población 

de referencia en tres partes de igual número de individuos (“terciles”), y han 

sido obtenidos a partir de una encuesta representativa de la población 

asalariada en España (N=5.100) realizada por ISTAS en 2010 17. Esta muestra 

representativa de la población asalariada en España es la población de 

referencia. 

Los terciles han sido etiquetados como verde (que incluye las puntuaciones 

más favorables para la salud), amarillo (incluye las puntuaciones intermedias) y 

rojo (que incluye las puntuaciones más desfavorable para la salud). Entre la 

población asalariada en España, estas puntuaciones no se distribuyen de 

forma homogénea, y en algún caso la concentración de individuos en una 

misma puntuación dibuja distribuciones poco conformes a una distribución 

teórica en terciles. Por ese motivo, CoPsoQ-istas21 trabaja con distribuciones, 

y no valores puntuales, de referencia.  

 

1.3.4. Triangula los resultados a través de la participación 

La triangulación es una poderosa técnica que facilita la validación de datos a 

través de la verificación cruzada de más de dos fuentes19. En el caso de 

CoPsoQ-istas21, la combinación de las visiones de representantes de la 

dirección, de las y los trabajadores y de técnicos de prevención facilita la 

comprensión de la información cuantitativa producida a través del análisis 

estandarizado y que se interpreta  teniendo en cuenta la forma y las 

circunstancias específicas del cómo y el cuándo se obtuvo, y teniendo en 

cuenta el conocimiento derivado de la experiencia de los agentes sociales en la 

empresa, constituyendo un eficaz complemento a los criterios de fiabilidad y 

validez, y aumentando la credibilidad y la confianza en los resultados. 
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1.4. Facilita la acción sobre el origen de los riesgos 
Actuar sobre el origen de los riesgos es un requerimiento legal y un requisito 

técnico para la eficacia de la prevención. La ley antepone claramente la acción 

preventiva sobre el origen de los riesgos a otro tipo de acciones, y se ha 

demostrado que las acciones más efectivas son las que se dirigen a introducir 

cambios en el origen de las exposiciones psicosociales20 o, lo que es lo mismo, 

en la organización del trabajo21 22 23 y sus aspectos más concretos en las 

empresas como las prácticas de gestión laboral. En consecuencia, el proceso 

de evaluación de riesgos de CoPsoQ-istas21 facilita la identificación del origen 

de las exposiciones para acordar medidas preventivas que cambien las 

condiciones de trabajo nociva, más allá de su identificación, localización y 

medida. 

 

1.5. Aplicable a todas las empresas  
CoPsoQ-istas21 ha sido diseñado para ser aplicable a la realidad de la 

empresa y de la prevención de riesgos laborales. Está concebido para evaluar 

cualquier tipo de empleo, en cualquier sector de actividad económica, y puede 

ser utilizado para evaluar todos los puestos de trabajo de una misma 

organización, ya sea empresa privada o administración pública. Basado en 

teoría científica y diálogo social, requiere su adaptación a la empresa y facilita 

instrumentos para ello: manuales, criterios de valoración, aplicación 

informática, sitio web, etc.; que contienen materiales prácticos muy diversos. 

CoPsoQ-istas21 es además un método de dominio público y uso gratuito, fruto 

de la investigación y cooperación internacional, actualizado regularmente, y 

que cuenta con instrucciones de uso normativo –en la Nota Técnica de 

Prevención # 703 del INSHT 24 y en el Manual para la identificación y 

Evaluación de Riesgos Laborales de la Generalitat de Catalunya 25 

(documentación elaborada para la versión anterior del método; consultar en las 

webs del INSHT y de la Generalitat de Catalunya su actualización). 
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1.6. Incorpora los requisitos legales 
El método CoPsoQ-istas21, tanto en lo que se refiere al contenido científico 

como al proceso de intervención, cumple con los requisitos legales de 

evaluación de riesgos y planificación de la actividad preventiva. Dichos 

requisitos están regulados en la Ley de Prevención de Riesgos Laborales, Ley 

31/1995, de 8 de noviembre (a partir de ahora LPRL) y el Reglamento de los 

Servicios de Prevención, RD 38/1997, de 17 de enero (a partir de ahora RSP).  

Las características del método desarrolladas hasta ahora suponen el 

cumplimiento de los principales requerimientos legales:  

 

Garantiza la participación de los agentes sociales,  

• El proceso de intervención garantiza la participación de los agentes 

sociales en la empresa según se contempla en los art 14.1, 18.2, 33, 

34.1, 36.1.c, 36.2.f, 36.4.4 de la LPRL, y los art 1.2, 3.2 y 5.1 del RSP 

 

Incorpora el conocimiento y la metodología científica,  

• Incorpora el conocimiento científico existente (art 5.1 del RSP) 

• Evalúa condiciones de trabajo (art 4.7 de la LPRL y el 4.1 del RSP) 

• Ofrece criterios objetivos de valoración del riesgo (art 5.1. del RSP) 

• Localiza la exposición (art 4.1. del RSP) 

• Identifica1 y valora el riesgo, dando cabida a la información recibida por 

los trabajadores (art 5.1 del RSP) 

• Permite estimar la magnitud de los riesgos (art 3.1 y 8 del RSP) 

• Permite proporcionar confianza basada en la triangulación de resultados, 

así como en la validez y fiabilidad de la herramienta de identificación y 

medida (art. 5.2. del RSP) 

1 En psicosociología en general y en la metodología CoPsoQ-isats21 en particular, la identificación de 
riesgos a la que se refiere la Ley de Prevención de Riesgos Laborales está claramente incluida en la 
evaluación de riesgos, que conjuntamente con la planificación de la actividad preventiva constituyen los 
dos momentos clave del proceso de prevención. Para más información al respecto ver el apartado 
preguntas frecuentes de www.copsoq.istas21.net 

CoPsoQ-istas21 versión 2                                                                       8 

                                         



www.copsoq.istas21.net 
 

 

Facilita la intervención en origen, su planificación y seguimiento  

• Prioriza la intervención en origen (art 15 de la LPRL) 

• El conjunto del proceso se realiza con una finalidad preventiva (art 2.b 

de la LPRL y art 2.2, 2.3, 3.1 y 8 del RSP) 

• Facilita la planificación de la actividad preventiva (art 2.b. de la LPRL y 9 

del RSP) 

Facilita la elaboración de la documentación 

• Facilita la elaboración de los documentos de evaluación de riesgos y 

planificación de la actividad preventiva (art 21.1 de la LPRL y 7 del RSP) 
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