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PREFACIO

El presente documento es una guia preparada por la Comision Europea sobre el estrés
relacionado con el trabajo. Los Estados miembros y sus interlocutores sociales pueden
utilizarla o adaptarla, segun les convenga de acuerdo con la normativa legal y administrativa
vigente en su territorio. El objetivo de cualesquiera directrinasionalesseria hacer que en

los Estados miembros se comprenda mejor que el estrés relacionado con el trabajo es un tema
vital de salud en el trabajo, y servir de base a una accion dirigida a reducir las causas del
estrés, para mejorar la salud y la seguridad en el lugar de trabajo, y en otras partes, de modo
rentable y adecuado.

La presente guia da informacion general sobre las causas, manifestaciones y consecuencias
del estrés relacionado con el trabajo, tanto para los trabajadores como para las empresas.
También brinda asesoramiento general sobre como identificar los problemas de estrés
relacionado con el trabajo y sus causas, y propone un marco practico y flexible para una
accion que los interlocutores sociales, tanto a escala nacional como en cada empresa, podran
adaptar segun su situacion. Se insiste en la prevencion primaria del estrés y la enfermedad
relacionados con el trabajo, mas que en su tratamiento.

Estas recomendaciones deben considerarse a la luz de la Directiva marco (89/391/CEE), que
establece en su articulo 5 que «el empresario debera garantizar la seguridad y la salud de los
trabajadores en todos los aspectos relacionados con el trabajo». En la pagina 27 se presentan
las implicaciones de dicha Directiva en este contexto. Son de car@ctenculante dada la

amplia variedad de condiciones de trabajo entre Estados miembros, entre sectores y entre
puestos concretos de trabajo. Ofrecermenudel que elegir, que permitira a los diversos
agentes elegir la mezcla especifica de acciones que cubran sus necesidades concretas y que
les convengan, también mas alla de las exigencias obligatorias, si lo desean.

Ante esta situacién, uno de los desafios es dirigirse no sélo a las grandes empresas, sino
también a las pequefias y medianas (PYME), y a otras.

La presente guia tiene en cuenta los dictamenes y recomendaciones que contiene el Informe
sobre el estrés relacionado con el trabajo, redactado por el Comité Consultivo tripartito de
Seguridad, Higiene y Proteccion de la Salud en el Trabajo de la Comision Europea, y por su
grupo ad hoc «Estrés relacionado con el trabajo» (Comisién Europea, 1997a). Este ultimo fue
creado por el Comité Consultivo y recibié el mandato de estudiar el trabajo a escala nacional
y comunitaria y las medidas en cuanto al estrés relacionado con el trabajo, y presentar a la
Comision un informe con vistas a ulteriores acciones.

En la parte | se presenta el contexto global al respecto, incluidos los Tratados europeos y

otros, resoluciones, directivas, comunicaciones y otras iniciativas. Se describe la incidencia,

las causas y las consecuencias del estrés relacionado con el trabajo, se definen sus
manifestaciones y se dan ejemplos. También se pasa revista a los conocimientos actuales
sobre las personas de riesgo y los riesgos que corren.

En la parte Il se describen los retos que esperan a todos los implicados en una amplia gama de
planteamientos multifacéticos, tanto organizativos como individuales: sus componentes clave,
sus objetivos y su eficacia.

La parte Il se consagra al conjunto de las opciones para la actuacién a distintos niveles.
Figuran ejemplos tomados de puestos de trabajo belgas, noruegos y suecos, mediciones



diagndsticas y prevencion primaria, secundaria y terciaria dirigida tanto a personas como a
empresas.

Para facilitar la utilizacion de la presente guia a todos los implicados, se han definido los
conceptos y términos principales, asi como también se han afiadido un registro de términos y
un glosario para que el lector encuentre lo que busca. El texto conlleva referencias, para que
los lectores interesados puedan estudiar el trasfondo de las cuestiones y acceder a informacion
mas detallada.

Se ha confiado la tarea de preparar la presente gu@naart Levi, M.D., Ph.D., profesor
emerito de Medicina Psicosocial déhrolinska Institutet Estocolmo, Suecia. Le ha ayudado

la Sra.Inger Levi, Directora de Estudios Eurostress, Estocolmo, Suecia. Han revisado el
texto Jaume Costa (Fundacion Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y de
Trabajo), Francois Philips (CES) y Olivier Richard (UNICE), que han contribuido con
valiosos comentarios. James Campbell Quick, directorJdalnal of Occupational Health
Psychologyy la American Psychological Associati¢APA) han aceptado amablemente que
citemos en esta guia partes de sus publicaciones, que se indican en el texto. Agradecemos
encarecidamente toda esta ayuda.

Esperamos que la guia sea una herramienta para los gobiernos y los interlocutores sociales de
los quince Estados miembros, como también para otras personas interesadas en la salud
publica y la seguridad en el trabajo.

Odile QUINTIN
Directora General en funciones



RESUMEN

Antecedentes

El estrés relacionado con el trabajo, sus causas y sus consecuencias son frecuentisimos
en los quince Estados miembros de la Unidon Europea. Mas de la mitad de los 147
millones de trabajadores afirman que trabajan a altas velocidades y con plazos
ajustados. Mas de un tercio no pueden ejercer ninguna influencia en la ordenacion de las
tareas, y mas de un cuarto no puede decidir sobre su ritmo de trabajo.

Un 45% afirma realizar tareas monotonas; para un 44% no hay posibilidad de rotacion;

el 50% realiza tareas cortas repetitivas. Se piensa que estos «estresores» relacionados
con el trabajo han contribuido a las actuales manifestaciones de enfermedad: un 13% de
los trabajadores se quejan de dolores de cabeza, un 17% de dolores musculares, un 20%
de fatiga, un 28% de «estrés» y un 30% de dolor de espalda; muchos otros, incluso de
enfermedades que pueden poner en peligro la vida.

El estrés consiste en un esquema de «reacciones arcaicas» que preparan al organismo
humano para la pelea o la huida, es decir, para la actividad fisica. El estrés era la
respuesta adecuada cuando el hombre prehistorico tenia que enfrentarse a una manada
de lobos, pero no lo es cuando el trabajador actual tiene que forzarse para adaptarse a
turnos cambiantes, tareas muy monétonas y fragmentarias o a clientes amenazantes o
excesivamente exigentes. Suele ser sintoma de una mala adaptacion y producir
enfermedades.

Una estimacion moderada de los costes que origina el estrés relacionado con el trabajo
apunta a uno20 000 millones de euros anualddas asombroso aun es el sufrimiento
humano que produce a muchos millones de trabajadores en Europa.

El desafio

Segun la Directiva marco de la UE, «el empresario debera garantizar la seguridad y la
salud de los trabajadores en todos los aspectos relacionados con el trabajo». Entre los
principios de prevencion de la Directiva figuran «evitar los riesgos», «combatir los
riesgos en su origen» y «adaptar el trabajo a la persona». Asimismo se estipula en la
Directiva que «el empresario planificara la prevenciéon buscando un conjunto
coherente». La presente guia pretende sentar las bases de tales practicas.

Las acciones

A partir del control en puestos de trabajo concretos y del seguimiento a escala nacional

y regional, habra que prevenir o contrarrestar el estrés relacionado con el trabajo
mediante un nuevo disefio del puesto (por ejemplo, mediante la capacitacion de los
empleados para que accedan a los recursos y desarrollo de las capacidades personales,
asi como evitando tanto la sobrecarga como la falta de trabajo), mejorando el apoyo
social y ofreciendo compensaciones razonables por el esfuerzo realizado por los
trabajadores, todo ello como partes integrantes del sistema de gestién global, también en
el caso de las PYME. También, por supuesto, adaptando los factores fisicos del puesto
de trabajo a las capacidades, necesidades y expectativas razonables de los trabajadores.
Todo ello esta en linea con lo establecido en la Directiva marco de la UE y en el articulo
152 del Tratado de Amsterdam. Entre las acciones de apoyo no solo figura la
investigaciéon, sino también la adaptacion (de acuerdo con dichos obijetivos) de los
planes de estudio de las escuelas de comercio, de tecnologia, los de medicina y de
ciencias sociales y del comportamiento, asi como en la formacion inicial y continua de



los inspectores de Trabajo, responsables de medicina del trabajo, directivos y
supervisores.



¢Por qué una guia?

El estrés relacionado con el trabajo se ve condicionado por problemas fundamentales
medioambientales, economicos y sanitarios, al tiempo que contribuye a crearlos. Afecta, al
menos, a 40 millones de trabajadores de los quince Estados miembros de la UE y cuesta
anualmente un minimo de 20 000 millones de euros. Es la causa de mucho sufrimiento
humano, enfermedades y fallecimientos. Asimismo produce alteraciones muy considerables
de la productividad y la competitividad. Es muy probable que gran parte de todo lo dicho
pueda prevenirse.

Por eso, el Comité Consultivo tripartito de Seguridad, Higiene y Proteccion de la Salud en el
Trabajo de la Comisién Europea recomendo6 que la Comisién preparaseuismalel estrés
relacionado con el trabajoEn el presente documento figura un resumen de la guia preparada
en respuesta a dicha recomendacién. También se dispone de este resumen como folleto suelto,
para su mayor difusion.

¢, Hay un problema?

Dos encuestas a escala de la UE han puesto de manifiesto que una proporcion sustancial de
los 147 millones de trabajadores del mercado de trabajo de la UE se ven confrontados a

diversos imperativos o exposiciones («estresores») de los que se sabe, o se tiene la firme
sospecha, que son generadores de estrés y de enfermedad.

El estrés se produce por la mala adecuacion entre la persona y su trabajo, por los conflictos
entre nuestros roles en el trabajo y fuera de €l, y por no tener un nivel razonable de control de
nuestro propio trabajo y de nuestra propia vida. El estrés en el trabajo puede derivarse de
multiples factores. Entre los mas habituales figuran:

O Exceso y falta de trabajo

O Tiempo inadecuado para completar el trabajo de modo satisfactorio para nosotros y
para los demas

O Ausencia de una descripcion clara del trabajo, o de la cadena de mando

O Falta de reconocimiento o recompensa por un buen rendimiento laboral

O No tener oportunidad de exponer las quejas

O Responsabilidades multiples, pero poca autoridad o capacidad de tomar decisiones

O Superiores, colegas o0 subordinados que no cooperan ni Nos apoyan

O Falta de control o de satisfaccion del trabajador por el producto terminado fruto de su
trabajo

O Inseguridad en el empleo, poca estabilidad de la posicion

O Verse expuesto a prejuicios en funcion de la edad, el sexo, la raza, el origen étnico o la
religion

O Exposicion a la violencia, a amenazas o a intimidaciones

O Condiciones de trabajo fisico desagradables o peligrosas

O No tener oportunidad de servirse eficazmente del talento o las capacidades personales

O Posibilidad de que un pequefio error 0 una inatencion momentaneos tengan
consecuencias serias o incluso desastrosas

O Cualquier combinacion de los factores anteriores



Algunos ejemplos de estrés relacionado con el trabajo

Fred trabaja en una cadena de montaje, a destajo. No puede ejercer influencia alguna en la
velocidad de la cadena ni en las tareas mondétonas y muy repetitivas que tiene que realizar, al
no ser mas que una ruedita dentada en el engranaje de una empresa industrial grande y
compleja de produccién en masa.

Mary es empleada de oficina. Su trabajo consiste en preparar modelos de cartas con un
tratamiento de texto. Divorciada y madre de dos nifios pequefios, tiene que marcharse del
trabajo antes de las 5 de la tarde para poder recogerlos en una guarderia antes del cierre, pero
cada vez tiene mas trabajo y su supervisor dice que es importante que todas las cartas salgan
antes de que ella se vaya, e insiste en que deje el trabajo terminado.

John es disefiador de sistemas en una multinacional de tecnologias de la informacién. Le
pagan bien, el trabajo es estimulante y puede organizarselo, en gran medida, como mejor le
parece, pero el departamento de ventas de su empresa ya ha firmado un acuerdo, que incluye
una fecha limite, para la entrega de un nuevo y complejo sistema informatico, que él y su
reducido grupo de colaboradores todavia han de disefiar.

Peter se ha quedado sin empleo porque su patrén, un gran productor de vehiculos, ha
procedido a la automatizacion de diversas tareas que venian realizandose manualmente. Tiene
57 afos y su educacion se limita al certificado de estudios primarios. Va a verse confrontado
al desempleo de larga duracion, probablemente hasta su edad de jubilacion.

Estas cuatro situaciones son, en muchos aspectos, muy diferentes; sin embargo, tienen algo en
comun, como es que pueden constituir estresores potentes y cronicos, desencadenando un tipo
de «reaccion arcaica» que denominamos «estrés» (véase mas adelante).

Como veremos mas adelante, otra cosa que también tienen en comun es que existen acciones
preventivas para contrarrestarlas, que van, cada vez mas, constituyendo una prioridad para
todos los actores del mercado de trabajo.

¢, Qué es el estrés?

El estrés consiste en un esquema de «reacciones arcaicas» frente a la exposicion a estresores,
que preparan al organismo humano para la pelea o la huida, es decir, para la actividad fisica.
Es como «revolucionar el motor» o «pisar el acelerador». El estrés era la respuesta adecuada
cuando el hombre prehistérico tenia que enfrentarse a una manada de lobos, pero no lo es
cuando el trabajador actual tiene que esforzarse para adaptarse a turnos cambiantes, tareas
muy monaotonas y fragmentarias o a clientes amenazantes o excesivamente exigentes.

El estrés relacionado con el trabajo puedefinirse como el conjunto de reacciones
emocionales, cognitivas, fisioldgicas y del comportamiento a ciertos aspectos adversos o
nocivos del contenido, la organizacion o el entorno de trabajo. Es un estado que se caracteriza
por altos niveles de excitacion y angustia, con la frecuente sensacion de no poder hacer frente
a la situacion.

¢, Es nocivo el estrés?
La respuesta es: siy no.

El estrés puede conducir a la enfermedad cuando los imperativos profesionales son glevados
es reducida la influencia que el trabajador ejerce en sus condiciones de trabajo, cuando el
apoyo social de la direccion o de los colegas es insuficiente, o cuando la recompensa que
recibe —en cuanto a remuneracion, estima o control de la situacion— no corresponde al trabajo
realizado. También, de modo mas general, cuando todas estas situaciones son intensas,
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cronicas o se repiten a menudo. El resultado de ellas es una amplia gama de enfermedades
corporales, mentales, e incluso la muerte (véase mas adelante).
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Es mas probable que la respuesta sea «no» si se permite al trabajador —dentro de limites
razonables— controlar sus condiciones de trabajo, o0 si se le anima a hacerlo, si se le brinda un
apoyo social adecuado y si se proponen recompensas razonables por los esfuerzos realizados.

Cuando consideramos que controlamos la situacion, el estrés se convierte en «la sal de la
vida», en un desafio, y no en una amenaza. Cuandtattagsta sensacion crucial de control,

el estrés puede suponer una crisis, lo que es malo para nosotros, para nuestra salud y para
nuestra empresa. Si vivimos asi nuestro trabajo cotidiano, ello afectara a la velocidad a la que
se producen los procesos corporales de desgaste. Cuanto mas «pisemos el acelerador», cuanto
mas «revolucionada» conduzcamos la maquina de nuestro cuerpo, antes se desgastara: es «el
beso de la muerte».

¢,Puede influir en la salud el estrés en el trabajo?

La salud y el bienestar pueden verse influidos por el trabajo, positiva y negativamente. El
trabajo puede constituir un objetivo y dar sentido a la vida. Puede brindar una estructura y un
contenido a nuestro dia, semana, afio, vida entera. Puede ofrecernos identidad, autoestima,
apoyo social y recompensas materiales. Todo esto puede suceder cuando las exigencias
laborales son 6ptimas (y no maximas), cuando a los trabajadores se les permite un grado
razonable de autonomia, y cuando el «xambiente» en el trabajo es amistoso y solidario. De ser
asi, el trabajo puede ser uno de los factores favorecedores de la salud («salutdgenos») mas
importantes de nuestra vida (como ya se ha dicho).

Por el contrario, si las condiciones de trabajo presentan los atributos opuestos, pueden —al
menos, a largo plazo— producir enfermedad, acelerar su curso o desencadenar sus sintomas.

Al vernos expuestos a dichos estresores u otros similares, la mayor parte de nosotros
experimenta reaccionesmocionalescomo ansiedad, depresion, malestar, desasosiego o
fatiga.

El estrés en el trabajo también puede modificar nuestomsportamientaslo que llevara a
algunos a fumar mas, comer en exceso, refugiarse en el alcohol o correr riesgos innecesarios
en el trabajo o al conducir. Muchos de estos comportamientos pueden llevar a la enfermedad
y a la muerte prematura. El suicidio es un ejemplo de ello, entre muchos otros.

También se producen reacciorfgsioldégicasen nuestros érganos internos. Si nos sentimos
injustamente criticados por nuestro superior, puede que aumente nuestra tension arterial; la
frecuencia cardiaca puede aumentar o hacerse irregular; podemos experimentar tension
muscular con rigidez de la nuca, dolor de cabeza y de hombros; garganta y boca secas, 0
hiperacidez gastrica.

Todas estas reacciones de estrés pueden hacernos sufrir, enfermar e incluso morir: de alguna
enfermedad cardiovascular, o de cancer (exceso de tabaco, de grasas, carencia de sustancias
nutritivas).

Es decir, puede verse afectado practicamente cualquier aspecto de la salud y la enfermedad
relacionadas con el trabajo. Todo lo antedicho puede estar también mediatizado por una
malinterpretacién emocional o cognitiva, de unas condiciones de trabajo que se consideran
amenazadoras cuando no lo son, o de unos signos o sintomas corporales banales que
interpretamos como manifestacion de una enfermedad grave.

Todo ello puede conducir a una amplia gama de trastornos, enfermedades, malestares y a una
pérdida de la productividad. En la presente guia se discuten con cierto detalle la cardiopatia
isquémica, el ictus, el cancer, las enfermedades musculoesqueléticas y gastrointestinales, la
ansiedad y los trastornos depresivos, los accidentes y el suicidio.
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¢, Quién corre este riesgo?

De hecho, cada uno de nosotros. Todos tenemos nuestro «limite de rotura». Ademas, la
naturaleza y las condiciones del trabajo cambian rapidisimamente, lo que se afade a los
riesgos que corremos o0 podemos correr, si bien en diversa medida. Algunos grupos corren
mas riesgo que otros. Entre los factores determinantes de este mayor riesgo estan: un
comportamiento hostil («de tipo A»), una inadecuada reserva de respuestas para hacer frente a
determinadas situaciones y una situacion socioeconémica desfavorecida, junto con una falta
de apoyo social. Otros factores determinantes son la edad (trabajadores adolescentes y
trabajadores de edad avanzada), la combinacion de ser mujer y tener exceso de trabajo (caso
de la monoparentalidad) y la discapacidad o la situacion desfavorecida. Con frecuencia, las
personas de riesgo especial también estdn mas expuestas a condiciones nocivas de vida y de
trabajo. Con ello quiere decirse que la gran vulnerabilidad tiende a ser concomitante con la
elevada exposicion.

¢, Se puede prevenir el estrés relacionado con el trabajo?

Cabe abordar el estrés relacionado con el trabajo en cuatro niveles: el del trabajador, el de la

empresa, el del pais y el de la Union Europea. En cualquiera de los casos, son las personas
quienes crean las condiciones, que estan abiertas a posibles acciones por parte de todos los
implicados.

Siempre hay que empezar por identificar los estresores relacionados con el trabajo, las
reacciones de estrés y la enfermedad relacionada con el estrés. Como ya hemos dicho, hay
varias razones para ello: el estrés es un problema para el trabajador, para su empresa y para la
sociedad; los problemas de estrés en el trabajo van en aumento; luchar contra ellos es un
imperativo legal, en virtud de la Directiva marco sobre salud y seguridad de la UE; muchos de
los estresores y de sus consecuencias son evitables y pueden adaptarse si todos los implicados
en el mercado de trabajo colaboran en su propio interés y en interés mutuo.

Es decir, que el estrés relacionado con el trabajo se puede prevenir 0 contrarrestar mediante
un nuevo disefio del puesto (por ejemplo, mediante la capacitacion de los empleados para que
accedan a los recursos y desarrollo de las capacidades personales, asi como evitando tanto la
sobrecarga como la falta de trabajo), mejorando el apoyo social y ofreciendo compensaciones
razonables por el esfuerzo realizado. También, por supuesto, adaptando los factores fisicos del
puesto de trabajo a las capacidades, necesidades y expectativas razonables de los trabajadores.

Entre los planteamientos que cabe considerar figuran la gestion participativa, los horarios
flexibles y el desarrollo de la carrera. Todo ello esta en linea con lo establecido en la Directiva
marco de la UE y en el articulo 152 del Tratado de Amsterdam.

¢, COmo se puede prevenir el estrés?

Para identificar el estrés relacionado con el trabajo, sus causas y sus consecuencias, tenemos
que controlar etontenido y las condiciones de nuestro trabajo, los términos del contrato, las
relaciones sociales en la empresa, la salud, el biengstaproductividad La presente guia da
muchas referencias a listas de comprobacion sencillas y a cuestionarios para que todos los
interesados puedan hacerlo.

Cuando todos los actores del mercado sepan «ddnde les aprieta el zapato» podra procederse a
«adaptar el zapato» para que le vaya bien al «pie», es decir, reducir las condiciones
generadoras de estrés en el lugar de trabajo, gran parte de lo cual puede hacerse mediante
cambios mas bien sencillos para una empresa, como son:

O Dar al trabajador el tiempo necesario para realizar su trabajo satisfactoriamente
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Dar al trabajador una descripcion clara del trabajo
Recompensar al trabajador por un buen rendimiento laboral



O Crear vias para que el trabajador tenga la oportunidad de exponer sus quejas, Yy
tomarlas seriamente en consideracién con diligencia

O Armonizar la responsabilidad y la autoridad del trabajador

O Clarificar los objetivos y la filosofia de la empresa, y adaptarlos a los propios
objetivos e ideales del trabajador, siempre que sea posible

O Favorecer el control o la satisfaccion del trabajador por el producto terminado fruto de
su trabajo

O Fomentar la tolerancia, la seguridad y la justicia en el lugar de trabajo

O Eliminar las exposiciones a factores fisicos peligrosos

O Estudiar los fallos y los aciertos, sus causas y sus consecuencias, de actuaciones
pasadas en materia de salud y seguridad en el trabajo, con vistas a acciones futuras;
aprender a evitar los fallos y a fomentar los aciertos, para una mejora gradual del
entorno de trabajo y de la salud (véase mas adelante para el control interno)

Los tres interlocutores del mercado de trabajo pueden desear, a escala de la empresa o a nivel
nacional, estudiar posibles mejoras organizativas para prevenir el estrés y la enfermedad
relacionados con el trabajo, por lo que respecta a:

O Horarios de trabajoDisefiar horarios de trabajo para que no entren en conflicto con las
exigencias y responsabilidades no relacionadas con el trabajo. Los horarios de los
turnos rotatorios deberian ser estables y predecibles, con una rotacién que vaya en
sentido mafiana - tarde - noche

O Participacion/control Permitir que los trabajadores tomen parte en las decisiones o
actuaciones que afecten a sus puestos de trabajo

O Carga de trabajoAsegurarse de que las tareas sean compatibles con las capacidades y
los recursos del trabajador, y prever un tiempo de recuperacion en el caso de tareas
especialmente arduas, fisicas o mentales

O Contenido.Disefar las tareas para que tengan sentido, estimulen, den un sentimiento
de satisfaccion y la oportunidad de poner en practica los conocimientos

O Roles Definir claramente los roles y las responsabilidades en el trabajo

O Entorno social Brindar oportunidades de interaccion social, incluidos el apoyo social

y emocional y la ayuda mutua entre compafieros de trabajo

O Futuro. Evitar la ambigtiedad en cuestiones como la seguridad del empleo y el
desarrollo de la carrera; potenciar el aprendizaje permanente y la empleabilidad

Medidas orientadas a la persona

Si siguen los principios que acabamos de mencionar, los trabajadores y los patronos podran
adaptar el «zapato» para que le vaya bien al «pie». Cierto es que esto puede llevar tiempo, o
incluso no resultar factible a corto plazo. En ese caso, los interlocutores sociales pueden tener
que recurrir a la estrategia complementaria de adaptar el «pie» al «zapato», proponiendo
ejercicio fisico o técnicas de relajacion, seguimiento médico, asesoramiento y gestion del
estrés.
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Control interno

Las actuaciones para reducir el estrés nocivo relacionado con el trabajo no tienen por qué ser
complicadas, requerir mucho tiempo o conllevar costes prohibitivos. Uno de los
planteamientos mas sensatos, realistas y de bajo coste es el denocoimaolanterna

Se trata de un proceso de autorregulacién en el que colaboran estrechamente todos los
implicados. De su coordinacién puede encargarse, por ejemplo, un servicio interno de salud
en el trabajo, o un inspector de trabajo, una enfermera del trabajo o de salud publica, un
asistente social, un fisioterapeuta o alguien de la seccion de personal.

El primer paso consiste afeterminara incidencia, prevalencia, gravedad y tendencias de las
exposiciones a factores de estrés relacionados con el trabajo, sus causas y sus consecuencias
para la salud, por ejemplo mediante alguno de los muchos instrumentos de evaluacién que
figuran en la presente guia.

A partir de estos hallazgos, se analizan luego las caracteristicas de dichas exposiciones y
coémo se reflejan en el contenido, la organizacién y las condiciones de trabajo. ¢ Pueden ser
necesariassuficiente coadyuvantepara causar estrés relacionado con el trabajo y conducir

a la enfermedad? ¢ Es posible cambiar dichas caracteristicas? ¢ Son tales cambios aceptables
para los interesados?

El tercer paso es que los afectados disefierpanuete integrado de intervencionegue
aplicaran para prevenir el estrés relacionado con el trabajo y para fomentar tanto su bienestar
como su productividad. Lo ideal es combinar enfoques de arriba abajo y de abajo arriba.

Hay queevaluar los resultadoa corto y largo plazo de dichas intervenciones, en cuanto a las
exposiciones a los estresores, las reacciones de estrés, la incidencia y prevalencia de
enfermedad, los indicadores de bienestar y la productividad, habida cuenta de la calidad y de
la cantidad de los productos o servicios. Asimismo hay que tener en cuenta los costes y los
beneficios, en términos econémicos.

Si las intervenciones no producen efecto, o si su efecto es negativo, en alguno de los ambitos
mencionados, los implicados quiza deban reconsiderar lo que conviene hacer, cdmo, cuando,
quién debe hacerlo y para quién. En cambio, si los resultados son positivos en su conjunto, los
participantes pueden querer proseguir o ampliar sus tareas en la misma linea. Se trata,
sencillamente, daeprender de la experiencide manera sistematica. Si asi lo hacen durante un
largo lapso de tiempo, el lugar de trabajo se convierte en ejem@prdadizaje de empresa

Las experiencias con estas intervenciones suelen ser muy positivas, no solo para los
empleados y en términos de estrés, salud y bienestar, sino también para la funcidon y el éxito
de las empresas y para la colectividad. Si se llevan a cabo como se propone, pueden generar
una situaciérventajosa para todas las partes

Es urgente incrementar la cooperacion entre todos los implicados a todos los niveles (europeo,
nacional, lugar de trabajo) en materia de:

O Puesta en practicadel vasto corpus de informacion existente sobre medidas
preventivas para reducir la enfermedad y las lesiones consecutivas del estrés en el
lugar de trabajo y promover la salud y el bienestar de los trabajadoressstigacion
para cubrir las carencias en el conocimiento al respecto.

O Control en puestos de trabajo concretosgguimienta escala nacional y regional, al
objeto de determinar la envergadura del estrés relacionado con el trabajo y de los
problemas sanitarios, asi como para crear lineas de referencia con las cuales poder
cotejar los esfuerzos por mejorar.
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O Educacion y formaciomle los responsables de salud en el trabajo y de otros gremios
clave para facilitar su participacién en la busqueda y creacién de programas que
reduzcan las repercusiones del estrés relacionado con el trabajo, y para evaluar los
resultados de tales planteamientos.

O Progresos metodoldgicospara seguir produciendo y mejorando esquemas
metodoldgicos validos vy fiables de seguimiento intersectorial e interdisciplinario, de
analisis y de actuacion de todos los implicados.

O Creacion de un centro de referen@a el que se recoja toda la informacion necesaria,
y que disponga de la tecnologia mas puntera, videos, curriculos, folletos, linea
telefonica para consultas, etc. Se incluye aqui el acceso a Internet para recoger,
analizar, integrar y difundir informacién respecto a estos datos y actividades.

O Hacer frente a las consecuencias que, por lo que respecta al estrés, tienen tanto el
exceso como la falta de trabajo para las personas afectadas, sus familias y las
colectividades en que viven. Con esto quiere decirse minimizar el desempleo, el
subempleo y el exceso de trabajo, promover el concepto de «lugar de trabajo
saludable» y humanizar las reestructuraciones empresariales.

iComience ya!

¢Le parece todo lo dicho complicado o incluso utépico? No lo es. Ya lo han hecho muchas
empresas, con éxito considerable. Los principios mencionados estan incorporados en la
Directiva marco de la UE y en la legislacién sobre el entorno de trabajo de varios paises
europeos. Es cierto que puede requerir tiempo y esfuerzo, pero se puede hacer, y puede que
resulte muy rentable.

¢ Por donde empezar? Lea la guia adjunta y dé pasos concretos para aplicar en su pais o0 en su
lugar de trabajo lo que haya leido. Ahora es el momento indicado. La consecuencia de ello
puede ser la mejora de las condiciones sanitarias del trabajo, asi como su propia produccion y
productividad, la de su empresa y la de su pais.
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En esta primera parte se presenta informacion al respecto, incluidos los Tratados europeos y
otros, resoluciones, directivas, comunicaciones y otras iniciativas. Se describe la incidencia,
las causas y las consecuencias del estrés relacionado con el trabajo, se definen sus
manifestaciones y se dan ejemplos. También se pasa revista a los conocimientos actuales
sobre las personas de riesgo y los riesgos que corren.

Reacciones arcaicas en marcos organizativos modernos

En sus aproximados 500 000 afios de existencia, la raza humana ha vivido un nimero mas
bien limitado de modificaciones profundas de la vida laboral. La primera ocurrié hace sélo
unos 10 000 afos, cuando las tribus ndmadas que vivian de la caza y de lo que recogian
empezaron a practicar kgricultura. La siguiente transicion comenz6 hace tan s6lo unos
siglos con la llegada de laevolucion industrial Actualmente estamos viviendo una tercera
transicion, en una era postindustrial caracterizada pecdsmomia basada en la informacién

la globalizacién, la reestructuracibn empresarial, la introduccion de nuevas tecnologias
(informatizacién, robotizacion, biotecnologia), la introducciéon de nuevas filosofias de la
gestion, las mayores diversidad y expectativas de los trabajadores (cf. Murphy et al. 1995;
Enochson et al., 1999). Lo que no tiene precedente en la historia de la humanidad es la
extraordinaria velocidad a la que se estan produciendo estos cambios.

Huelga decir que muchas de estas situaciones pueden conducir a la salud, el bienestar y la
prosperidad, pero también es evidente que algunas producen efectos colaterales en cuanto al
estrés y la enfermedad relacionados con el trabajo (cf. pag. 23). Esta guia pretende identificar
algunos de los ultimos, y sugerir como podrian prevenirse y como cabria fomentar la salud y
el bienestar, tanto de los trabajadores como de las empresas.

¢, Qué es el estrés?

Un diccionario no especializado indica que la palabra «estrés» procede del inglés medieval
stressgpresion, tension), del francés antigestresséestrechez), del latin vulgatrictia, del
latin strictus(ajustado, estrecho), participio pasadattengere(ajustar, estrechar).

¢, Qué es, pues, el estrés? Segun el creador del concepto biolégico de estrés (Selye, 1936), es
el minimo comun denominadate las reacciones del organismo a (casi) cualquier tipo
imaginable de exposicion, desafio o exigencia; dicho de otro modo, los caracteres
estereotipicos @énespecificoge la reaccion del organismo a todo tipo de estresores. Otro
modo de describir el fendmeno del «estrés» es recurrir a la referencia de Selye (1¢41) a
velocidad a la que se producen los procesos corporales de desgastesmo «revolucionar

el motor» o «pisar el acelerador», preparar al organismo para la accion, para una actividad
muscular o de otro tipo.

Segun laHealth and Safety CommissigHSC) britanica (1999), «el estrés es la reaccion de
las personas a presiones excesivas u otro tipo de exigencias con las que se enfrentan».

Para elNational Institute of Occupational Safety and HealtlOSH), EE.UU. (1999), «el

estrés en el trabajo puede definirse como las respuestas nocivas fisicas y emocionales que se
producen cuando las exigencias del trabajo no corresponden a las capacidades, recursos o
necesidades del trabajador. El estrés en el trabajo puede conducir a una mala salud o a una
lesiony.

A efectos de la presente guia, el estrés relacionado con el trabajo se defineat@oojunto

de reacciones emocionales, cognitivas, fisioldgicas y del comportamiento a ciertos aspectos
adversos o nocivos del contenido, la organizacion o el entorno de trabajo. Es un estado que se
caracteriza por altos niveles de excitacion y angustia, con la frecuente sensacion de no poder
hacer frente a la situacion».






De esta definicion se desprende que incluso unos altos niveles de exigencia en el trabajo,
dentro de limites razonables, no necesariamente tienen que ser nocivos si se permite al
trabajador, o incluso si se le anima, a influir en la manera de hacer frente a tal exigencia.

En los albores de la historia de la humanidad, el estrés ayudaba a nuestros antepasados a
sobrevivir cuando tenian que hacer frente, por ejemplo, a una manada de lobos. Sus sentidos
les avisaban del peligro inminente. En respuesta a ello, el cortex cerebral indicaba al
hipotdlamo que debia prepararse para la pelea o la huida, para la actividad fisica, para hacer
frente a la amenaza. El hipotdlamo, directa e indirectamente, transmitia la sefial a cada parte
del cuerpo mediante tres sistemas independientes pero intimamente interrelacionados —el
sistema nervioso, el endocrino y el inmunoldgico— para potenciar dicha preparacion para la
pelea o la huida. De resultas de ello, aumentaba su frecuencia cardiaca (para bombear mas
sangre al resto del cuerpo) y sus pulmones ventilaban més (para garantizar la necesaria
oxigenacion de la sangre). Se producia una vasodilatacién en los paquetes musculares (para
que les llegaran mejor los nutrientes) a costa de algunas visceras, que quedaban
temporalmente ralentizadas en espera de una posible emergencia. Mayores descargas de
epinefrina y norepinefrina conducian a una mayor liberacion de los dos principales
«combustibles», la glucosa y los acidos grasos no esterificados, hacia el torrente sanguineo.

Todo ello facilitaba la preparacién para la pelea o la huida, para la actividad fisica. Todas
estas reacciones tenian lugar rapidisimamente y de modo automatico, por ser parte de un plan
global de la naturaleza para que sobreviviera el mas fuerte. Los mas capaces de nuestros
antepasados de la Edad de Piedra para reaccionar de esta manera sobrevivian, se
multiplicaban y poblaban la Tierra con una raza —la nuestra— muy propensa a reaccionar con
estrés. Los menos capaces sucumbian en la lucha por la supervivencia. De todo ello se
desprende que somos los descendientes de los primeros.

Desde entonces, las condiciones de vida han cambiado totalmente. Son muy pocos los que
actualmente han de hacer frente a una agresiva manada de lobos. En la mayoria de las
situaciones cotidianas no necesitamos nuestras reacciones arcaicas de estrés, que se han
quedado anticuadas. Sin embargo, estan determirpateiticamenty no cambian, salvo a
larguisimo plazo. Esta es, probablemente, la razén de que nuestra programacion genética,
arcaica pero persistente, junto con las exposiciones modernas —a largo plazo, generalmente—
laborales y ambientales hayan llegado a constituir una amenaza para nuestra salud y nuestro
bienestar (cf. Fundacién Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo,
1994, y Organizacion Internacional del Trabajo, 1986 y 1992).

Ejemplos relacionados con el trabajo

Fred trabaja en una cadena de montaje, a destajo. No puede ejercer influencia alguna en la
velocidad de la cadena ni en las tareas mondétonas y muy repetitivas que tiene que realizar, al
no ser mas que una ruedita dentada en el engranaje de una empresa industrial grande y
compleja de produccién en masa.

Mary es empleada de oficina. Su trabajo consiste en preparar modelos de cartas con un
tratamiento de texto. Divorciada y madre de dos nifios pequefios, tiene que marcharse del
trabajo antes de las 5 de la tarde para poder recogerlos en una guarderia antes del cierre, pero
cada vez tiene mas trabajo y su supervisor dice que es importante que todas las cartas salgan
antes de que ella se vaya, e insiste en que deje el trabajo terminado.

John es disefiador de sistemas en una multinacional de tecnologias de la informacion. Le
pagan bien, el trabajo es estimulante y puede organizarselo, en gran medida, como mejor le
parece, pero el departamento de ventas de su empresa ya ha firmado un acuerdo, que incluye
una fecha limite, para la entrega de un nuevo y complejo sistema informatico, que él y su
reducido grupo de colaboradores todavia han de disefiar.
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Peter se ha quedado sin empleo porque su patrén, un gran fabricante de vehiculos, ha
procedido a la automatizacién de diversas tareas que venian realizandose manualmente. Tiene
57 afios y su educacion se limita al certificado de estudios primarios. Va a verse confrontado
al desempleo de larga duracion, probablemente hasta su edad de jubilacion.

Estas cuatro situaciones son, en muchos aspectos, muy diferentes; sin embargo, tienen algo en
comun, como es que pueden constituir estresores potentes y cronicos, desencadenando un tipo
de reaccion arcaica que denominamos «estrés».

Otra cosa que también tienen en comun es que existen acciones sanitarias y ambientales para
contrarrestarlas. Estas acciones han llegado a convertirse en una prioridad para la practica

totalidad de agentes del mercado de trabajo, sobre todo mediante lo que suele denominarse

estrategia «transversal» (integracion de la prevencion).

Como incorporar la prevencion del estrés a todos los ambitos empresariales

En el segundo informe de la Comision Europea (1998a) switegracion de las exigencias
en materia de proteccion de la salud en las politicas comunitagaafirma que el empleo (y
el desempleo) tiene amplias repercusiones en la salud.

En virtud del articulo 152 delratado de Amsterdamsal definirse y ejecutarse todas las
politicas y acciones de la Comunidad se garantizara un alto nivel de proteccion de la salud
humana».

«La accion de la Comunidad, que complementara las politicas nacionales, se encaminara a
mejorar la salud publica, prevenir las enfermedades humanas y evitar las fuentes de peligro
para la salud humana. Dicha accion abarcara la lucha contra las enfermedades mas graves y
ampliamente difundidas, apoyando la investigacion de su etiologia, de su transmision y de su
prevencion, asi como la informacion y la educacion sanitarias».

Mejor organizacion del trabajo

La Comision Europea (1997b) también publicé un Libro Verde sobre la capacidad de mejora
del empleo y la competitividad a través diea mejor organizacion del trabajen el lugar de
trabajo, competencias elevadas, gran confianza y alta calidad. Tiene por objeto la voluntad y
la capacidad tanto de la direccién de las empresas como de los trabajadores para tomar
iniciativas, mejorar la calidad de bienes y servicios, realizar innovaciones y desarrollar las
relaciones entre el sistema de produccién y el consumidor.

En el Libro Verde se afirma que no existe un solo modelo de «empresa flexible» sino una
variedad infinita de modelos, que se estan constantemente adaptando a las circunstancias de
cada empresa y de sus trabajadores. Su objetivo es mejorar la competitividad de las empresas
europeas, la calidad de la vida laboral y la empleabilidad de la poblacion activa.

El Libro Verde provocé un animado debate en toda la UE, entre empresarios y sindicatos,
autoridades publicas y otras partes interesadas. Se organizaron varias conferencias, a las que
asistieron miles de participantes. La Comision recibié mas de 150 observaciones por escrito,
procedentes de los interlocutores sociales, los gobiernos, centros de investigacion, empresas e
investigadores independientes, cuyo resumen se recoge en la publicacion de la DG V
«Cooperacion para una nueva organizacion del trabajo: sintesis de las respuestas». El
Parlamento Europeo y otras instituciones europeas también formularon comentarios
pertinentes sobre el Libro Verde.



Del proceso de consulta y debate iniciado por el Libro Verde, la Comisién ha extraido las
siguientesonclusiones

0 Europa necesita fomentar altas cualificaciones y estimular una gran calidad en el lugar
de trabajo, para mejorar la productividad y crear las condiciones necesarias para la
competitividad y el empleo;

0 Debe acelerarse el proceso de modernizacion. Las nuevas formas mas flexibles de
organizacién del trabajo no estdn demasiado extendidas en Europa. Se han desarrollado
buenas practicas de forma individual, pero se necesita ayuda para transformarlas en
politicas innovadoras;

0 La nueva organizacion del trabajo afecta a todos los lugares de trabajo, tanto en el
sector publico como en el privado, en las pequefias empresas y en las grandes;

0 Corresponde a las empresas adoptar las medidas concretas para la organizacién del
trabajo: una de las funciones clave de la direccién, con una participacién adecuada de
los trabajadores, consiste en introducir los métodos mas convenientes y eficaces. La
cooperacion en el cambio es una condicion necesaria para el éxito.

0 En el camino de busqueda de una mejor organizacion del trabajo, debe prestarse mas
atencion a las diferentes situaciones de las mujeres y los hombres, y atender también a
la compatibilizacion de la vida familiar y la vida laboral.

Estas conclusiones impulsaron a la Comision a pedir a los interlocutores sociales que se
preparen para protagonizar la accion a todos los niveles, a fin de elaborar un nuevo
planteamiento de la organizacion del trabajo. En consecuencia, esta Comunicacion pretende
determinar la estrategia mas apropiada para todos los agentes al nivel adecuado, a fin de que
puedan ser definidos los aspectos clave a los que se enfrentan y adoptar un planteamiento
positivo ante el cambio, intentando conciliar la necesidad de flexibilidad de las empresas y la
de los trabajadores de seguridad frente al cambio.

Lo que se prentende con la presente guia de prevencion del estrés relacionado con el trabajo
esta en sintonia tanto con el articulo 152 del Tratado de Amsterdam como con los objetivos
estratégicos de la Comisidn sobre una nueva organizacion del trabajo. La «empresa flexible»
a la que hemos hecho alusion debe ser asimismo una «empresa sana» con «trabajadores
sanos». Por ello, el objetivo de la presente guistegrar dichos objetivos de «trabajadores

sanos en empresas sanas» en todas las actividades y politicas empresariales procedentes, en
linea con lo establecido en el Tratado de Amsterdam y en el tercer informe de la Comision
sobrelIntegracién de las exigencias en materia de proteccion de la salud en las politicas
comunitariagCOM (98) 34, de 27.1.1998b, relacionado con SEC (98) 278 de 20.2.1998a], y
con lo que se discute en el Libro Verde y en la Comunicacion de la Comision. Esto es lo que
se entiende por estrategiransversal»

Podria conseguirse en los siguientes ambitos principales relativos a una nueva organizacion
del trabajo, como se menciona en la Comunicacion de la Comision (1998b):

Formacion adecuada

Se trata de promover el aprendizaje permanente, para facilitar la adaptacion de las
competencias de los trabajadores a las necesidades de las empresas, fomentando asi la
empleabilidad permanente y la competitividad empresarial, pero de modo que se prevenga el
estrés relacionado con el trabajo y se potencie la productividad.

Crear bloques de tiempo de trabajentro de un marco global.
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Hay que conciliar flexibilidad y seguridad, salud en el trabajo y productividad, mejor
empleabilidad y equilibrio 6ptimo entre el trabajo y la vida familiar, para prevenir el estrés
relacionado con el trabajo y fomentar lugares de trabajo sanos y competitivos.

Fomentar la diversificacion de las relaciones laborales y las nuevas formas de trabajo

En el contexto que nos ocupa, esto supone hacer posibles nuevas formas de relaciones
contractuales y de carreras profesionales, al tiempo que se brinda seguridad a los trabajadores
en cuanto a la continuidad en el empleo, la cobertura social y las oportunidades de formacion.
Como siempre, insistiendo en los principios rectores de prevencion del estrés y promocion de
la salud, junto con la productividad.

Crear las condiciones 6ptimas para la introduccion y aceptacion de nuevas tecnologias

Al introducir estos programas deberia garantizarse la integracion de la prevencion del estrés y
la promocion de la salud.

Favorecer la motivacion y la adaptabilidad de los trabajadores mediante su mayor
participacion

Una vez mas, se trata de ejecutar estas acciones teniendo plenamente en cuenta la salud y el
bienestar de la poblacion activa, entre otros cauces mediante la adecuada participacion de los
trabajadores en la planificacion y aplicacion.

Promover la igualdad de oportunidades

Hay que tener en cuenta la perspectiva de género para fomentar la igualdad de trato entre
mujeres y hombres, incluidos el acceso o la reincorporacion de la mujer al mundo laboral y la
conciliacion de las responsabilidades familiares y profesionales, y para «garantizar un alto
nivel de proteccion de la salud humana» como exige el Tratado de Amsterdam

Educacion y formacion

Para alcanzar los objetivos enumerados, es urgente modificar los planes de formaciéon de
varias profesiones, de modo que se favorezca tanto la modernizacion del trabajo de las
empresas como la prevencion del estrés relacionado con el trabajo. Seria necesario adaptar
muchos de los actuales planes de estudio de las escuelas de comercio, de tecnologia, los de
medicina y de ciencias sociales y del comportamiento de los quince Estados miembros de la
UE. También se necesita una formacion inicial y continua de los inspectores de Trabajo,
responsables de medicina del trabajo, directivos y supervisores. Por ultimo, hay que
garantizar que el conjunto de la poblacién activa tenga una comprension basica de la teméatica
en estudio (cf. paginas 73-74).

Seré precisa una colaboracion tripartita para formular lo que podria 'y lo que deberia incluirse
en tales planes de estudio. Asimismo serd necesaria, en cada Gobierno, una estrecha
colaboracién entre los ministerios de educacion, de trabajo y de sanidad.

En su Informe intermedio sobre el programa comunitario de seguridad, higiene y salud en el
trabajo (1996-2000), la Comision (1998c) llama la atencion sobre la necesidad de un
programa de medidas no legislativas para mejorar la salud y la seguridad en el trabajo
(SAFE), prestando una atencién particular a la mejora de la salud y la seguridad en las
PYME. En este informe se afirma que la Comision promovera la mayor implicacion de los

9 000 inspectores de Trabajo de los 15 Estados miembros, en colaboracion con el Comité de
altos responsables de la Inspeccién de Trabajo (CARIT), y apoyara las iniciativas dirigidas a



fomentar en las personas la necesaria cultura de la seguridad. Habra que tener en cuenta la
prevencion del estrés relacionado con el trabajo en todos estos objetivos y actividades afines.
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Resolucién del Parlamento Europeo

La oportunidad de las iniciativas mencionadas queda reflejada en la Resolucion del
Parlamento A4-0050/99 (de 25 de febrero de 1999). En esta Resolucion, el Parlamento
Europeo, entre otras cuestiones,

0 estima que se debe adaptar el trabajo a las capacidades y necesidades de las personas, y
no a la inversa, y sefiala que, evitando que surja una disparidad entre las exigencias del
trabajo y las capacidades de los trabajadores, sera posible conservar a los mismos hasta
la edad de la jubilacién; considera que las nuevas tecnologias deberian utilizarse para
conseguir estos objetivos;

0 insta a la Comision a que examine los nuevos problemas que no estan cubiertos por la
actual legislacion, es decir, el estrés, el agotamiento profesional, la violencia y la
amenaza de violencia por parte de la clientela y el acoso en el lugar de trabajo;

0 sefiala que las enfermedades musculoesqueléticas y los factores psicosociales
constituyen la mayor amenaza moderna para la salud de los trabajadores;

0 resalta los problemas que se derivan de una falta de autonomia en el lugar de trabajo,
del trabajo monatono y repetitivo y del trabajo que carece de variedad de contenido y
pide que se preste atencion a la importancia de la ergonomia para la mejora de las
condiciones de salud y seguridad en el lugar de trabajo;

0 llama la atencion sobre la salud y la seguridad en el trabajo de grupos que ahora quedan
generalmente fuera del ambito de la proteccion legislativa, como los teletrabajadores y
los trabajadores independientes; y

0 recomienda el principio de gestion de la seguridad, en virtud del cual el control de los
riesgos en el entorno de trabajo, asi como el desarrollo de la seguridad y el aumento del
bienestar de los trabajadores, son considerados como parte de la actividad normal del
lugar de trabajo, y esto ha de ser llevado a cabo con la cooperacion de la direccion y los
trabajadores.

La declaracion ministerial de Londres

Otra iniciativa importante, coordinada por la OMS (1999) es la declaracion ministerial de
Londres. Se basa en el documento de la conferencia «Hacia una buena practica de gestion de
la salud, la seguridad y el medio ambiente en las empresas industriales y otras», y se espera
gue conduzca a un «Programa europeo de buena practica de gestion de la salud, la seguridad
y el medio ambiente en las empresas».

Segun este documento, tanto las empresas como la economia nacional en todos los Estados
miembros de la OMS soportan un lastre considerable debido a los accidentes, lesiones y
enfermedades profesionales relacionados con el trabajo y otros que, aun no siendo
profesionales, se pueden prevenir en el lugar de trabajo. En algunos paises europeos se ha
calculado que las pérdidas econdmicas debidas Unicamente a los accidentes del trabajo
ascienden a entre un 3y un 5% del PNB. Las enfermedades y las lesiones, profesionales y no,
son en gran medida responsables de los actuales niveles de reducida capacidad de trabajo,
discapacidad laboral temporal o permanente, reduccion de la expectativa de vida y jubilacion

0 muerte prematuras. El alto indice y la temprana aparicion de enfermedades cronicas
contribuye a los elevados gastos de los sistemas nacionales de asistencia sanitaria, asi como a
las altas demandas de pensiones de invalidez y de compensacion de fondos sociales de
seguros.
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Para alcanzar una promocion efectiva y eficaz de la buena préactica de gestion de la salud, la
seguridad y el medio ambiente se recomienda la integracion de la gestion de la salud, la
seguridad y el medio ambiente en el sistema global de gestién de una empresa. Es el resultado
de politicas empresariales nacionales y privadas en los ambitos de la proteccion, promocién y
vigilancia de la salud en el trabajo, fomento de una adecuada cultura del trabajo y de una
organizacion laboral que conduzca a la salud y la seguridad, a brindar un entorno, de trabajo y
general, higiénico y seguro.

La buena practica es un proceso destinado a la mejora permanente del rendimiento de la
gestion de la salud, la seguridad y el medio ambiente, que engloba a todos los interesados
dentro y fuera de la empresa: poblacién activa (empleadores, direccion, empleados y sus
sindicatos), expertos de diversas disciplinas (promocién de la salud, medicina del trabajo,

medio ambiente, seguridad, economia y otras) y habitantes de los alrededores.

Los principales objetivos de la buena practica de gestion de la salud, la seguridad y el medio
ambiente son ofrecer un entorno de trabajo seguro e higiénico, al tiempo que se preserva el
medio ambiente y la salud de los habitantes de los alrededores; garantizar un balance 6ptimo
entre los intereses econdmicos e industriales, por una parte, y la capacidad de trabajo y la
salud del conjunto del personal y sus familias, por otra, y proporcionar productos y servicios
sanos y respetuosos del medio ambiente.

Las ventajas sanitarias que cabe esperar consisten en un aumento de la expectativa de vida (y
de vida sin discapacidad), de la capacidad de trabajo y de la proporcién de empleados libres
de enfermedades y lesiones, profesionales y relacionadas con el trabajo, de la proporcion de
empleados y jubilados sin discapacidad grave debida a enfermedad crénica no transmisible,
asi como la adopcién de estilos de vida sanos y la equidad en el ambito de la salud. La buena
practica de gestion de la salud, la seguridad y el medio ambiente podria asimismo conducir a
reducir el absentismo por enfermedad y lesidn, asi como las primas de seguros relacionadas
con la salud y la seguridad.

Segun este documento, las ventajas sociales y de bienestar consistirdn en una mejor calidad
de vida, y de vida laboral, para los empleados, mayores autoestima y motivacion, mejores
competencias profesionales y mas capacidad de hacer frente a las exigencias de la vida
laboral, junto con un mayor capital social.

Los beneficios econdmicos esperados son una mayor productividad y eficiencia econdmica,
mayor competitividad y probabilidad de la rentabilidad de las inversiones, una mejor imagen
para la empresa, la disminucién de las primas de seguros sociales y menores costes de
atencion sanitaria.

Estimular la salud mental en el trabajo

La Presidencia finlandesa de la Union Europea, en colaboracion con la Comision y con la
OMS, pretende incluir la promocion de la salud mental en el orden del dia europeo. Segun el
Gobierno finlandés (1999), «la salud mental es un concepto amplio. Una vision global de la
salud mental abarca mucho mas que el simple tratamiento de los trastornos mentales. Tanto
para el individuo como para la sociedad, la salud mental es un recurso enraizado en todas las
areas de la actividad humana: en la escuela, en la calle, en el trabajo y en el hogar. La salud
mental es también un elemento fundamental de la salud publica, que contribuye a la calidad
de vida y al rendimiento econdémico. Sin salud mental no hay salud.»
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Una de las areas prioritarias en este contexto es la «Vida laboral, empleo y promocion de la
salud mental», dividida en las cuatro dimensiones tematicas siguientes:

Una vida laboral equilibrada, mentalmente sana

El reto del desempleo y la salud mental

Hacia una politica de empleo sin exclusiones

O O O O

Futuros estrategia, acciones y programas europeos
Cuatro iniciativas recientes

Cuatro iniciativas recientes —una de Estados Unidos, otra del Reino Unido, la tercera de todos
los paises postindustriales y la cuarta de Bélgica— apuntan en la misma direccion.

El National Institute of Occupational Safety and HealfNIOSH), EE.UU. (1999), ha
publicado recomendaciones sobre «El estrés en el trabajo». En su introduccion indica que «la
naturaleza y las condiciones del trabajo cambian rapidisimamente. Actualmente, y quiza mas
gue nunca antes, el estrés en el trabajo constituye una amenaza para la salud de los
trabajadores y ello, a su vez, para la salud de las empresas». En el documento se presentan los
conocimientos actuales sobre las causas del estrés en el trabajo, y se apuntan los pasos que
pueden darse para prevenirlo.

La Health and Safety CommissigHSC) britanica (1999) hizo publico un documento sobre

«La gestion del estrés en el trabajo», en cuyo prefacio se indica que en los ultimos afios el
estrés se ha convertido en una preocupacion fundamental para empleados, patronos y para el
conjunto de la poblacién».

La Health and Safety Commissioal Health and Safety ExecutiigiSC & HSE) y los
ministros comparten estas preocupaciones. La HSE public6 unas recomendaciones para
ayudar a los patronos en la gestion del estrés relacionado con el trabajo (HSE, 1995; 1998a).

El documento de la HSE (1998b) forma parte de una iniciativa britanica mas amplia descrita
en el Libro Verde del Gobierno britanico (1998pur Healthier Nation - A Contract for
Health” y en el subsiguiente Libro Blanc®aving Lives: Our Healthier Nation(1999). Se

aboga en ambos por un planteamiento global de la promocién de la salud y de la prevencién
de la enfermedad, con un aspedtorizontal de integracion de la actuacion a través de
diversos sectores de la sociedad y un aspeettical, a través de diversos niveles de la
sociedad, desde el ciudadano hasta el Gobierno central.

En una tercera iniciativa reciente, copatrocinada por la Comisién Europea, la OMS, la OIT, el
NIOSH y los ministerios japoneses de Trabajo, Sanidad y Asuntos Sociales, 28 cientificos
procedentes de Europa, Japon y América del Norte se reunieron en Tokio para analizar el
estrés relacionado con el trabajo y la salud en sus tres marcos postindustriales. Su analisis
quedo reflejado en la «Declaracion de Tokio» (1998) en la que se proponen diversos modos
de prevenir el estrés relacionado con el trabajo, para «mejorar la salud y el bienestar de la
poblaciéon activa, la productividad y la buena situacion de las empresas y del sistema
econdmico, la participacion de los trabajadores en el proceso democratico y la promocion del
capital social en el trabajo y fuera de él».

Una cuarta iniciativa es el acuerdo concluido entre las organizaciones patronales y sindicales

belgas sobre la prevencion del estrés relacionado con el trabajséil National du Travall

1999). En dicho acuerdo se define el estrés como una vivencia negativa de un grupo de

trabajadores que se acompafa de «quejas o disfunciones de las esferas fisica, mental o
social». Tal estrés debe prevenirse o paliarse a nivel colectivo. Estas acciones son

responsabilidad del empleador, que debe analizar la situacion de trabajo, detectar posibles
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factores de estrés, evaluar los riesgos y tomar las medidas apropiadas para la prevencion o el
remedio, intentando adaptar el trabajo al trabajador. Esta claro que el comité de seguridad e
higiene en el trabajo y el consejo de empresa deben supervisar dichas acciones, con la
participacion de empleadores y empleados.

En los proximos capitulos haremos referencia a algunos de estos documentos.
¢,Hay un problema?

¢ Existe realmente un problema que merezca ser estudiado a escala europea? Para poder
responder a esta pregunta, se necesitan datos sobre

los factores de estrés relacionados con el trabajo;

los mecanismos patdégenos (por los que se llega a la enfermedad);

la enfermedad que tales procesos causan en la poblacion activa;

otros resultados potencialmente negativos de dichas exposiciones, y

O O O o o

la proporcién de todo lo dicho que puede prevenirse.

La Fundacion Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo (Paoli, 1992),
en su primera encuesta europea sobre las condiciones de trabajo 1991-1992, brinda algunos
de estos datos. En ella se encontré que 23 millones de trabajadores realizaban de noche mas
del 25% de su jornada laboral;, uno de cada tres trabajadores mencionaba un trabajo
repetitivo, y uno de cada cinco hombres y una de cada seis mujeres trabajaba bajo presiéon
temporal. Un 30% de la poblacion activa europea consideraba estar expuesto a un riesgo
sanitario por causa de su trabajo.

La segunda encuesta europea sobre las condiciones de trabajo (Paoli, 1997) de la Fundacion
Europea, realizada a principios de 1996, insiste en la marcada transformacién de la vida
laboral en Europa — del sector industrial al de servicios, con el correspondiente cambio del
perfil de los puestos de trabajo: introduccion de nuevas tecnologias (un tercio del total de
trabajadores utiliza ordenadores) y trabajos mas orientados hacia los clientes (el 49% de los
trabajadores afirman tener un contacto directo y permanente con sus clientes o pacientes).
También ha cambiado la organizacion del trabajo, con nuevos modelos de gestion, trabajo en
equipo, produccién ajustada y gestion de la calidad total.

Simultaneamente, ha cambiado el perfil de la mano de obra. Los trabajadores europeos van
envejeciendo; tienden mas a trabajar con contratos temporales o de duracién determinada;
estd aumentando rapidamente la proporcion de trabajadoras; va desapareciendo
paulatinamente la relacion tradicional entre patrono y empleado, y sigue siendo muy alto el
indice de desempleo.

Segun esta segunda encuesta, un 45% de los 147 millones de trabajadores de los Estados
miembros de la UE afirman realizar tareas monaotonas; para un 44% no hay posibilidad de
rotacion; el 50% realiza tareas cortas repetitivas; un 35% no ejerce influencia sobre el orden
de realizacion de las tareas; un 28% no tiene influencia sobre el ritmo de trabajo; un 54%
afirma trabajar a gran velocidad, y un 56% con plazos ajustados.

Una proporcion considerable de estos trabajadores presenta dolencias que se comentaran mas
detalladamente en las paginas 23 (Paoli, 1997).

Esta claro que no todas las condiciones de trabajo descritas conducen al estrés, o a una
enfermedad relacionada con el estrés, ni tampoco en todos los trabajadores expuestos, como
tampoco guarda necesariamente relacion con el estrés toda enfermedad relacionada con el
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trabajo. Por otra parte, parece probable (cf. pag. 24) que la manifestacion de enfermedad
relacionada con el estrés supere con creces la relaciéon de dolencias de las que se hacen eco las
dos encuestas europeas mencionadas. Hay indicios (pero no pruebas) de que los factores de
estrés relacionados con el trabajo contribuyen a las enfermedades profesionales mucho mas
de lo que indican las cifras de las paginas 26.

El coste del estrés relacionado con el trabajo

Todo ello puede conducir a muchos sufrimientos, que en gran medida pueden prevenirse, y a
una disminucion del rendimiento en una parte importante de la poblacion activa europea.
Asimismo puede originar costes muy importantes, directos e indirectos, para las empresas, los
trabajadores y la sociedad.

En otros dos informes que encargd la Fundacion Europea se analizan los costes para las
empresas (Cooper et al., 1996) y para la colectividad (Levi y Lunde-Jensen, 1996).

A partir de tres estudios de casos europeos a escala edmpaesa Cooper et al. (1996)
describen los costes originados por (a) el estrés en el trabajo, (b) las intervenciones decididas
por las empresas para reducir los factores de estrés, el estrés y la enfermedad relacionada con
el estrés, y (c) los beneficios de ellas resultantes. Entre dichas intervenciones figuraban la
ampliacion y el enriquecimiento de las tareas, y la creacion de equipos de trabajo autbnomos
(Suecia), la mejora de la comunicacion y de la estructura de consulta, y la formacion
individual de directivos (Paises Bajos), o la mejora de las competencias y recursos
individuales, junto con la creacion de una conciencia y apoyo empresariales (Reino Unido).

Los considerablebeneficiosobservados como consecuencia de tales intervenciones pueden
deberse a: mejoras de la productividad, reduccién de los costes sanitarios y de seguros de los
empleados, reduccion de los costes de desarrollo de los recursos humanos y mejora de la
imagen de la empresa. Losostesde la intervencidn pueden desglosarse en costes
organizativos, administrativos, de intervencion y de participantes. Los autores llegan a la
conclusion de que la prevencion del estrés parece ser un medio por el que una empresa puede
no solo reducir o limitar los costes por enfermedad de sus empleados, sino que también puede
mantener positivamente y mejorar la salud y la productividad de la empresa.

El segundo informe de la Fundacion Europea (Levi y Lunde-Jensen, 1996) se ocupa de los
costes socioeconomicos y de los beneficios a eseali@nal

El interés de evaluar los costes del estrés relacionado con el trabajo en términos
socioeconémicos es que el sistema de mercado crea «efectos externos», o que quiere decir
gue algunos costes significativos no estan comprendidos en los precios del mercado de
bienes, servicios, sueldos y salarios. Estos costes no pagados se distribuyen entre todos los
miembros de la sociedad. El hecho de que sdlo sean parcialmente visibles puede inducir al
error de considerar que le®stesde la prevencion —que son mas bien faciles de determinar—
son mas significativos que lagntajasderivadas de los programas de prevencion.

Para proceder a los calculos, los autores necesitaban datos mtevidenciaentre los
trabajadores de algunos estresores fundamentales, con las correspondientes repercusiones
sanitarias que pueden asociarse a la exposicion a los mismos. Entre las posibles definiciones
operativas de los estresores , eligieron una basada en el modelo psicosocial de «demanda-
control-apoyo» de Karasek y Theorell (1990) (cf. pag. 18).

Gracias a la primera encuesta europea sobre las condiciones de trabajo, Levi y Lunde-Jensen
(1996) pudieron cuantificar la prevalencia de la combinacioard&#abajo muy exigentg de

poco control sobre el trabajen la mayoria de los Estados miembros de la UE. Sirviéndose de
esa definicion —bastante restrictiva— de factores de estrés relacionados con el trabajo, llegaron
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a determinar que el 9-12% de los trabajadores varones y el 9-11% de las trabajadoras se veian
expuestos a dichos «estresores».

En conjunto, se considera que el total de los costes producidos en Suecia por enfermedades
relacionadas con etrabajo asciende anualmente a 4 700 millones de euros, lo que
corresponde a un 19% del conjunto de enfermedades del grupo de edad entre 20 y 65 afios.
Esto representa 1 200 eunpgr persongpara las trabajadoras y 1 155 eupms persongpara

los trabajadores varones. Los trastornos musculoesqueléticos (cf. pag. 23) suponen mas de la
mitad de los costes relacionados con el trabajo, en el caso de las mujeres, y un 40% en el caso
de los hombres.

En comparacion con ébtal de los casos de enfermedad que pueden estar relacionados con el
trabajo, las estimaciones de los costes de algunas enfermedad#evasculares—
probablemente relacionadas con el estrés— (cf. pag. 23 y Red cardiaca europea, 1998) se
elevan al 3,2% en el caso de las mujeres suecas, y al 5,7% en el caso de los hombres suecos.

Si las condiciones de trabajo de «mucha exigencia — poco control» se afisslaresd de

bajas por enfermedades decir, a una panoplia mas amplia y de imprecisa definicion de
consecuencias para la salud), puede establecerse para Suecia una estiméetomillenes

de euros por afplo que supone aproximadamente un 10% de los costes por enfermedad
relacionada con el trabajo para ambos sexos. Esta estimacion seygigsm modpal nivel

de las existentes para el Reino Unido (Davies y Teasdale 1994), segun las cuales
aproximadamente el 10% de las personas que presentan problemas delaeioiados con

el trabajomanifiesta padecer «estrés y depresiones».

Pese a la definicion mas bien restrictiva del estrés utilizada por Levi y Lunde-Jensen (1996),
encontraron que los costes del estrés relacionado con el trabajo eran de la misma magnitud
qgue los de exposiciones bien reconocidas, como al ruido y a los agentes cancerigenos
(Dinamarca). Basandose en estas comparaciones, Levi y Lunde-Jensen (1996) llegan a la
conclusion de quda «prevencion del estrés» debe claramente figurar entre las prioridades
absolutas de la salud en el trabajo y de las politicas de seguridad e higiene

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo publicé en 1999 un estudio
masglobal para evaluar los costes para la sociedadodaslas enfermedades relacionadas

con el trabajo. Las estimaciones realizadas en varios Estados miembros de la UE oscilan entre
el 2,6% y el 3,8% de su PIB, lo que representa eh8% 000 y 269 000 millones de euros
anuales para el conjunto de los 15 Estados miembros.

Suponiendo que al menos un 10% de estos costes esl@mionados con el estrés en el
trabajo (cf. Levi y Lunde-Jensen, 1996; Davies y Teasdale, 1994), esto equivaldria
aproximadamente 20 000 millones de euros anualdss probable que tal cifra sea, por las
razones expuestas en la pagina 23, excesivamente baja. ¢ Cuantos de estos son costes fiscales
para la sociedad? ¢Cuanto es debido al descenso de la productividad y al aumento del
absentismo, que es sobre todo un factor de preocupacién para las empresas? ¢ Cuanto de ello
se traduce por una disminucién de ingresos para los trabajadores? Si bien el informe de la
Agencia Europea de 1999 no responde a estas interrogantes, parece claro que la carga se
reparte entre todos los interlocutores sociales. Dado que gran parte de ello puede prevenirse,
existen razones éticas y econdémicas que abogan por la prevencién del estrés y el fomento de
la salud, como esta guia propone.

Factores de estrés relacionados con el trabajo

Hay muchos modos de categorizar las condiciones de trabajo potencialmente estresantes.
Kasl (1991) propone las siguientdamensioneslel trabajo que hay que considerar a estos
efectos:
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Aspectos temporales de la jornada laboral y del propio trabajo

a)
b)
c)
d)

e)
f)
9)
h)
i)

el trabajo por turnos, en particular los turnos rotatorios;
horas extraordinarias, no deseadas 0 «excesivas»;
el pluriempleo;

el trabajo a destajo, frente al salario por horas (el mecanismo de pago influye en
el ritmo de trabajo);

un ritmo rapido de trabajo, especialmente cuando hay que estar muy vigilante;
tiempo insuficiente para cumplir los plazos fijados;

la programacion de los ciclos de trabajo y de reposo;

la variacién de la carga de trabajo;

las interrupciones.
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Contenido del trabajo (al margen de los aspectos temporales)

a)

b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

trabajo fragmentado, repetitivo y monétono, con poca variedad de las tareas o de
la aplicacion de conocimientos;

autonomia, independencia, influencia, control:
utilizaciéon de los conocimientos;

oportunidad de adquirir nuevos conocimientos;
alerta mental y concentracion;

tareas o exigencias poco claras;

tareas o exigencias contradictorias;

recursos insuficientes (en conocimientos, maquinaria 0 estructura organizativa)
para las exigencias o responsabilidades del trabajo.

Aspectos interpersonales: trabajo de grupo

a)

b)
c)
d)
e)
f)
9)

posibilidades de interaccion con los colegas (en el trabajo, en los descansos y
después del trabajo);

tamano y cohesion del grupo primario de trabajo;
reconocimiento por el trabajo realizado;

apoyo social;

apoyo instrumental;

carga de trabajo equitativa,

acoso.

Aspectos interpersonales: supervision

participacion en la toma de decisiones;
recibirfeedbacky reconocimiento del supervisor;
ofrecerfeedbaclal supervisor;

cercania de la supervision;

apoyo social;

apoyo instrumental;

exigencias poco claras o contradictorias;
acoso.

Condiciones relativas a la empresa

a)
b)

c)
d)
e)

f)

tamano;

estructura (por ejemplo, una estructura «plana» con relativamente pocos niveles
en la organizacion);

puesto directivo (frente a puesto en la cadena de produccién);
trabajo al margen de la empresa,;
prestigio relativo del puesto;

estructura empresarial poco clara (lineas de responsabilidad, base organizativa
gue propicia el conflicto de roles y la ambigiiedad);
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g) burocracia organizativa (administrativa) y procedimientos pesados (irracionales);
h)  politicas discriminatorias (por ejemplo, de contratacién o de ascensos).

Si intentdramos condensar muchas de estas dimensiones en un nimero mas limitado de
categorias, podriamos llegar a las siguientes consideraciones y los siguientes epigrafes:

Causas del estrés y de la enfermedad relacionados con el trabajo

En este ambito, una de las cuestiones basicas es saber lo que entenderuagiges» En

lenguaje corriente, se entiende «aquello que produce un efecto, resultado o consecuencia».
Pero la causalidad puede tener muy diversas connotaciones. Puede querer decir que una
exposicion dada esecesaria por ejemplo, para que aparezca una determinada enfermedad
(como la exposicion al plomo causa el saturnismo). Una exposicion puede también ser
suficiente no son precisas otras influencias o vulnerabilidades. Puede asimismo ser
coadyuvantesin ser ni necesaria ni suficiente. Por ultimo, ¢es dicha exposicion realmente la
causade una enfermedad dada, o esta «simplemeagewvandolaacelerandosu evolucién o
provocandaosus sintomas? Si pensamos en todas estas opciones, queda claro que los factores
de estrés relacionados con el trabajo raramente sorquisito previopara la aparicion de

una enfermedad especifica, raramente son la condstn@nqua nonPor otra parte, también

queda claro que puedeontribuir a la morbilidad y la mortalidad (cf. pag. 13 y 24) en mucha
mayor medida de lo que suele considerarse.

Otra de las cuestiones bésicas es saber lo que entendemesnfermedad»Al analizar la
enfermedad relacionada con el trabajo cabe no considerar Unicamente la mortalidad y la
morbilidad relacionadas con el trabajo, sino también las molestias fisicas y animicas con él
vinculadas, y la tolerancia a las mismas, como indican los interlocutores sociales.

Un trabajador puede estar objetivamente sano, pero subjetivamente muy enfermo. O puede
tener una enfermedad grave, pero considerarse a si mismo con buena salud. O puede estar
enfermo, objetiva y subjetivamente — 0 sano bajo ambos prismas. Esta Ultima situacién es,
por supuesto, la que deberia constituir el objetivo principal de la prevencion de la enfermedad

y de la promocion de la salud en el lugar de trabajo.

Kleinman et al. (1978) distinguen entre tres conceptos de «enfermedad»:

0 enfermedad en sentido objetj\mo trastorno estructural o funcional del organismo;
0 sentimiento subjetivo de enfermedadmo situacion de menoscabo de la salud propia;

0 comportamiento ante la enfermedasbmo reaccion de la persona ante sus sintomas y
las percepciones, valores, actitudes e interpretaciones que condicionan tal reaccion.

Ya hemos dicho que distintos trabajadores de sectores diferentes, en empleos diversos y en
varios marcos culturales presentaran grandes diferencias en cuanto al tipo, la cantidad y la
intensidad de estresores a los que se ven expuestos, asi como en sus reacciones a los mismos.
Es imposible abarcar y analizar aqui cada tipo y cada combinacién de ellos. Baste con decir
que los factores fundamentales de estrés pueden clasificarse en los tres siguientes epigrafes
(Comision Europea, 1997a).

Aspectos de los factores laborales de estrés
1) Factores fisicasel ruido excesivo, el calor, la humedad, la vibracion o el trabajo con
sustancias toxicas o peligrosas pueden causar estrés o hacer que las personas sean mas

susceptibles a otros estresores relacionados con el trabajo (cf. pag. 52). Hay que prestar gran
atencion a estos factores, por lo frecuentes que son las exposiciones a los mismos.
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Un total de 25 millones de trabajadores europeos estan expuestos al ruido. Un 8% manipula o
toca sustancias o productos peligrosos. Un 17% comunica que respira vapores, gases o polvos
durante, al menos, la mitad de su jornada laboral. Un 17% afirma estar expuesto a la
vibracion, un 12% a altas temperaturas y un 13% a bajas temperaturas. Un 20% carga o
desplaza cargas pesadas, y un 32% trabaja en posiciones que producen dolor o cansancio
(Eurostat, 1998).

2) Factores psicoldgicos y socialees trabajos que conllevan contacto con padecimientos,
enfermedades o lesiones de las personas (por ejemplo, la policia o los servicios médicos de
urgencia) o en los que el propio personal hace frente a un peligro fisico (buzos, trabajadores
de la industria pesquera) o a amenazas de violencia (guardas jurados) pueden constituir
pesadas cargas emocionales para los empleados y producir estrés.

3) Factores de gestioros patronos insisten con frecuencia en la importancia que tienen para
la productividad algunos aspectos de la organizacion del trabajo y del contenido del puesto de
trabajo — que la empresa tenga objetivos y valores claros, una buena comunicacioén, roles
claramente definidos, prioridades establecidas, niveles adecuados de responsabilidad y
autoridad, un marco establecido de relaciones con los superiores, tareas bien definidas y un
entorno de trabajo seguro. Sin embargo, es igualmente fundamental evitar actitudes
inflexibles frente a cuestiones como la consulta y participacion de los trabajadores, las
politicas de prevencién de conflictos y del acoso, el disefio del puesto de trabajo o el control
de la carga, del ritmo y de los horarios de trabajo. Este tipo de factores constituye el nucleo de
la Declaracion de Luxemburgo (1997) sobre promocion de la salud en el trabajo, revisada y
modificada por la Declaracion de Tokio (1998) (cf. pp. 41y 10, respectivamente).

La Fundacién Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo (Paoli, 1992,
1997) ha publicado datos y tendencias de muchos de estos tipos de exposicion.

Estos estudios también han puesto de manifiesto que el porcentaje de trabajadores
entrevistados que tenian que trabajar a gran velocidad (durante la mitad o mas de su jornada
laboral) ascendi6 de un 48% en 1992 a un 54% en 1996. Del mismo modo, el porcentaje de

quienes trabajan con plazos ajustados aumenté de un 50% en 1992 a un 56% en 1996.

Un caso particular de inadecuacién persona-entorno es el que constituye el trabajo en turnos y
el trabajo nocturno (cf. pag. 18).

Otros enfoques complementarios para clasificar algunos de estos factores de estrés
relacionados con el trabajo se basan en tres importantes modelos de estrés relacionados con el
trabajo: el modelo psicosocial de «demanda-control-apoyo» (Karasek y Theorell, 1990;
Johnson y Hall, 1988), el modelo de «adecuacion persona-entorno» (Hackman, 1977;
Hackman y Oldham, 1976 y 1980; French y Kahn, 1962; Kahn et al., 1964; Kahn y Byosiere,
1992) y el modelo de «esfuerzo-recompensa» (Siegrist, 1996). En primer lugar veremos los
tres componentes basicdsl modelo psicosocial de «demanda-control-apoyo».

Imperativos profesionales

Los imperativos profesionales (o la carga de trabajo) pueden ser excesivos con respecto a las
capacidades, la formacion y las condiciones previas de un trabajador, por ejemplo, si el
patrono le exige no ya un rendimiento 6ptimo, sino maximo, y no en un momento dado, sino
continuamente. La «produccion ajustada» puede convertirse en «ajustada y atascada» y, a
mas largo plazo, en «anoréxica». Es evidente que la capacidad humana tiene limites de
rendimiento maximo sostenido.

Ademas, los imperativos pueden ser muy razonables cuantitativamente, pero no desde un
punto de vistacualitativo. Un ejemplo de ello puede ser la introduccion en un trabajo de
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software de tecnologia de la informacion sin ofrecer al personal la suficiente formacion. Otro,
reconvertir al personal a tareas nuevas sin darles la adecuada formacion para ello. Un tercer
ejemplo seria el de la situacion opuesta, de poco trabajo o de falta de trabajo, cuantitativo o
cualitativo (cf. Dooley et al., 1996), que puede ser tan estresante como el exceso de trabajo.

Se dice a veces que @éésemple@s fuente de preocupacion para los gobiernos, pero no para
los patronos. Los desempleados no tienen una relacion laboral o un entorno de trabajo, por lo
gue no son responsabilidad de los empleadores. En cambio, una gran proporciéon de los que
todavia tienen empleo padecen permanentemente miedo de perderlo. Este ultimo aspecto
forma plenamente parte de las condiciones de trabajo, por lo cual, por definicién, también es
materia de preocupacion para todos los implicados en el mercado de trabajo.

Margen de maniobra para decidir, control de la propia vida laboral

Otro componente basico del modelo de Karasek-Theorell-Johnson es el «control». Al
comienzo de la revolucion industrial se daba por supuesto que la Unica motivacién de los
trabajadores era la remuneracion que recibian. En las ultimas décadas ha ido quedando cada
vez mas claro que a los trabajadores no les gusta ser tratados como meras «unidades de
produccion» y que sufren de resultas de ello. Los trabajadores adultos, razonablemente bien
educados, esperan que se les trate como tales, se les den responsabilidades, se les permita —
dentro de limites razonables— decidir como realizar una tarea especifica. Si se les niegan estas
oportunidades puede inducirse estrés, especialmente cuando, al mismo tiempo, las exigencias
del trabajo son elevadas. Por el contrario, se ha comprobado que los trabajadores alcanzan
una eficacia 6ptima y se sienten bien si se les permite opinar e influir en las condiciones de su
trabajo, siempre dentro de limites razonables. Si se le permite ejercer tal influencia, es mas
probable que el trabajador viva la situacion comalasafioy no como una carga.

Apoyo social

Desde los albores de la historia, los seres humanos estan programados genéticamente para
entrar en contacto con otros seres humanos en grupos de apoyo mutuo. En este «apoyo
social» se inscribe el aprecio de los colegas y el apoyo a la autoestima del trabajador, asi
como el apoyo de su interpretacion y valoracion de aquello a lo que se ve expuesto. También
se inscribe aqui el sentimiento de pertenencia y la ayuda concreta. Si faltan algunos o todos
estos elementos, el trabajador se ve privado de un importante factor para contrarrestar el
estres.

El primer Informe sobre la cohesién econdmica y social de la Comisién Europea (1996a)
hace referencia a algunos aspectos importantes del apoyo social, indicando que «el fomento
de la cohesion social exige la reduccién de las disparidades provenientes de un acceso
desigual a las posibilidades de empleo y a las gratificaciones que constituyen una
remuneracion. Estas desigualdades suelen tener consecuencias sociales serias debidas a la
marginacion de sectores de la sociedad, como las personas en situacion de desempleo de larga
duracién, los desempleados jovenes y los pobres. La incidencia de la pobreza también es el
resultado de las opciones efectuadas en la politica de redistribucion de la renta entre las
personas».

Ademas de ello, es interesante observar que el 10% de los europeos mas pobres recibe un
2,5% de los ingresos totales de la Unidon, mientras que el 10% mas rico percibe diez veces
mas, es decir, un 25% (Eurostat, 1998). Estas dimensiones de demanda-control-apoyo
(Karasek y Theorell, 1990; Johnson y Hall, 1988) se han recogido en un modelo que ha
servido de base para la investigacion y para realizar acciones preventivas en este ambito.

El modelo psicosocial de demanda-control-apoyo
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Si las exigencias relacionadas con el trabajo son tan elevadas que el trabajador no puede
hacerles frente, o si éste no se encuentra en posicion de ejercer influencia en aspectos
importantes de sus condiciones de trabajo y de poder adaptarlos, la situacién genera estrés
(cuadrado «alta tensién» de la figura 1) y puede aumentar la velocidad a la que se producen
los procesos corporales de desgaste, conduciendo probablemente a un mayor riesgo de
enfermedad o fallecimiento: es el «beso de la muerte». Por el contrario, aun si las exigencias
son igual de elevadas, si la organizacion del trabajo permite al trabajador ejercer un cierto
nivel de control (cuadrado «activo» de la figura 1), el resultado de la combinacién es un
desafio «la sal de la vida».

\ Low SUPPORT W

Figural El modelo psicosocial de demanda-control-apoyo (Karasek y Theorell, 1990;
Johnson y Hall, 1988). Explicacion: véase el texto.

Un tercer factor modificador, de importancia capital en el trabajo, es la cantidad y calidad del
apoyo social que brindan la jerarquia y los colegas. Cuando existe y es adecuado, puede
«amortiguar» parte del potencial estresor generado por la combinacion de altas exigencias y
bajo control. Si es escaso o falta, o si el entorno socioprofesional se caracteriza por la
discriminacion o la intimidacion, se afiade un nuevo factor de estrés a los ya existentes.

De acuerdo con este modelo de «demanda-control-apoyo», el estrés relacionado con el
trabajo puede prevenirse: (a) optimizando (en vez de maximizando) las exigencias, (b)

aumentando el control del trabajador sobre sus condiciones de trabajo, y (c) incrementando el
apoyo social disponible.

Inadaptacion persona - entorno

Otro denominador comun de muchos factores de estrés relacionados con el trabajo es la mala
adaptacionentre las exigencias del entorno y las capacidades del trabajador, entre las
oportunidades que ofrece el trabajo y las necesidades de los trabajadores, asi como entre las
expectativas de éstos y lo que perciben como resultados (cf. Hackman, 1977; Hackman y
Oldham, 1976 y 1980; French y Kahn, 1962; Kahn et al., 1964; Kahn y Byosiere, 1992). Un
ejemplo especifico de inadecuaci&m cuanto al tiempgodria ser el trabajo por turnos.
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El trabajo por turnos

Los cambios ciclicos a lo largo de un lapso de tiempo son una caracteristica de la vida
organica y, como tal, revisten una importancia primordial en la evolucion. Un ejemplo
particular de ello son los ritmos circadianos (del latirta dies= en torno a 24 horas). En
general, los ritmos circadianos alcanzan un maximo en la parte activa de las 24 horas, y un
minimo en la parte inactiva. Se ha demostrado que son multitud las funciones fisiolégicas y
psicolégicas que siguen ritmos circadianos. Desde los primeros tiempos de la historia humana
hasta hace muy poco, estos ritmos circadianos han estado maravillosamente adaptados a los
imperativos de nuestro entorno: han favorecido toda una serie de actividades para la
conservacion de la vida y de la especie durante el dia, y el «suefio reparador» durante la
noche (Akerstedt y Levi, 1978; Levi, 1981 y 1984; Akerstedt, 1998a).

En cambio, en la vida profesional actual, la demanda cada vez mayor de servicios y la
introduccién de modernas tecnologias caras y complejas han creado estructuras sociales que
exigen una mayor actividad profesional de las personas las 24 horas del dia. Estas
circunstancias han conducido a que unos seis millones de trabajadores de la UE de los 15
trabajen «habitualmente» por la noche. Otros diez millones trabajan «a veces» por la noche, y
un 12,6% trabaja por turnos (Eurostat, 1998).

En el caso del trabajo por turnos, estos cambios biolégicos ritmicos no necesariamente
coinciden con los correspondientes imperativos profesionales. Puede darse que el organismo
«pise el acelerador» y que se produzca la activacion en un momento en el que el trabajador
tendria que dormir (por ejemplo, durante el dia, después de un turno de noche). La
correspondiente desactivacion puede producirse por la noche, cuando tiene que trabajar y
estar alerta. Otra complicacion surge cuando el trabajador vive en un entorno social que no
esta ideado para las necesidades de quienes trabajan en turnos. Ademas, el trabajador puede
tener que adaptarse a cambios, regulares o irregulares, de las exigencias del entorno, como es
el caso en los turnastatorios.

El trabajo endos turnosplantea menos problemas, aparte de los de comenzar temprano,
habitualmente a las 6 de la mafana (¢hay tiempo para desayunar? ¢funcionan ya los
transportes publicos?) y, en el turno de tardes, el contacto con los hijos en edad escolar, con
parientes y amigos, y la participacion en actividades culturales, politicas o sindicales. De
todos los horarios de trabajo, el mas desfavorable es el derluss irregulares que se dan

con frecuencia, por ejemplo, en los servicios de transporte publico. En este caso, los
imperativos de adaptaciéon en cuanto al tiempo forman parte de la vida cotidiana, sin que sean
previsibles y con pocas posibilidades de hacerles frente. Ademas, no sélo cambian
irregularmente los horarios del suefio, sino también los sitios donde se duerme, que pueden no
ser adecuados.

El trabajo con equipos dotados de pantallas de visualizacidon

El trabajo con equipos dotados de pantallas de visualizacion va haciéndose cada vez mas
habitual en los puestos de trabajo en Europa. Muchos trabajadores afirman que les resulta
estresante, especialmente si lo desempefian durante todo el dia. La pantalla o el teclado
pueden ser de dificil lectura. El trabajo puede ser sedentario. Puede sobrecargar algunos de
los grupos musculares implicados. El software puede no ser de facil utilizacién, o no estar
adaptado a las capacidades del trabajador, o bien las tareas pueden no ser menos mondétonas,
repetitivas o rutinarias que las de una cadena industrial de montaje.

Desfase entre esfuerzo y recompensa

El tercer modelo principal es el relativo al desfase entre esfuerzo y recompensa (Siegrist,
1996). En el trabajo puede faltar fdedback especialmente en cuanto a una recompensa
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razonable del esfuerzo realizado por el trabajador. Esto puede conducir a una insatisfaccion
repetida y permanente, a un sentimiento de injusticia, y al estrés.

Cometidos nebulosos o contradictorios

Cuando el trabajo estd mal organizado, puede no estar claro para el trabajador lo que se
espera que haga. Del mismo modo, algunas situaciones laborales se caracterizan por
exigencias contradictorias: haga lo que haga, transgredirda ciertas reglas o no colmara
determinadas expectativas. Es el dilema clasico.
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Posibles factores de estrés de la futura organizacion del trabajo

Johnson (1997) hace observar varias caracteristicas cada vez mas comunes de la organizacion
del trabajo que@ueden(aunque no necesariamente) hacer que disminuya el control que ejerce

el empleado en sus condiciones de trabajo o su apoyo social. Por ejemplo, los mercados de
trabajo inestables pueden conducir a un menor control del propio devenir, y el cambio
permanente de lugares de trabajo puede disminuir las oportunidades de crear vinculos
significativos en el trabajo. La centralizacién de la propiedad puede hacer disminuir la
posibilidad de ejercer influencia en la toma de decisiones, asi como interrumpir la relacion
existente entre empresas locales y su entorno geografico. Los recortes de personal pueden
conducir a pasar, sin desearlo, a una situacion de no sindicacion, trabajos peor pagados y a la
ruptura de relaciones personales de afios. La informatizacion puede conllevar el aumento del
teletrabajo, que dificulta la relacion interpersonal directa en el lugar de trabajo. Pese a todo,
muchos de estos «efectos colaterales» negativos pueden prevenirse mediante acciones
concertadas entre los interlocutores sociales y los gobiernos.

Otro cambio, incluso mas radical, de nuestras condiciones de trabajo es el ocasionado por el
poder cada vez mayor que tienecliente sobre el contenido y la organizacion del trabajo,
con la exigencia de productos a su medida y de servicios personalizados (Lundgren, 1999).

Esta adaptaciéon cada vez mayor a las necesidades y los deseos del cliente, generada por la
competencia internacional, puede hacer que los tres interlocutores del mercado de trabajo
encuentren dificultades aun mayores para influir en las condiciones de trabajo. Ya no es la
direccion de las empresas quien orienta la vida laboral, junto con los gobiernos y los
sindicatos.

Por otra parte, las principales empresas ya no son organizaciones individuales, sino que
consisten en complejos conglomerados de unidades que colaboran entre si con una amplia
variedad de acuerdos contractuales y de propietarios.

Para complicar ain mas la cuestion, los empleados pueden pasar de un cometido a otro:
asalariados a tiempo completo o parcial, empresarios, trabajadores por cuenta propia o
consultores.

¢,Como se define una empresa? ¢Qué se entiende por horarios de trabajo? ¢Qué son horas
extraordinarias?

Como sefiala Miller (1998), a la direccion de una empresa le preocupa menos cuando y donde
se lleva a cabo el trabajo que su finalizacidn correcta y en los plazos fijados, para satisfacer
las cambiantes exigencias del mercado. Esta adaptacién al mercado, en un marco de
competicion global, genera una creciente compulsion hacia el rendimiento, la eficacia y el
rapido suministro de bienes y servicios, lo que da a los trabajadores cada vez menos
oportunidades de reponerse. A este «estresor temporal» se suman diversos «estresores
cognitivos» que incluyen los imperativos de competencias personales en aumento, de
educacién superior y de capacidad de interpretar instrucciones basadas en la tecnologia de la
informacion (y otras) sin el apoyo de mandos intermedios.

Las economias europeas crecen sin que aumente el nimero de empleos, lo cual exige de cada
uno un trabajo mas rapido, duro y eficaz para no correr el riesgo de quedarse sin empleo, al
tiempo que conduce mas cerca del «limite de rotura», de «quemarse». En tales situaciones,
tanto el trabajador como su empresa dejan de desarrollarse, de ser creativos y competitivos. Si
se intenta hacer frente a ello recortando los necesarios descansos, tiempos libres, pausas para
la comida o el reposo nocturno o finisemanal, puede llegarse a una sobrecarga de los
trabajadores.
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¢, Como se manifiesta el estrés?

El estrés es un conjunto denecanismospotencialmente patdégenos (causantes de
enfermedad). Entre sus resultados pueden figurar la enfermedad y la muerte.

Estos mecanismos pueden clasificarse en los siguientes cuatro epigrafes, que suelen ser
concomitantes y estar intimamente interrelacionados.

1)

(2)

3)

En la esfera emocional

Se incluyen aqui reacciones de ansiedad y depresion, sentimientos de desesperanzay de
desamparo. Cuando se ven expuestos a factores de estrés relacionados con el trabajo,
muchos trabajadores reaccionan, en mayor o menor medida, de esta manera. Si es
intensa la exposicion a un estresor, si se repite con frecuencia o es de gran duracion, y si
el trabajador es vulnerable a tal exposicion, sus reacciones emocionales se veran
influidas en consecuencia. La ansiedad o depresion temporal se hace mas profunda o
duradera, y puede convertirse en enfermedad (cf. pag. 24).

Ademas, semejante estado animico puede hacer que aumente la propension del
trabajador a considerar que sus condiciones de trabajo son nocivas, y que sus reacciones
a ellas son un indicador de enfermedad.

En la esfera cognitiva

En situacién de estrés relacionado con el trabajo, a muchos trabajadores les resulta
dificil concentrarse, sintetizar elementos, aprender, ser creativos o tomar decisiones.
Una vez mas, si esta situacion se acentua, tales reacciones pueden convertirse en una
disfuncion, directamente o a través de la propia interpretacion cognitiva del entorno
laboral y de las reacciones al mismo.

En la esfera del comportamiento

La exposicion a factores de estrés, relacionados o no con el trabajo, puede desencadenar
comportamientos nocivos para la salud. Algunos trabajadores recurren al alcohol para
relajarse, empiezan a fumar o aumentan su consumo de tabaco (tabaquismo de estres).
Otros comen con exceso (con lo que aumenta el riesgo de obesidad e, indirectamente, el
de enfermedades cardiovasculares y de diabetes), buscan refugio en la droga o corren
riesgos innecesarios en el trabajo o al conducir. Otra valvula de escape puede ser la
conducta agresiva, violenta u otros tipos de comportamiento antisocial. Muchas de estas
reacciones pueden llevar a la enfermedad y a la muerte prematura.

Ejemplos de las consecuencias para la salud de comportamientos influidos por el estrés
en el trabajo son las «enfermedades mas mortiferas» en la Unidén Europea: las
cardiovasculares, las respiratorias y las «causas externas» (en las que se incluyen los
accidentes y el suicidio). En conjunto representan aproximadamente el 75% de todas las
muertes. Todas ellas estan estrechamente relacionadas con el estrés en el trabajo y con
comportamientos y estilos de vida que influyen en la salud.

En el grupo de edad entre 15 y 34 afos, el 34% de las europeas y el 41% de los
europeos varones sdamadores cotidiano€s probable que una de las razones de este
comportamiento, o del incremento del consumo de tabaco, o de no dejarlo, sea el estrés
relacionado con el trabajo.

Un elevado consumo dacoholaumenta el riesgo de cancer primario del higado y de
canceres del aparato digestivo superior, como también el de accidentes y de
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comportamientos suicidarios y antisociales. Una vez mas, es probable que una de las
razones de este consumo alto o repetitivo sea el estrés en el trabajo. En la UE de 15
Estados miembros, un 40% de los jévenes varones de 15 afios afirman tomar alcohol al
menos una vez por semana. Entre el 23% y el 61% de los jovenes y entre el 13% vy el
67% de las jovenes de esa edad en los Estados miembros que se seleccionaron afirman
haberse emborrachado al menos dos veces (OMS, 1996). Cabe preocuparse por su
ulterior consumo de alcohol, si mas adelante no consiguen encontrar un empleo o hacer
frente al estrés relacionado con el trabajo.

La alimentacién en particular la alimentacion grasa, es una fuente importante de
confort y consuelo. En situacion de estrés relacionado con el trabajo, los trabajadores
pueden comer en exceso, engordar o0 aumentar sus niveles de lipidos séricos. Por otra
parte, una importante encuesta realizada entre adultos europeos de los 15 Estados
miembros [nstitute of European Food Studiek997; Lappalainen et al., 1997) pone de
manifiesto que uno de los obstaculos mas frecuentes para una alimentacion sana es la
«falta de tiempo», que incluye factores de tiempo como «horarios de trabajo
irregulares» y un «estilo de vida acelerado» (por término medio en la UE, un 34% de
los encuestados).

(4) Enlaesferafisiologica

Como ya se ha dicho (cf. pag. 4), las reacciones de estrés constituyen una preparacion
para la pelea o la huida. Tomemos como ejemplo a un empleado que considera haber
sido injustamente criticado por su supervisor. Entre las reacciones tipicas del empleado
pueden encontrarse un aumento de la tensién arterial, una reduccion del tiempo de
coagulacion sanguinea, una frecuencia cardiaca que puede aumentar o hacerse irregular;
tensién muscular (con sus correspondientes rigidez de la nuca, dolor de cabeza y de
hombros) o hiperacidez gastrica. Practicamente todos los drganos o sistemas pueden
verse afectados. Si estas manifestaciones se cronifican, es probable que la salud se
deteriore (cf. Levi, 1981; Kalimo et al., 1987; Kompier y Levi, 1994; Sapolsky, 1998;
McEwen, 1998).

¢, Es nocivo el estrés?

La respuesta es: si y no. Depende de la situacion —en el trabajo y fuera de él- en la que se
produce. Por decirlo metaféricamente, un vehiculo se detiene en un semaforo y el conductor
«revoluciona el motor». De resultas de ello el motor se acelera, lo que aumenta su desgaste y
la acumulacion de hollin en las valvulas, sin que el coche se mueva. En cambio, acelerar al
conducir por una autopista puede ser razonable y productivo. No puede eliminarse el estrés en
este Ultimo sentido fisioldgico (dadaptacion. Sin este estrés la vida se detendria, pues la
ausencia total de estrés equivale a la muerte. Lo que hay que evitar es el estrés intenso y
cronico, en el sentido de «revolucionar el motodefbrmacion. En definitiva, o que hay

que preguntarse es: «¢Qué intensidad tiene? ¢ Cuanto dura? ¢ Es adecuado a las exigencias de
la situacion? ¢ Desde el punto de vista de quién?»

He aqui algunos ejemplos: La tristeza de una empleada puede convertirse en una depresién
gue la conduce a ideas de suicidio. La frustracién de un trabajador puede inducir un abuso de
alcohol que, a su vez, lo lleva a conflictos laborales y conyugales, o a conducir en estado de
embriaguez, o a dafar su higado. El exceso de estimulo de un ejecutivo —o su aburrimiento—
puede llevarlo a convertirse en fumador empedernido, lo que acaba conduciendo a una
bronquitis crénica, o coadyuvar a una cardiopatia isquémica o al cancer de pulmén. O bien,
un estado permanente de exceso de trabajo (en la empresa y fuera de ella) puede contribuir a
gue un empleado presente un estado cronico de hiperexcitacion nerviosa y endocrina que
podra después tener que ver con la aparicion de una hipertension arterial que, a su vez, puede
inducir un ictus.
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Ademas de estas consecuencias clalasstrés relacionado con el trabajo puede conducir a la
agravacion de cualquier enfermedad, sea cual sea su causa prirfcfpalag. 25).

Hay muchas explicaciones para este ultimo efecto. Una de ellas, que guarda relacién con el
estrés, es la mayaoncienciade la sintomatologia de una enfermedad, cualesquiera que sean
sus causas 0 su tipo. Otra, la propensidintrpretar dicha sintomatologia como mas
agobiante o amenazadora. Quizéas al «revolucionar» el organismo se intensifican, de hecho,
los sintomas. A veces, cuando la implicacion en el trabajo es excesiva, se desdefian o
banalizan, a expensas de la salud del trabajador, los sintomas que deberian exponerse al
médico.
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El estrés y la salud
Enfermedades cardiovasculares e ictus

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte y una de las mas
habituales causas de discapacidad en los quince Estados miembros de la UE.

La combinacion de una alta presion psicoldgica y de poco margen de maniobra para decidir
(control) en el trabajo tiene como resultante la «tensién en el trabajo», que, a su vez, aumenta
el riesgo de enfermedad cardiovascular o de muerte debida a ella (Karasek y Theorell, 1990;
Orth-Gomér et al., 1998). Las pruebas son menos concluyentes en lo que respecta al ictus,
pero sus factores de riesgo son similares a los de la cardiopatia isquémica, a saber: el
tabaquismo, la hipertension, la alimentacion desequilibrada y la diabetes.

La Red cardiaca europea procedio a estudiar (1998) la amplisima bibliografia sobre el estrés
relacionado con el trabajo y las enfermedades cardiovasculares, y llegé a la conclusion de que
el estrés en el trabajo guarda relacion con el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, especialmente mediante mucha exigencia, poco control, escaso apoyo social
y falta de recompensa por un esfuerzo considerable. Se considera que la proporcion de
enfermedades cardiovasculares causadas por el estrés relacionado con el trabajo asciende a un
16% del total de casos de trabajadores varones y a un 22% del total de trabajadoras. Si se
incluye en el calculo el trabajo sedentario, la proporcion de enfermedades cardiovasculares
que causa el trabajo supera el 50%.

Cancer

Un tercio de los varones y un cuarto de las mujeres de IptdEentaun cancer antes de la
edad de 75 afios. Un 20% de los hombres y un 10% de las mujere®de cancer antes de
alcanzar dicha edad (Eurostat, 1998).

Seguramente, el estrés relacionado con el trabajoausa el cancer por si mismo, pero se
sabe que contribuye a diversosmportamientogon él relacionados, que secundariamente
aumentan el riesgo de esta enfermedad. Los mas importantes son el abuso de tabaco, la
sobrealimentacién hipergrasa y un comportamiento descuidado.

Enfermedades musculoesqueléticas

Existen elementos que indican que la combinacion de tension muscular (causada por factores
de estrés relacionados con el trabajo) y los traumatismos de repeticion de partes del sistema
musculoesquelético (causados por disposiciones insatisfactorias desde el punto de vista
ergondmico) puede contribuir a la aparicion de dolor musculoesquelético frecuente, duradero

e invalidante, sobre todo de las extremidades superiores, la nuca y la regién lumbar (Sauter y
Swanson, 1996).

Enfermedades gastrointestinales

No se han visto confirmadas las primeras teorias de que la Ulcera péptica esta relacionada con
el estrés en el trabajo. En cambio, parece claro que muchos deirgomasse dan en
frecuentes casos diispepsia funcionaDel mismo modo, esindrome del colon irritablecon

sus dolorosos espasmos del intestino grueso, es una reaccion bastante comun frente al estrés
relacionado con el trabajo (cf. Sapolsky, 1998).

Ansiedad
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La ansiedad suele formar parte de las reacciones de estrés de muchos trabajadores. Entre las
manifestaciones de lansiedadse encuentra larisis de angustiacon sus componentes de

miedo y desorientaciébn temporoespacial, que aparece al vivir un suceso traumatico o
inmediatamente después, dura al menos dos dias y se resuelve en el plazo de un mes. En
cambio, elsindrome de estrés postraumatise produce como respuesta a una vivencia
angustiosa abrumadora, y ocasiona reacciones debilitantes que duran mas de un mes. Estas
reacciones pueden observarse en veteranos de guerra, victimas de la tortura y supervivientes
de catastrofes naturales, pero también como respuesta a una vivencia traumatica en el trabajo,
como en el caso de la policia, los bomberos, los equipos de rescate, las agencias bancarias
(por el riesgo de robo a mano armada), la violencia o el suicidio en el trabajo, o en caso de
accidente profesional grave (cf. Quick et al., 1997)

Depresiones

La tristeza forma parte de nuestra vida cotidiana. Asimismo, la afliccibn es una reaccién
normal ante separaciones y pérdidas significativas. Ninguna de ellas es sin6nimo de
depresion clinicani conducen a esta, salvo en el caso de las personas —mas bien numerosas—
con predisposicion a los trastornos animicos. Entre estos ultimos se cuentan quienes han
conocido el desamparo, por haberse visto expuestos tempranamente a la separacion, a una
dependencia simbidtica o a una falta de carifio combinada con hiperproteccién. También, por
supuesto, las personas con predisposicion genética (cf. Ottosson, 1995).

Con todo, aun en ausencia de una depresion clinica confirmada, la tristeza y la afliccion, junto
con sus manifestaciones psicofisiolégicas o del comportamiento concomitantes, conducen
con frecuencia a la baja por enfermedad, a consultar al médico y a diversos tipos de
tratamientos médicos. Ambas se caracterizan por el sufrimiento y la disfunciéon de las
personas que las padecen, de sus familias y de su entorno de trabajo (cf. Levi, 1998).

Accidentes y suicidios

En el grupo de edad entre 15 y 34 afios, los accidentes y los suicidios representan mas de la
mitad de las muertes en la Unién Europea (Eurostat, 1998). Es probable que el estrés

relacionado con el trabajo sea uno de los factores que contribuyen a los aproximadamente 5
millones de accidentes laborales que se registraron en la UE en 1994, cada uno de los cuales
dio lugar a mas de tres dias de baja. También es probable que contribuya a los 48 000

suicidios anuales y a los 480 000 intentos de suicidio (Olsson et al., 1999).

Otras enfermedades

En una reciente publicacién de la OMS, Wilkinson y Marmot (1998), en colaboracién con
otros expertos britanicos, analizan hasta qué punto pueden los factores sociales influir en la
morbilidad y la mortalidad, o incluso determinarlas. En su informe «The Solid Facts» llegan a
la conclusion de que

0 las circunstancias socioecondémicas afectan mucho la salud de las personas durante toda
su vida;

0 el estrés relacionado con el trabajo aumenta el riesgo de enfermedad, como también lo
hacen el desempleo y la inseguridad en el empleo;

0 la marginacion genera riesgos sanitarios, mientras que el apoyo social promueve la
salud y el bienestar,

Adaptado por autorizacién de Quick et dPreventive Stress Management in Organizations
Washington, D.C.American Psychological Associatioh997.
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0 las personas pueden recurrir al alcohol, a las drogas o al tabaco, y sufrir de resultas de
Su uso, pero este proceso también se ve influido por el marco social mas amplio, que
suele escapar al control del individuo.

La gran mayoria de las principales enfermedades en el panorama de la morbilidad europea
tienen causas mudltiples. El estrés relacionado con el trabajo es uno de muchos componentes
(cf. Harrison y Ziglio, 1998) de dicha causalidad. A veces, su contribucién es bastante
insignificante, mientras que en otros casos puede resultar fundamental para que «se incline la
balanza», es decir, para desencadenar las manifestaciones de la enfermedad o acelerar su
curso. Ademas, el estrés relacionado con el trabajo puede modificar la aplicaciéon y el
resultado de la terapia, que no se sigue, y de la asistencia sanitaria, a la que no se acude, pero
también porla manera en que se viven e interpretan situaciones y sintqoiapag. 15).

Visto asi, el estrés relacionado con el trabajo puede influir practicamente en cualquier
enfermedad, en su curso y en su tratamiento

Como ya hemos dicho (cf. pag. 22), esta influencia puede ejercerse pavgridiva si las
condiciones de trabajo y la sintomatologia organica del trabajador se consideran patdégenas;
por viaemocional si exposiciones desdefiables y reacciones banales se consideran nocivas o
incluso amenazantes; por \dal comportamientamanifestandose en conductas que influyen

en la salud, de modo agudo (por ejemplo, suicidario) o crénico (abuso del tabaco). Otro
efecto son losccidentes del trabajdSi un trabajador esta exhausto, frustrado o asustado es
mas probable que descuide las precauciones de seguridad, corra riesgos innecesarios o no se
dé cuenta de un peligro inminente (Quick et al., 1997).

El estrés relacionado con el trabajo puede también conducir a los trabajadores a pasar por alto
o reprimir sintomas de enfermedad, con lo que retrasan actuaciones médicas indispensables.
Puede jugar un papel no mediante influencias negativas, sino por la ausencia de influencias
positivas, creando lo que podria denominarse una «hipovitaminosis psicosocial», una
enfermedad carencial.

Por ultimo, la influencia puede ejercerse por ¥isioldgica neuroldgica, endocrina o
inmunoldgica, de modo primario o sobreafiadido a molestias y dolores ya existentes.

Pueden consultarse otros estudios sobre estos efectos sobre la salud, como, por ejemplo: Levi
(1975), Levi (1979), Elliott y Eisdorfer (1982), Kompier y Levi (1994), Levi y Lunde-Jensen
(1996), Cooper (1996), Sapolsky (1998), Sauter et al. (1998), McEwen (1998), y Platt et al.
(1999).

Envergadura del problema en la UE

¢Pero hay realmente un problema sanitario y medioambiental del que deban ocuparse los
agentes del mercado de trabajo (cf. pag. 10)? A este respecto, los datos europeos mas
recientes proceden de la segunda encuesta europea sobre las condiciones de trabajo de la
Fundacion Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo, realizada a
principios de 1996.

En su informe (Paoli, 1997) se insiste en la marcada transformacion de la vida laboral en
Europa, de la organizacion del trabajo y del perfil de la poblacion activa (cf. pag. 11).

Como ya se ha mencionado, (cf. pag. 11), un 45% de los 147 millones de trabajadores de los
quince Estados miembros de la UE afirman realizar tareas monétonas; para un 44% no hay
posibilidad de rotacion; el 50% realiza tareas cortas repetitivas, mientras que un 54% afirma
trabajar a gran velocidad, y un 56% con plazos ajustados (Paoli, 1997).
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Un 13% de los trabajadores se quejan de dolores de cabeza, un 17% de dolores musculares,
un 20% de fatiga, un 28% de «estrés» y un 30% de dolor de espalda (Paoli, 1997).

Aunque no haya una causalidad, implicita ni demostrada, entre las condiciones de trabajo
mencionadas y la morbilidad que acabamos de describir, esta claro que

0 una proporcion muy considerable de la poblacion activa de la UE de los 15 trabaja en
condiciones que pueden generar estrés y enfermedad; y

0 una proporcion muy considerable de la poblacién activa de la UE de los 15 presenta una
sintomatologia a la que se sabe que contribuye la exposiciébn a factores de estrés
relacionados con el trabajo.

Hacer frente a estas dos variables va en interés de todos los interlocutores sociales. Véase la
declaracion ministerial de Londres (OMS, 1999) (cf. pag. 8). Cabe pensar que los
trabajadores a quienes les gusta su trabajo, que lo viven como un reto, lo consideran atractivo
y fuente de aprendizaje permanente, y que notan que se les trata como adultos capaces y
responsables haran su trabajo con mas gusto, se implicardn mas y seran mas creativos que
quienes describen su vida laboral de modo opuesto. De la misma manera, cabe pensar que
una poblacion activa con menos ansiedad y depresiones, molestias y dolores sera mas
productiva y menos dada al desgaste acumulado en su organismo.

Por definicion, esto seria ventajoso para los propios trabajadores, sus familias y demas
personas a cargo. También generaria ventajas, en términos de competitividad, para las
empresas y organismos europeos, y aliviaria la carga de los sistemas nacionales de seguridad
social y de asistencia sanitaria.

Al planificar la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud en este ambito,
habria que considerar los principios generales por aplicar (cf. OMS, 1999), como el principio
de cautela, el de conformidad juridica, el de control democratico, el de la responsabilidad
amplia del productor y el de accién preventiva. Al establecer una politica, deberian
proponerse objetivos definidos y medibles, determinarse un calendario y consensuarse un
sistema de seguimiento, evaluacion y control, sin que las empresas externalicen los costes de
la enfermedad y las lesiones consecutivas al estrés relacionado con el trabajo, aun cuando sea
la propia empresa quien causa dichos costes.

Grupos de alto riesgo

Las personas son distintas unas de otras. Cada uno tiene sus caracteristicas y peculiaridades
propias, sus puntos fuertes y sus carencias. Unas diferencias son «naturales» y otras
«adquiridas».

Algunos factores determinantes deslasceptibilidadindividual al estrés relacionado con el
trabajo y a la enfermedad son: una personalidad hostil («de tipo A»), la capacidad de hacerle
frente, las condiciones socioecondémicas y el apoyo social. Otros son la edad, el sexo y la
situacion concreta de enfermedad o de discapacidad crénica (cf. Kompier y Levi, 1994).

Los jovenes

Entre los jovenes, los cambios de situacion social conllevan un mayor riesgo para cierto tipo
de personas que para otras. También es facil no darse cuenta de los problemas sanitarios y de
bienestar de los adolescentes. La transicion a la vida adulta, el acceso a un puesto de trabajo
(o la alternativa europea, tan frecuente, del desempleo de larga duracion) y la separacion de la
familia se producen en un marco de rapidos cambios sociales y de valores contradictorios, a
veces ambiguos.
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Familias monoparentales

Un grupo que puede ser vulnerable, por razones algo distintasasonadres y los padres
solteros En Europa, el numero de familias monoparentales ha aumentado espectacularmente
en las dos ultimas décadas, y es probable que esta tendencia continle. La mayoria de las
personas en esta situacion son mujeres. Su salud puede no ser buena, como consecuencia de
las condiciones que suelen ser frecuentes en las familias monoparentales (Consejo de Europa,
1998):

0 muy a menudo, la situacion financiera de las familias monoparentales es precaria;

0 la acumulacion de roles sociales en estas madres crea una sobrecarga fisica y
psicolégica que puede también tener repercusiones en los hijos;

0 la vida social y emocional de los miembros de familias monoparentales puede haber
perdido su equilibrio en el dolor de la separacion, el divorcio o el duelo.
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Trabajadores de edad avanzada

Un tercer grupo de riesgo es el cada vez mas nutrido de trabajadores europeos que se acercan
a la edad de jubilacion. Losabajadores de edad avanzada ven sometidos a multiples
estresores, psicoldgicos y fisicos, y no disponen de algunos de los recursos para la adaptacion
con que cuentan sus colegas mas jovenes.

La situacién actual de baja tasa de natalidad y de envejecimiento de la poblacion en la Unién
Europea se reflejara también en el envejecimiento de la mano de obra europea. Actualmente,
las personas de mas de 40 afos representan el 45% de la poblacién. En 2015 representaran
seguramente el 55%. El grupo de edad entre 50 y 64 afios aumentara del 32% en 1995 al 35%
en 2000 y al 51% en 2025 (cf. Eurostat, 1998). El envejecimiento se caracteriza, en mayor o
menor medida, por una pérdida progresiva de la capacidad de hacer frente al estrés. Muchas
de las funciones corporales y psiquicas de las personas mayores se mantienen en buen estado,
siempre que no se fuercen (Sapolsky, 1998). Pero sucede que una proporcién significativa las
estaforzando (cf. Snel y Cremer, 1994).

Personas con discapacidad y desfavorecidas

En la Unidn Europea, casi la cuarta parte de las personas que viven en sus hogares afirman
verse, al menos en cierta medida, «impedidas» en sus actividades diarias por problemas
cronicos de salud fisica 0 mental, enfermedad o discapacidad. Un 8% manifiestan verse
«muy» impedidos, y un 16% «algo» impedidos (Eurostat, 1998).

Es bastante dificil definir el grupo de riesgo de las personas con discapacidad o
desfavorecidas, pues tal situacion debe considerarse siempre en relacion con el ecosistema
fisico y psicosocial en que la persona ha de desenvolverse, junto con su potencial de
compensacion. Y el entorno varia enormemente de una empresa a otra, con lo que también
varian los criterios de definicion de la discapacidad. Entre las «personas con discapacidad y
desfavorecidas» se cuentan ciegos, sordos, minusvalidos fisicos o psiquicos, enfermos
mentales, toxicomanos y alcohdlicos, grupos minoritarios, migrantes y transeuntes. Para
muchos de ellos puede no disponerse de un apoyo adecuado, pese a que existen factores
ambientales y socioeconémicos que los hacen especialmente vulnerables a la exposicion,
aguda o prolongada, a estresores psicoldgicos y fisicos.

Aumento de la vulnerabilidad y de la exposicién

La mayor vulnerabilidad suele ser concomitante con una mayor exposicion a entornos
estresantes, profesionales y no. En estos entornos, diversas fuerzas de disociacién «excluyen»
precisamente a las personas que mas necesitarian unas condiciones de vida y de trabajo mas
favorables. De este modo, la vulnerabilidad maxima se asocia con una maxima exposicion a
estresores del entorno, aumentando asi el riesgo del ulterior deterioro de la salud y del
bienestar (cf. Levi y Andersson, 1974).

Marco comunitario legal del estrés relacionado con el trabajo

No existen disposiciones legislativas dirigidespecificamental estrés relacionado con el
trabajo y a su prevencion y la de sus efectos, lo que no es sorprendente si se piensa en los
multiples ambitos de aplicacion de las disposiciones nacionales y comunitarias aplicables a
las condiciones de trabajo y a la salud de los trabajadores. En cambio, si que resulta evidente
gue tanto las disposiciones nacionales como las comunitariadesaplicacionen el ambito

de la salud y el estrés relacionados con el trabajo.

La mas importante y basica es Rirectiva marco (89/391/CEE), que establece que «el
empresario debera garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores en todos los aspectos
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relacionados con el trabajo (...) con arreglo a los siguientes principios generales de
prevencion:

evitar los riesgos;

evaluar los riesgos gque no se pueden evitar;

combatir los riesgos en su origen;

O O O O

adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcion de los
puestos de trabajo, asi como a la eleccién de los equipos de trabajo y los métodos de
trabajo y de produccién, con miras, en particular, a atenuar el trabajo monétono y el
trabajo repetitivo y a reducir los efectos de los mismos en la salud;

0 planificar la prevencion buscando un conjunto coherente que integre en ella la técnica,
la organizacion del trabajo, las condiciones de trabajo, las relaciones sociales y la
influencia de los factores ambientales en el trabajo».

Es evidente que «evitar los riesgos», «combatir los riesgos en su origen» y «adaptar el trabajo
a la persona» forman parte de la prevencion primaria. Asimismo, la formulacién «en todos los
aspectos relacionados con el trabajo» engloba claramente el tema de la presente guia, es decir,
el conjunto de las causas del estr@acionado con el trabajoDel mismo modo, la obligacion

del empresario de «planificar la prevencion buscando un conjunto coherente» es la base de
muchas de las propuestas que se hacen en la presente guia a los interlocutores sociales.

Dos Directivas comunitarias hacen referencia especifica a la necesidad de tener en cuenta el
estrés psiquico en la valoracion del riesgo: la Directiva 90/270/CEE referente a las
disposiciones minimas de seguridad y de salud relativas al trabajeqemmos que incluyen
pantallas de visualizacidg la Directiva 92/85/CEE relativa a la aplicacion de medidas para
promover la mejora de la seguridad y de la salud en el trabajo abladora embarazada

gue haya dado a lua estéen periodo de lactancia

Ademas, la guia de la Comisién Europea (199@bgterminacion de los riesgos en el lugar

de trabajo> insiste en la necesidad del «estudio de los factores psicolégicos, sociales y fisicos
gue pueden contribuir al estrés en el trabajo, la forma en que interactlien entre si y con otros
factores en la organizacién y el entorno laborales».

Para ello, hay que hacer frente a las causas de origen (prevencion primaria), reducir sus
efectos en la salud (prevencion secundaria) y tratar la enfermedad resultante (prevencion
terciaria). En la Directiva marco se insiste especialmente en el primero de estos
planteamientos preventivos.

Como ya se ha indicado en la pagina 5Tedtado de Amsterdamstablece queak definirse

y ejecutarse todas las politicas y acciones de la Comunidad se garantizard un alto nivel de
proteccion de la salud humama Por ello, la presente guia aboga por lo que suele
denominarse estrategia «transversal», es decir, la integracion de la prevencion del estrés
relacionado con el trabajo en las demas politicas y actividades de la Comisién, del ambito
laboral y de otros, en beneficio de los trabajadores y de las empresas.
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Consecuencias del estrés para la empresa

Ingvar y Sandberg (1991) describieron cémo se llega a situaciones de excitacion minima,
Optima 0 maxima de una empresa u organismo y de sus empleados. En mirelags tanto

al conjunto de la empresa como al individuo les falta estimulacion; se aburren, hasta se
duermen. La eficiencia, la efectividad y la productividad de ambos son bajas.

En niveles 6ptimos de excitacion, la atencion es elevada, todos estan preparados para

iniciativas creativas y comportamientos flexibles, sobre todo si entre la empresa y los

trabajadores reina un clima de confianza mutua y si estos ultimos tienen amplia capacidad de
maniobra para decidir y bastante responsabilidad.

En cambio, unahiperestimulacion(por ejemplo, un exceso de informacion) tanto de la
empresa como de sus miembros conduce a una hiperexcitacion, a la pérdida de la creatividad,
la incapacidad de tomar decisiones eficaces, a la confusién y al colapso. Todo esto puede
generar costes directos e indirectos muy importantes, no sélo para la persona y la sociedad,
sino también para la empresa o el organismo (cf. Ingvar y Sandberg, 1991; Levi y Lunde-
Jensen, 1996; Cooper et al. 1996; Miller, 1998).

Todas las empresas, ya sean publicas o privadas, existen para producir bienes o prestar
servicios destinados a la sociedad en la que operan. Su supervivencia depende de su
capacidad de alcanzar sus objetivos con eficacia y efectividad. Tienen diversos bienes y
recursos a su disposicion, el mas importante de los cualelscapital intelectual y sociatle

sus empleados (Edvinsson y Malone, 1997; Wilkinson, 1996). Los empresarios y los
trabajadores colaboran en la consecucion de un objetivo comun, en una compleja relacion de
intercambios. Los trabajadores esperan recibir remuneracion y otras prestaciones a cambio de
su contribucion a la produccion de bienes y servicios. Como recompensa por tal contribucion
esperan lugares de trabajo sanos y perspectivas de ascenso a lo largo de su carrera. Este
«contrato social» es de gran importancia para todos los agentes del mercado de trabajo y para
su bien comun. La salud individual es uno de los requisitos previos de la salud de la empresa,
la cual, a su vez, contribuye a la salud individual cubriendo las necesidades y brindando
oportunidades para el crecimiento y el desarrollo (Quick et al. 1997).

Segun Mott (1972), una empresa sana presenta tres caracteristicas:

0 adaptabilidad- la capacidad de una empresa de cambiar y evitar la rigidez en sus
esfuerzos por alcanzar objetivos a largo plazo;

o] flexibilidad - la capacidad de adaptarse a casos de urgencia, internos y externos;
0 productividad- la cantidad y calidad de los productos o servicios ofrecidos.

Las empresas sanas tienen la capacidad de autoexaminarse y renovarse en cuanto a personal,
estructura, tecnologia y tareas, mientras todos los implicados trabajan armonicamente. En
caso contrario, corren el riesgo de sufrir tensiones que repercutiran de modo negativo en los
resultados que tanto los empresarios como los trabajadores valoran. Quick et al. (1997)
enumeraron los potenciales costes, directos e indirectos, de estas tensiones en una empresa:

Entre loscostes directosiguran el compromiso y la participacion. Si un empleado no se
implica o decide marcharse de la empresa, ésta paga un precio por el trabajo no realizado.
Ejemplos de ello son el absentismo y los retrasos, las huelgas y los paros laborales, asi como
una disfuncién de la rotacion del personal.

Entre loscostes indirectose cuentan los siguientes fenémenos y sus efectos: a) pérdida de

vitalidad, de respuesta y de recuperacion; b) baja moral, escasa motivacion y elevada
insatisfaccion; c) soluciones de continuidad en la comunicacion, con un descenso de su
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frecuencia y un aumento de las distorsiones; d) errores en la toma de decisiones, por
deficiente capacidad de enjuiciamiento; e) peor calidad de las relaciones laborales, con
desconfianza, falta de respeto y animosidad; f) agresividad y violencia, tanto verbal como
fisica, y g) costes en materia de oportunidades, pues los trabajadores estresados no se
aprovechan de las oportunidades, ya que estan empleando la energia de que disponen en
hacer frente o en sobrevivir (Quick et al., 1997)

Cooper (1998) sefiala el hecho de que, paraddjicamente, lo opuesto del absentismo, el
«presentisme, puede crear problemas a las empresas y a los trabajadores.

Segun él, en los empleados aquejados de presentismo se observan cuatro caracteristicas:

(1) inseguridad en el trabajo;

(2) necesidad de demostrar su compromiso con la empresa, aun a coste de su vida personal
o familiar: pasando en el trabajo mas horas de las necesarias, trabajando por la noche o
en fines de semana, etc.;

(3) compulsion por asistir a todas las reuniones que consideran importantes, aun cuando su
presencia no tenga mayor sentido;

(4) necesidad de que los vean llegar pronto y marcharse tarde.

Esto puede conducir a que se sientan obligados a ir al trabajo aun estando enfermos. El
presentismo puede acarrear: a) un rendimiento que no es optimo; b) no darle al cuerpo
enfermo una oportunidad de recuperarse; c) exponer a los colegas a enfermedades
contagiosas o a disfunciones del comportamiento, y d) aumentar el riesgo de discapacidad a
largo plazo del trabajador enfermo. Todo ello puede contribuir a un rendimiento de mala
calidad y escasa cantidad, a molestias y accidentes, y hacer que aumenten los costes de la
asistencia sanitaria y de los acuerdos compensatorios.

Intervenciones preventivas — obstaculos y opciones

Seguramente, algunos de los obstaculos a las politicas preventivas se deben a la complejidad
de las interacciones entre el trabajador y su trabajo. Si en un lugar de trabajo el personal se ve
expuesto, por ejemplo, al plomo, queda fuera de toda duda razonable que esta situacion puede
conducir al saturnismo — siempre y para todos los trabajadores, si la exposicion es suficiente.

Pero en el ambito del estrés relacionado con el trabajo, las cosas son mas complicadas.

Cierto es que se ha documentado bien paragrepo que las condiciones de trabajo
caracterizadas por mucha exigencia, poco poder decisorio y escaso apoyo social son
inductoras de estrés y, consecuentemente, aumentan también el riesgo de enfermedad y de
mortalidad relacionadas con el trabajo. Sin embargo, en este caso, la cadena de la causalidad
es mas compleja y multifactorial que en el del saturnismo. Son mas las variables y mas las
interacciones, hay mas incertidumbre en cuanto al resultado, y tami@énobjetivos de

accion preventiva

Para comenzar, todos los implicados (cf. Gobierno britanico, 1999) pueden fijarse como
objetivo lasestructuras y procesos socialdsl lugar de trabajo (figura 2, recuadro 2), por
ejemplo reajustando empresas «anoréxicas», aumentando el poder decisorio de los
trabajadores y mejorando el apoyo social (figura 2, recuadro 8).

Adaptado por autorizacién de Quick et dPreventive Stress Management in Organizations
Washington, D.C.American Psychological Associatioh997.
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Un segundo paso es velar por facilitar que los trabajadores percibaaloyen estas
estructuras y procesos, que son objetivos, de modo realista (figura 2, recuadros 2 y 3). Un
tercer enfoque, complementario, puede ser aumentar la capacidad de recuperacién de los
trabajadores y disminuir su vulnerabilidad (figura 2, recuadro 4). Esto ultimo podria
seguramente conseguirse con programas para mejorar su estado fisico mediante el ejercicio,
habitos alimentarios saludables, modificaciones del estilo de vida en cuanto a su consumo de
alcohol y de tabaco, etc. (prevencion secundaria).

Una cuarta estrategia en el marco de la prevencién secundaria seria luchar contra los
mecanismos emocionales, cognitivos, fisioldgicos o del comportamiento generadores de
estrés (figura 2, recuadro 5; asesoramiento, medicacion). La prevencién terciaria implicaria
identificar y tratar los precursores (figura 2, recuadro 6) y las enfermedades relacionadas con
el estrés en el trabajo (figura 2, recuadro 7). Ademas, podria intentarse mejorar:

0 la reserva de respuestas de los trabajadores para hacer frente a determinadas
situaciones (recuadro 8),
0 su sentido de la coherencia (recuadros 2,3y 4),y
0 sus competencias para la vida (recuadros 4 y 8).
> NATURALEZA @
ESTRUCTURAS Eirl’l\‘/I'UL(;S PRiGI;;M\;\ I PRECURSORE[S |ENFERMEDAD
Y PSICO- MECANISMOS DE LA Y FALTA DE
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7 ~
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> .

g Influencias Factores

Q ambientales enéticos

S tempranas 9

w
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Variables interactuantes (por ejemplo, apoyo social y reserva de respuestas para hacer frente

@ determinadas situaciones

Figura2. Ecosistema humano. Detalles del elemento humano (adaptado de Kagan & Levi, 1975)
Explicacion: véase el texto.

Los dos ultimos puntos requieren quiza una explicaciéon mas detallada.
Sentido de la coherenciay competencias para la vida

El sentido de la coherencigal como lo propone Antonovsky (1987), guarda relacion con un
enfoque «salutdgeno» del ecosistema persona-entorno. ¢Por qué muchos trabajadores
enferman al verse expuestos a «las flechas y pedradas de la aspera Fortuna», en el trabajo o
fuera de él, mientras que otros siguen sanos e incluso prosperan? Segun Antonovsky, una
explicacion posible son los diversos sentidos de la coherencia, que hacen que las situaciones
sean tan distintas como entre disponer y no disponer de cartas de navegacion y de brajula
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para surcar los «océanos de la vida». El sentido de la coherencia tiene tres componentes:
comprension, gestién y significado. Esta demostrado que si un trabajador comprende a qué se
ha visto 0 va a verse expuesto, y por qué; si puede hacer algo en cuanto a la exposicion, y si
le encuentra un significado a la situacion, el resultado sera distinto: patégeno o salutégeno.
Mediante encuestas puede medirse el sentido de la coherencia, en el que se puede influir tanto
preventiva como terapéuticamente.
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Las competencias para la vidborman parte del programa de la «Red europea de escuelas
promotoras de la salud» (OMS, Comisién Europea y Consejo de Europa, 1997). En este
marco se ofrece a los alumnos oportunidades para aprender, por ejemplo, a:

comunicarse con eficacia,

tomar decisiones,

resolver problemas,

emplear el pensamiento critico,

autoafirmarse,

resistir a la presion de su entorno,

hacer frente a su preocupacion, tristeza y estrés,
adaptarse a nuevas exigencias del entorno, y
conocerse a si mismos.

O O0OO0O0O0O0OO0OO0O0

Adquirir estas competencias, a cualquier edad, y servirse de ellas en la vida profesional ayuda
a las personas a poder enfrentarse mas eficazmente a la mayoria de los factores de estrés
relacionados con el trabajo que puedan surgir.

Con un planteamientglobal (cf. Gobierno britanico, 1998, 1999), los tres actores del
mercado de trabajo pueden afrontar todos los componentes importantes del ecosistema
trabajador-trabajo (figura 2) o cualquiera de sus segmentos. Habra que adaptar las actuaciones
a las necesidades, recursos y condiciones culturales, politicas y socioeconémicas de cada
puesto de trabajo. No hay una «pocién magica» que resuelva todos los problemas ni garantice
el éxito en cada caso concreto. Por ejemplo, cabe pensar que una aplicacion autoritaria, de
arriba abajo, de algunas de estas actuaciones seria menos eficaz (incluso contraproducente)
para alcanzar los objetivos deseados, precisamente porque se les estan imponiendo soluciones
a los trabajadores, sin darles ocasién de aportar al proceso sus propias experiencias,
necesidades y preferencias. Mas adelante (cf. pag. 50) se presentara con detalle la necesidad
de un planteamientparticipativo.

Otra razon de las reticencias que algunos empleadores tienen para invertir en la prevencion
primaria o secundaria del estrés relacionado con el trabajo puede ser su visién obsoleta de las
relaciones trabajador-empresario. Se cuenta que Henry Ford (1863-1947) se quejaba de que
sus trabajadores llevaban al trabajo «todo su ser», pues hubiera preferido contratar «solo sus
manos». Semejante actitud ya no es mantenible, en parte por la sustitucion gradual del
antiguo sistema industrial por el nuevo sector de servicios y la economia basada en la
informacion. En esta Ultima, el trabajador no vende un nimero determinado de horas de
trabajo por un precio dado. Lo que vende son ciertos conocimientos y su aplicacion, en el
trabajo, a la resolucion productiva de problemas (cf. Edvinsson y Malone, 1997).

Inversion en salud y en productividad

Otras explicaciones de las reticencias para invertir en la prevencion primaria o secundaria del
estrés relacionado con el trabajo son:

0 la escasa concienciaciéte uno o varios de los interlocutores sociales en cuanto a los
riesgos que los estresores relacionados con el trabajo representan para la salud de los
trabajadores, su bienestar y para la productividad,;

0 una visién errénea simplistadel estrés, que se equipara con «mucho trabajo» o
poco tiempo;
0 un planteamiento monoliticale como resolver los problemas en el trabajo, sin

comprender lo ventajoso para todas las partes de colaborar en un espiritu de
reciprocidad, en vez de creer que cualquier beneficio para una de las partes es el fruto
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de la extorsion y que se produce a expensas de las correspondientes pérdidas de las
otras partes; y

una falta de comprensiordel potencial de desarrollo que se abre frente a una
poblacién activa cada vez mejor formada a este respecto.
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Entre otros factores inhibidores figuran (Karasek, 1992):

0 medidas que desvian la atencién de las condiciones de trabajo dificiles, y con las que se
pretende tratasolo los sintomas

0 solucionegécnicasmpuestas totalmente por la jerarquia,
0 casos en gula direccionmantiene etontrol constante del dialogo.

Otros obstaculos para una intervencion eficaz son:

0 no comprender la necesidad de adecuar las actuacionesamtiisionegarticulares de
la empresa;

0 no adaptar la intervencion a lascesidadede la empresa;
o falta de participaciérde algunos niveles directivos, y
0 apoyo de algunos, pero no de todos los servicios de la empresa.

Otros problemas afines son: la falta de un apoyo genuino por parte de la direccion; la baja
prioridad que se da a los programas; la susceptibilidad a los recortes cuando hay que ahorrar;
algunas iniciativas dirigidas al estilo de vida se perciben como una invasién de la esfera
privada; sospechas en cuanto a los moviles de la empresa; mala difusion de la informacion, y
falta de recursos y de instalaciones (Campbell-Keegan, 1989).

Wynne (1990) menciona también: falta de compromiso por parte de autoridades y agentes
clave; ausencia de una estructura y una cultura de apoyo; formacion inadecuada a todos los
niveles; desconocimiento de los posibles beneficios e inexistencia de una autoridad
responsable claramente definida.

Algunos gobiernos han adoptado disposiciones legales —implicitas— para programas de
prevencion del estrés. Sin embargo, lo que mas importancia tiene es que esta aumentando la
concienciacién en cuanto a que la existencia de tales programas podria ser beneficiosa para
todos los implicados, por ser una verdaderegersion, tanto en salud como en productividad

Suele definirse «inversion» como un «compromiso (de dinero, capital, tecnologia, recursos
humanos, etc.) para obtener ulteriormente a cambio un rédito, un beneficio o un
rendimiento». Vista asi, uriaversiénno es una carga, sino una oportunidad de aumentar las
ganancias. En el mejor de los casos, las de todos los implicados (cf. Levi, 1998b).
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Basandose en la informacion de fondo de la parte I, en la parte 1l se describen los retos que
esperan a todos los implicados en una amplia gama de planteamientos multifacéticos, tanto
empresariales como individuales: sus componentes clave, sus objetivos y su eficacia.

Programas de prevencion del estrés

Como se menciona brevemente en las paginas 30, 32 y 76, los programas de prevencion del
estrés pueden ir dirigidos a diversos objetivos y basarse en diferentes filosofias. Cuando las
condiciones laborales —el «zapato»— no le van bien al trabajador —el «pie»—, un enfoque
(politico) es intervenir para que las «fabricas de zapatos» (los tres interlocutores del mercado
de trabajo) produzcan una gama mas amplia de «zapatos» de numeros y hormas diferentes
gue les vayan bien a todos los «pies» imaginables, o a casi todos. Siempre que sea posible, las
instrucciones que se den a las «fabricas de zapatos» ediasadas en pruebasen
mediciones de una muestra aleatoria representativa de todos los «pies», de todos los
«zapatos» y de la «adecuacion» existente (cf. Orth-Gomér y Perski, 1999). Un ejemplo de
tales mediciones lo constituye «A survey of jobs posing special risks to healthbedéh

Risks Study GrougVager6 et al., 1990), que es un primer paso —diagndstico— de un
planteamiento de prevencion primaria a escala gekdacion

Otro enfoque, también basado en la prevencién primaria, consisaaamtrarel «zapato»
adecuado para cada «pie»: poner «a la persona adecuada en el sitio adecuado».

Un tercer enfoque es brindar al propietario de cada «pie» una «horma», y animarlo a que la
use, para dar a los «zapatos» disponibles la forma que convenga a sus «pies». Dicho enfoque
insiste en lacapacitacionde los empleados activos, responsables y con ganas, para que se
adapten —dentro de limites razonables— a sus condiciones de trabajo, mejorando la adecuacién
entre la personay su trabajo.

Actualmente, en la Union Europea y en otros lugares, la mayoria de los enfoques de
prevencion del estrés se orientan unicamente hacia la prevencion secundaria o terciaria (cf.
Stuart, 1999). Casi todos incluyen gimnasios en el lugar de trabajo, programas para dejar el
tabaquismo, control alimentario, clases de relajacion y ejercicios, chequeos médicos,
consultas psicolégicas o alguna combinacion de estos métodos, presentados como un
programa con diversos moédulos del que pueden beneficiarse los trabajadores y, en algunos
casos, sus conyuges (Malzon y Lindsay, 1992; Cartwright et al., 1995; Kompier y Cooper,
1999). En un estudio de unos 3 000 lugares de trabajoepartment of Health and Human
Servicede los Estados Unidos observé que méas del 60% de aquellos que superan los 750
empleados ofrecian algun tipo de actividad de gestion del estrés o de promocion de la salud,
si bien se trataba generalmente de prevencion secundaria o terciaria. Ademas, se ha calculado
que mas del 75% de las empresas «Fortune 500» [lista de la rEorst@me con las mayores

500 empresas en cuanto a ingresos anuales] y unas 12 000 empresas estadounidenses mas
pequefas disponen de los llamadpsgramas de asistencia al empleaddirigidos
generalmente mas a los trabajadores que a la propia empresa. Este planteamiento «de la
tirita» seria como proponer a quien tiene llagas en los pies un simple «callicida» —o
analgésicos, tranquilizantes o psicoterapia— para hacer frente a los resultados de la falta de
adecuacion entre el trabajador y sus condiciones de trabajo.

Con esto no pretendemos criticar los planteamientos de prevencion secundaria y terciaria,
siempre que se inscriban en el marco dgpaguetemas amplio, del que también forme parte

la prevencion primaria.

Un enfoque polifacético

Una dificultad evidente de la prevencion primaria reside en que «una talla no les va bien a
todos». Se desprende de ello la necesidad de un enfuajifacéticode la prevencion del
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estrés, para alcanzar el objetivo de «trabajadores sanos en empresas sahatianBl
Institute of Occupational Safety and HealfNIOSH), EE.UU., hizo un primer intento de
disefiar tal enfoque, con su «estrategia nacional de prevencion de los trastornos psicoldgicos
relacionados con el trabajo» (Sauter et al., 1990). En ella se abordan:

0 la carga y el ritmo de trabaje para evitar tanto la falta como el exceso de trabajo, hacer
posible la recuperacion después de tareas arduas, y aumentar el control que ejercen los
trabajadores en diversas caracteristicas del trabajo;

0 los horarios de trabajo- disefiados para que sean compatibles con las exigencias y
responsabilidades extraprofesionales, teniendo en cuenta los horarios flexibles, el
trabajo compartido y el disefio de turnos rotatorios;

0 el futuro profesional evitando la ambigledad en las oportunidades de ascensos y de
desarrollo de la carrera, y en las cuestiones relativas a la seguridad en el empleo;

o] el entorno sociat con oportunidades para la interaccion de los empleados y el apoyo, y

0 el contenido del trabajo- disefiando las tareas laborales para que tengan sentido,
estimulen y den la oportunidad de poner en practica los conocimientos que se poseen y
de adquirir otros nuevos.

En nuestro contexto, puede considerarse que la prevepcidria consiste en modificar
determinados estresores a nivel de la empresa y del entorno de trabajo. Con la prevencion
secundariase intenta modificar las respuestas individuales a dichas exposiciones. El objetivo
de la prevenciorierciaria es minimizar las tensiones que dichas exposiciones causan a los
individuos y a las empresas.

llustraremos con un ejemplo las diferencias entre estos planteamientos. Imaginemos una
empleada de oficina que trabaja con ordenador introduciendo una serie aparentemente sin fin
de numeros y letras en el ordenador, a la que le pagan por cada pulsacion correcta y le
deducen por cada pulsacion incorrecta. Esta tarea, si se realiza a tiempo completo y con
plazos ajustados, puede causar molestias y dolores recurrentes y prolongados en las
extremidades superiores y el cuello. Para contrarrestarlos, la prevencién primaria podria
consistir en ampliar las tareas, o introducir una rotacion o repetidas interrupciones de la rutina
del trabajo, es decir, cambiar las condiciones reales de trabajo. La prevencion secundaria y
terciaria podria consistir, por ejemplo, en ejercicios de relajacion o de meditacion, o en
administrar analgésicos.

Una cuestion clave es, por supuesto, preguntarse cuales son los factores profesionales de
estrés que pueden realmente prevenirse. Muchas tareas son intrinsecamente espresantes,

a lo cual tienen que ser realizad&n beneficio de todos, como el trabajo de noche en las
urgencias de un hospital. También es controvertido en qué medida las reacciones de estrés
dependen de imperativos profesionales excesivos, y en qué medida en la vulnerabilidad
individual de cada trabajador. Pero en la practica se dan muchos estresores laborkdes que
gran mayoriade los trabajadores consideraria perjudiciales y patégenos. Prevenir o minimizar
la exposicion de los trabajadores va en interés de todos los agentes del mercado de trabajo. Si,
por una razon u otra, esto no fuera realizable, un planteamiento complementario consiste en
intentar reducir el tiempo de exposicion, o en amortiguar de algun otro modo los efectos
NOCivos.

La prevencion secundaria o terciaria puede incluir mejorar el repertorio de respuesta del
trabajador para hacer frente a la situaciéon. Si no pueden eliminarse las «aguas profundas y
turbulentas», se intenta ensefiar a la gente a «nadar», es decir, a hacer frente (cf. figura 2).
Hacer frenteconsiste en un proceso cognitivo y del comportamiento para dominar, tolerar o
reducir las exigencias internas y externas (Lazarus y Folkman, 1984). Puede orientarse hacia
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los problemas intentando modificar las exposiciones reales, haci@mascionesintentando
modificarlas, o hacia ambos.
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Prevencion a escala de la empresa y prevencion individual

Los factores que hay que abordmescala de la empregaueden estar relacionados con la
tarea, los roles, las condiciones fisicas y las exigencias interpersonales en el lugar de trabajo,
y pueden abordarse mediante (Quick et al., 1997)

un nuevo disefio del puesto de trabajo y de las tareas,

una gestion participativa,

horarios laborales flexibles,

el desarrollo de la carrera profesional,

O O O O o

un nuevo disefio de los factores fisicos del puesto de trabajo.
En la pagina 49 se exponen diversas opciones para la prevencion a escala de la empresa.
De igual manera, la gestion preventindividual del estrés (cf. figura 2) puede ir:

0 dirigida al estresor(recuadro 2), lo que incluye adaptaciones reales de la empresa y el
entorno;

0 dirigida a la respuestdrecuadros 3, 4 y 5), lo que incluye la percepcion del estrés, la
modificacion de estilos de vida patdégenos, ejercicios de relajacion, valvulas de escape
emocional, ejercicio fisico, una alimentacion sana, espiritualidad, y

0 dirigida a los sintomas(recuadros 5, 6 y 7), lo que incluye un asesoramiento
psicolégico, el poder comentar acontecimientos traumaticos y la asistencia médica.

Los métodos a nivel de empresa se emplean para «eliminar las exigencias innecesarias, al
tiempo que se presta mas atencion a las necesarias y se ayuda a los empleados a hacerles
frente de manera saludable» (Quick et al. 1997). Los correspondientes planteamientos
individuales son un complemento eficaz, pero no suelen ser un sustituto.

Opciones estratégicas para la promocion de la salud en el lugar de trabajo

Quienes trabajan pasan en el trabajo casi la mitad del tiempo en que no duermen. Por lo tanto,
lo que hacen durante esas horas es de importancia capital para su salud. Seguramente, los
fumadores que trabajan en lugares en que no se permite fumar reduciran su consumo de
tabaco. También suele ser favorable ofrecer comida sana en el comedor de la empresa. Un
programa de la empresa para favorecer el ejercicio fisico y eliminar el estrés, o para ayudar a
los trabajadores a hacerle frente, sera asimismo beneficioso, porque quiza contribuya también
a mejorar las condiciones y los comportamientos fuera del lugar de trabajo (OMS, 1995). Por
otra parte, las condiciones de trabajo insatisfactorias también tienden a reflejarse en la vida
privada (cf. Gardell, 1976).

Los programas de fomento de la salud, si estan bien planeados, dirigidos y ejecutados, pueden
ser muy eficaces y requerir muy poca inversion; su rentabilidad esta fuera de duda. Por eso,
las empresas bien informadas se han dado cuenta de que estos programas no son un lujo sino
una necesidad, una estrategia basica para mejorar la eficacia, porque

0 ofrecen réditos a la empresa,

Adaptado por autorizacién de Quick et dPreventive Stress Management in Organizations
Washington, D.C.American Psychological Associatioh997.
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0 mejoran la calidad de vida de cada trabajador y

o] son uno de los métodos mas eficaces de fomentar estilos de vida mas sanos en el
conjunto de la poblacion.

Dicho esto, hay que sabec&mo hacerle. No puede idearse un plan de validez universal,
porque la situacion en cada pais, e incluso en cada lugar de trabajo, es muy diferente.

Las principales causas de muerte en Europa ya no son las infecciones, sino las enfermedades
cronico-degenerativas, incluidos problemas sanitarios complejos con componentes
psicosociales y fisicos (OMS, 1995). Por el momento, la ciencia médica tiene poco éxito en el
tratamiento de estas enfermedades, una vez establecidas, en parte por sus factores causales
complejos, algunos de los cuales tienen su origen en las condiciones socioeconémicas y en
los estilos de vida. Segun la Carta de Ottawa de la OMS (1986), serian necesarias diversas
estrategias complementarias, que pueden organizarse en cinco categorias principales:
establecer una politica general promotora de la salud; crear entornos de vida que favorezcan
la salud; promocionar la accion comunitaria; aumentar las competencias personales, y dar una
nueva orientacion a los servicios de sanidad.

Del mismo modo, un documento de trabajo de los servicios de la Comision Europea (1998a)
se refiere al programa de accién comunitario de promocién, informacién, educacion y
formacion en materia de salud, sefialando, entre otras cosas, lo siguiente:

o] La promocién de la salud se ocupa del fomento de modos de vida sanos y de la creacién
de entornos favorables. Combina para ello planteamientos intersectoriales y
multidisciplinares, en diversos marcos.

0 Hace especial hincapié en los factores determinantes de la salud, mas que en las
enfermedades. Se propugna la creacion de entornos favorables y de alternativas sanas,
como también las oportunidades de que las personas y las colectividades ejerzan el
control de su propia salud.

El Gobierno britanico, en su Libro Verde «Our Healthier Nation» y el subsiguiente Libro
Blanco «Saving Lives: Our Healthier Nation» (1998, 1999) procede a un planteamiento
similar de acciones sanitarias a través de divessasoresy nivelesde la sociedad, dirigidas

a: (a) factores socioecondmicos, como el empleo, la pobreza y la marginacion; (b) factores
ambientales, como el entorno social, la vivienda o la calidad del aire y del agua; (c) factores
relativos al estilo de vida, como el tabaquismo, el consumo de alcohol o el ejercicio fisico, y
(d) acceso a servicios como los servicios nacionales sanitarios, sociales y educativos. Se
insiste mucho esombinarenfoques de arriba abajo y de abajo arriba para llegar a resultados
Optimos.

El término dugar de trabaje se emplea aqui en el sentido de «cualquier lugar en el que se
lleva a cabo una actividad remunerada». Por otra parte, cada vez ha ido haciéndose mas
dificil deslindar lo que es trabajo y lo que no lo es. Este es el caso del teletrabajo, por
ejemplo, pero también el de una actividad en el sector cientifico, en la que el trabajo se
prolonga durante el tiempo de ocio.

Teniendo esto en mente, deben darse pasos para (OMS, 1995):

0 reducir los casos de enfermedad, lesion, discapacidad y ausencias del trabajo resultantes
de la exposicion a riesgos relacionados con el trabajo, como polvos, sustancias
guimicas o estrés;

0 asegurarse de que todos los trabajadores tengan acceso a los servicios de medicina del
trabajo;
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0 facilitar la adopcion de practicas laborales que contribuyan a la salud y el bienestar de
los trabajadores;

0 fomentar estilos de vida sanos, como una alimentacion sana, el ejercicio fisico y el no
fumar,;

0 cooperar con los grupos y sectores de interés procedentes para establecer y aplicar
estrategias.

En el marco de la investigacion sobre el desempleo como causa de enfermedad, cada vez ha
ido quedando mas claro quercbuen trabaje puede ser un importante determinante social

de la salud, es decir, puede ser un factor salutégeno, contribuyendo a (1) dar un sentido y un
objetivo a la vida; (2) la estructura y el contenido de la jornada o semana laboral, el afio y la
vida; (3) la identidad y la autoestima del trabajador; (4) establecer contactos sociales, y (5)
obtener compensaciones materiales (cf. Jahoda, 1979; Levi y La Ferla, 1993; Levi, 1998a,;
Levi, en imprenta).

Quiza fue esta la razén por la que la OMS considerd (1995)efjubajo puede ser una
actividad promotora de la saludJn trabajo satisfactorio en un entorno seguro y agradable es
fuente de salud y bienestar, ademas de que por él se obtengan unos ingresos que permiten
procurarse alimentos, vivienda y muchos otros requisitos previos para la salud. Al mismo
tiempo, las condiciones de trabajo pueden dar lugar a accidentes y enfermedades
profesionales, gran parte de los cuales pueden prevenirse. Ademas de todo ello, el lugar de
trabajo ofrece posibilidades de contacto con una gran proporcion de la poblacion adulta.

En conjunto, se calcula que entre el 10% y el 20% de todas las enfermedades tienen un
componente causal laboral (OMS, 1995). Por otra parte, existen problemas sanitarios que
pueden prevenirse y que, si bien su origen es extralaboral, pueden afectar a la capacidad
laboral del trabajador. Un ejemplo de ello podria ser ese aproximadamente 10% de los
trabajadores varones que podrian denominarse bebedores problematicos, entre los que se da
un mayor absentismo, una productividad reducida y un mayor riesgo de accidentes, sean
cuales sean sus razones para consumir alcohol en exceso. Otro ejemplo lo constituyen las
enfermedades cardiovasculares con sus factores favorecedores, tanto dentro como fuera del
entorno laboral (Red cardiaca europea, 1998).

La declaracion de Luxemburgo sobre la promocion de la salud en el lugar de trabajo

La declaracion de Luxemburgo (1997) sobre la promocion de la salud en el lugar de trabajo,
adoptada por la Red europea de promocion de la salud en el trabajo, presenta los siguientes
puntos clave:

0 la promocion de la salud en el trabajo engloba medidas en varios ambitos, unas
dirigidas al individuo y otras a su entorno. Combina la estrategia de la reduccion del
riesgo con las de fomentar la proteccion de la salud y promover los factores y las
potencialidades de la saluenfoque glob3|

0 principios y métodos de gestidn en los que se reconoce que los empleados son un factor
necesario para el éxito de la empresa, y no una simple carga financiera,

0 una cultura de empresa, con sus correspondientes principios de gestion, en la que esta
anclada la participacion de los empleados y en la que se fomenta la motivacién y la
responsabilizacion de todos ellos;

0 una organizaciéon del trabajo que brinda a los empleados el adecuado equilibrio entre
exigencias del trabajo, control del trabajo propio, nivel de competencia y apoyo social;

0 una politica de personal que incorpora activamente objetivos de promocion de la salud;
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0 un servicio integrado de seguridad e higiene en el trabajo.

La promocién de la salud en el trabajo se basa en la cooperacion intersectores y
multidisciplinaria; s6lo puede tener éxito si todos los actores se comprometen con ella.
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La promocion de la salud en el trabajo puede lograr su objetivo de «trabajadores sanos en
empresas sanas» aplicando las siguientes directrices:
0 ha de implicarse todo el personpéfticipacion);

0 la promocién de la salud en el trabajo debe integrarse en todas las decisiones
importantes y en todas las areas de la empiiategfacion);

0 todas las medidas y programas tienen que imbricarse en un ciclo de resolucion de
problemas: analizar las necesidades, establecer prioridades, planificar, ejecutar, llevar a
cabo un control permanente y proceder a la evaluagiéstion del proyeclo

La Red europea de promocién de la salud en el trabajo considera que las siguientes
prioridades constituyen la base de actividades futuras:

0 aumentar la concienciacion sobre la promocion de la salud en el trabajo y promover la
responsabilidad en materia de salud entre todos los implicados;

o] determinar modelos de buenas practicas y difundirlos;

o] establecer directrices para una promocion de la salud en el trabajo eficaz;

0 garantizar el compromiso de los Estados miembros con las distintas politicas al
respecto;

o] hacer frente a los desafios especificos de la colaboracion con las PYME.

Elementos clave de prevencion del estrés en el lugar de trabajo

Los elementos clave de la prevencion del estrés pueden deducirse de consideraciones
tedricas, como el modelo de «demanda-control-apoyo» o el de «esfuerzo-recompensa» (cf.
Declaracion de Luxemburgo, 1997, y Declaracion de Tokio, 1998). Ambos han sido
cuidadosamente estudiados, se han sometido a tests empiricos y pueden considerarse basados
en pruebas. Ambos brindan una buena base tedrico-practica para determinar «elementos
clave» como:

lasexigenciagiel entorno;
el control que ejerce el trabajador;
elapoyo sociatel que éste dispone;

O O O O

elesfuerzajue realiza;
0 larecompensgue obtiene por su implicacion.

El sindicato sueco del metal y sus secciones locales de los grupos ASEA Brown Boveri
(ABB) y Volvo, en Suecia, tienen un planteamiento de tipo mas practico. Se trata de un
enfoque tipico «de abajo arriba», que se basa en amplios debates con cientos de simples
trabajadores del metal, iniciado por P.O. Bergstrom del sindicato sueco del metal y aplicado
por los propios trabajadores, con vistas a preparar y utilizar un instrumento de evaluacion
para el fomento de «una organizacion del trabajo que genere satisfaccion». Aunque
concebido fundamentalmente para la produccion industrial, merece la pena considerarlo mas
in extenso, pues los 22 factores que comprende reflejan la experiencia colectiva de simples
trabajadores de fabrica. En él se asignan «puntos» a estos «factores» que, en su conjunto,
describen las condiciones de trabajo que se estudian (Bergstrom, 1999):

Factor 1:0rganizacion del trabajo - autoridadse concede hasta un maximo de 10 puntos, por
una situacion de trabajo en la que los trabajadores establecen autbnomamente sus propios
objetivos profesionales, las inversiones necesarias y el presupuesto para las operaciones. La
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tarea principal del mando es crear tamdicionedptimas para dicha toma de decisiones. En
el punto mas bajo de la escala, los trabajadores no tienen ninguna autoridad, pues todas las
decisiones las toma la direccion (1 punto).

Factor 2:Organizacién del trabajo - planificacionQuienes realizan el trabajo también se
encargan de la planificacién, de un modo que va desde «una persona o un grupo que planifica
la practica totalidad de las operaciones, a largo y corto plazo» (5 puntos) hasta «personal
especial encargado de toda la planificacion» (1 punto).

Factor 3:Organizacion del trabajo - distribucion del persond! nivel mas elevado (10
puntos) quiere decir que el trabajo puede realizarse a un ritmo 6ptimo, y en el que las horas
extraordinarias son la excepcion y no la regla. Existen disposiciones estatutarias y
contractuales para las ausencias, una adecuada distribucion del personal, horarios flexibles y
la posibilidad de que los trabajadores hallen la mejor manera de realizar el trabajo y atender a
sus necesidades propias. El nivel mas bajo de la escala lo ocupa un lugar de trabajo
caracterizado por una situacion permanente de falta de personal, horas extraordinarias como
algo habitual y en la que, de hecho, es imposible respetar las disposiciones estatutarias y
contractuales para las ausencias, 0 a lo sumo a costa de una mayor carga para los demas
colegas de trabajo, sin que haya mecanismos compensatorios decididos por los trabajadores
(1 punto).

Factor 4:Organizacién del trabajo - responsabilidad de las funcionks. situacion mas

positiva (5 puntos) es aquella en la que las tareas administrativas y de servicios se encuentran
integradas en la propia actividad de produccién. A cada trabajador se le ofrece la oportunidad
de ampliar sus responsabilidades, de forma rotatoria, y la necesaria formacion para
desempenfarlas. La mas negativa (1 punto) es aquella en que todas las tareas administrativas y
de servicios son desempefiadas por empleados y personal técnico y ejecutivo especializados.

Factor 5:0rganizacion del trabajo - desarrollden un extremo (5 puntos), los trabajadores
toman parte activa en el desarrollo de la empresa, que se refleja en modificaciones de las
descripciones de los puestos de trabajo, medidas individuales de formacion y de sistemas
retributivos, lo que hace posible que los trabajadores puedan desempefar nuevas tareas,
disponer de mayor margen de maniobra, ampliar sus competencias y calificarse para trabajos
mejor remunerados. En el extremo opuesto (1 punto), no hay desarrollo alguno que sea
iniciado por los empleados.

Factor 6: Organizacién del trabajo - rotacion en las tareaSi las tareas manuales y
administrativas son rotativas dentro de un grupo de trabajo, en su caso con la necesaria
formacion, se conceden 5 puntos. En el extremo opuesto (1 punto), no hay rotacién alguna.

Factor 7:0rganizacion del trabajo - coordinador o representante del gripoel caso 6ptimo

(5 puntos), esta tarea forma parte del trabajo comun del grupo, esta abierta a cada uno y es
rotatoria entre los miembros del grupo que han sido formados para ello. En el nivel mas bajo
de la escala, no hay coordinador del grupo. Un capataz supervisa el trabajo (1 punto).

Factor 8:Organizacion del trabajo - contacto con los clienté& el extremo superior (5
puntos), la mayoria de los trabajadores tiene contacto frecuente con los clientes, por participar
en el marketing, las ventas y el servicio posventa, o que implica visitas reciprocas. En el
extremo opuesto (1 punto) no existen tales contactos.

Factor 9:Organizacion del trabajo - mejoras en cursBe insta a cada trabajador, y a la
empresa en su conjunto, a implicarse en redes informales o en grupos de proyectos
organizados, con gran nivel de autonomia (5 puntos). Se da 1 punto cuando lo anterior no se
fomenta, y s6lo un personal especializado se encarga de tal desarrollo.
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Factor 10:Organizacion del trabajo - marginaciorLa situacion mas positiva (5 puntos) es
aguella en la empresa presta también atencion a los trabajadores que tienen dificultades para
adaptarse a la cantidad total y a la calidad del rendimiento que exigen las caracteristicas de su
grupo de trabajo. Se anima a todos a rendir de acuerdo con sus capacidades. En el extremo
mas bajo de la escala (1 punto), no caben las personas con reducida capacidad de trabajo. Se
les despide, y no vuelve a contratarse personal de sus caracteristicas.

Factor 11: Formacién - planificacion.Se trata aqui de la educacion y la formacion
permanentes, garantes del desarrollo tanto personal como de la empresa, y de la
empleabilidad durante toda la vida. Las posibilidades van entre disponer de una formacion
prevista para todas las tareas existentes, basada en planes individuales de formacion (5
puntos) y no disponer practicamente de formacion (1 punto).

Factor 12:Formacion - distribucion del persondPara ser efectiva, la formacion requiere una
adecuada distribucion del personal, que permita que dicha formacion se lleve a cabo durante
las horas habituales de trabajo (5 puntos). En la situaciéon opuesta (1 punto), el personal no
esta bien repartido. Aunque, en principio, hay oferta de formacion, la carga que recae en el
resto del personal es tal que la formacion resulta inviable.

Factor 13:Tecnologia - puesto de trabajo y equipamierita.situaciéon Gptima es aquella en

la que el puesto de trabajo esta disefiado y equipado para poder desempefar tareas
interesantes y evolutivas, sin obstaculos técnicos innecesarios (5 puntos). La situacion
opuesta es aquella en la que no hay acceso a los necesarios recursos para que las personas o
los grupos conciban y realicen un trabajo independiente y autbnomo (1 punto).

Factor 14:0Organizacion del trabajo - equipamiento de tecnologia de la informad&tbpuesto

de trabajo esta bien equipado, por ejemplo, con ordenadores, aparatos de fax y teléfonos, y
cada trabajador o cada grupo tiene acceso a ellos para realizar el trabajo de manera autonoma
e independiente (5 puntos). Se concede 1 punto cuando en el trabajo faltan estos equipos para
dichos objetivos.

Factor 15:0rganizacién del trabajo - programas de tecnologia de la informacién. el

extremo positivo (5 puntos), se accede a todas las funciones necesarias desde el propio puesto
de trabajo. Todos los empleados reciben la formacién adecuada para su utilizacion y tienen
acceso a un apoyo adecuado. Todos los empleados disponen de su propia direccion de correo
electrénico y del conocimiento y las oportunidades de buscar informacion y comunicarse por
Internet e Intranet (5 puntos). En el extremo negativo (1 punto), los equipamientos son
inadecuados y lentos, no hay formacién, y faltan oportunidades.

Factor 16: Sistema de remuneracion - componente individla. situacion 6ptima (15
puntos) se caracteriza por un componente salarial individual, que se determina por el
contenido y las exigencias de la tarea, dentro de un sistema salarial transparente para todos.
En el polo opuesto, el componente salarial individual lo valora sélo el director (1 punto).

Factor 17:Mandos - evaluacion de la productividdda situacion 6ptima es aquella en la cual

quien ejerce la direccion procede a evaluaciones del rendimiento al menos una vez al afio,
mediante una charla en profundidad con cada empleado en la que se tratan su eficacia, sus
capacidades y calidades, asi como la manera de mejorar estas ultimas (5 puntos). En el
extremo mas bajo, éeedbaclksolo se refleja en la remuneracion, que determina el director de
modo no sistematico ni objetivo (1 punto).

Factor 18:Mandos - formacionLa situacion es 6ptima cuando la formacion tiene lugar con

regularidad y se dirige a aumentar la capacidad de la direccion para fomentar el desarrollo
tanto de la empresa como de los empleados (5 puntos). En el extremo mas bajo de la escala,
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los mandos nunca reciben tal formacion, ni son contratados en funcion de dicha competencia
(1 punto).

Factor 19:Mandos - compromisden el extremo positivo de la escala (5 puntos), los mandos

de todos los niveles son entusiastas, prestan un apoyo activo, se coordinan entre si y velan por
que se ejecuten las decisiones tomadas. En el extremo negativo se muestran apaticos, estan
poco integrados, obstaculizan la marcha e intentan que no se ejecuten las decisiones tomadas
(1 punto).

Factor 20:Actividades sindicales - organizaciokn el caso éptimo, los sindicatos locales
estan perfectamente adaptados al nuevo modo de organizaciéon del trabajo y tienen
representantes en cada grupo de trabajo. El sindicato intenta mejorar todos los aspectos
importantes de la organizacion y las condiciones del trabajo y funciona de modo proactivo (5
puntos). En el peor de los casos, no existe ni interés ni competencias para mejorar la
organizacién del trabajo. El sindicato se centra exclusivamente en conseguir mejores sueldos
para sus miembros (1 punto).

Factor 21:Actividades sindicales - métodos de trabdja. situacion 6ptima es aquella en la

que el sindicato tiene la voluntad y esta en situacion de preparar sus propias propuestas
escritas y documentos de base, a partir del didlogo con todos los miembros sindicales
implicados (5 puntos). En el extremo opuesto, el sindicato es totalmente pasivo y ni siquiera
reacciona a las propuestas de la direccidon relativas al desarrollo de la organizacién del
trabajo, etc. (1 punto).

Factor 22:Actividades sindicales - compromisin el extremo positivo de la escala (5
puntos), los lideres sindicales son entusiastas, prestan un apoyo activo y velan por que se
ejecuten las decisiones tomadas. En el extremo opuesto (1 punto) son descuidados e intentan
gue no se ejecuten las decisiones tomadas.

Hemos presentado aqui estos 22 factores como ejemplo de una iniciativa que partio de la
base, como incitacion a la reflexion y como mmenudel que elegir y que puede ser adaptado
a las condiciones de la propia empresa.

Son muy similares a los «Criterios de calidad para la promocién de la salud en el trabajo»
publicados por la Red europea de promocién de la salud en el trabajo (1999b).

Lista de comprobacién de factores de estrés relacionados con el trabajo

Con fines similares presentamos la siguiente lista de 14 tipos de factores de estrés
relacionados con el trabajo, para incitar a reflexionar sobre lo que puede mejorarse y sobre
cémo hacerlo: de arriba abajo, de abajo arriba o, lo que seria ideal, mediante una combinacién
de ambas.

Exceso y falta de trabajo

El excesode trabajo es una de las quejas mas habituales en todos los paises y sectores
profesionales y econdmicos. Esto es valido para el sedtmmente cualificadalel amplio

ambito de la economia de la informacion, que se encuentra en rapida expansion y esta en gran
medida orientado al consumo, pero también para los sectorespdediaccion en masg de

los servicios de persona a persqren empresas tanto publicas como privadas. Las empresas
que necesitan altas cualificaciones tienen dificultades para contratar el personal suficiente
para cubrir las crecientes demandas de servicios, con lo que pueden caer en la tentacion de
sobrecargar a su personal, o de permitir que sus trabajadores especialmente motivados se
sobrecarguen por si mismos. Aunque dichos trabajadores pueden, en estos casos, ser
relativamente jovenes, estar bien pagados y trabajar con un amplio margen de maniobra para

56



la toma de decisiones, esta sobrecarga profesional, que suele verse agravada por la situacion
simultdnea de ser padres de nifios pequefios, puede alcanzar un nivel en el que exista el riesgo
de agotamiento (cf. Maslach, 1998). Otros profesionales que corren este riesgo son quienes
trabajan en servicios de persona a persona en la ensefianza y los servicios asistenciales. En los
afos 90, estos y muchos otros puestos de trabajo se han visto con frecuencia expuestos a
repetidas reducciones de plantilla, con lo que la sobrecarga profesional resultante ha ido a
menudo combinada con el miedo permanente a perder el empleo. Con respecto a este ultimo,
como demuestra un reciente estudio de Platt et al. (1999), la percepcion subjetiva de
inseguridad en el emplea muy asociada con sintomas psicosomaticos, molestias y dolores.

Un caso especial de sobrecarga de tipo cualitativo lo constituye el pasar, sin desearlo, a
ocupar otro puesto (como alternativa al despido) sin la necesaria formacion para la nueva
tarea. En estas condiciones, una carga de trabajo, aun sin ser excesiva, puede resultar pesada
debido a la falta de competencia para desempefar la nueva tarea y a los sentimientos cronicos
resultantes de incertidumbre, inseguridad y fracaso.

El caso mas flagrante dalta de trabajo es etflesemplepotodavia muy generalizado en la
Union Europea y considerado uno de sus mayores problemas. Otros ejemplos son los de
quienes trabajan a tiempo parcial sin haberlo deseado, sélo porque no hay trabajo a tiempo
completo. Este es el caso de un 20% de quienes trabajan a tiempo parcial (Eurostat, 1998).

Tiempo insuficiente para hacer bien el trabajo

Segun la ley de Parkinson, «el trabajo se expande hasta que llena todo el tiempo de que se
dispone para su realizacion». Se puede preparar un informe en tres afos, tres meses, tres
semanas, tres dias o tres horas. Si ha de realizarse en, por ejemplo, tres minutos, quiza sea
realmente un informe, pero para un trabajador concienzudo, sabedor de que ha tenido que
presentar un producto mediocre, la experiencia puede ser muy frustrante. De la misma
manera, el profesorado que ha de hacer frente a clases cada vez mas nutridas, el personal de
enfermeria geriatrica que se ocupa de grupos cada vez mas numerosos de pacientes dementes,
o el de cirugia que ha de acelerar sus operaciones para responder a las crecientes demandas,
pueden experimentar un estrés considerable, como también ser& el caso de sus alumnos, sus
internos o sus pacientes.

Desfase entre responsabilidad y derechos

Tomemos como ejemplo a un conductor de camiones que transporta productos quimicos
téxicos por toda Europa. Quizé sea perfectamente consciente de las posibles consecuencias
catastréficas de un accidente de la circulacion, pero no tiene opcion para conducir mas
despacio o aumentar el nimero y la duracion de sus periodos de descanso y de suefio, porque
tiene que entregar la mercancia «justo a tiempo». De resultas de ello, tiene una gran
responsabilidad, pero unos derechos muy limitados para adaptarse a ella. Otro ejemplo seria
el de una auxiliar de guarderia de nifios pequefios. Quiza tenga que vigilar mientras los nifios
cruzan varias calles con abundante trafico hasta llegar al parque. Si el grupo se hace cada vez
mas nutrido, se ve ante una situacion en la que no tiene sino la opcién de correr ciertos
riesgos al conducir a los nifios a traves de un trafico hostil.

Instrucciones y cometidos confusos

Un ejemplo: el director le dice a un empleado que «arregle» algo. El director puede saber o
no lo que quiere decir con «arreglar», y el empleado puede imaginarse muchas
interpretaciones posibles, pero puede no tener la oportunidad de preguntar, 0 no atreverse a
hacerlo. Por otra parte, a veces puede no estar claro quién se encarga de qué —el mando
especialista o el generalista de la cadena. A veces se les pide a varios trabajadores que
realicen la misma tarea, lo que conduce a solapamientos que resultan frustrantes al
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descubrirse. O bien cada uno piensa que el otro hara el trabajo, que quiza se quede sin hacer.
También el extremo opuesto, con cometidos muy rigidos y decisiones quisquillosas, puede
ser tan ineficaz como generador de estrés.

Objetivos y significados poco claros, tanto de la empresa como personales

Un objetivo evidente de cualquier actividambmercial es garantizar un balance anual
aceptable y sostenible. Uno de los objetivadividualesde cada trabajador al desempenfar

sus funciones es recibir una remuneracion aceptable por su trabajo. Pese a toda la importancia
gue tienen estos objetivos, no suelen ser lo que motiva a los empleados. Conscientes de ello,
muchas empresas comerciales, publicas y otras, han formulado una «descripcion de las
tareas» en la que se indica lo que debe hacerse, quién ha de hacerlo, y por qué. A menudo, los
mandos dan por sentado que todo el personal no sélo conoce bien dicha descripcidn, sino que
ademas la acepta y la ejecuta. Pero este puede no ser el caso. Ademas, puede ser necesario
descomponer los objetivos primarios en diversos subgrupos de objetivos secundarios. Y la
interpretacion de estos ultimos puede estar condicionada por toda una serie de legitimos
intereses, explicitados o no. No es sorprendente que la multiplicidad de vectores resultantes
llegue a crear una situacion confusa en cuanto al comportamiento que ha de seguir un
trabajador o un grupo de trabajadores. Incluso cuando los objetivos son claros y estan
consensuados, el significado de diversas operaciones y realizaciones, y su interpretacion,
puede no estar claro para cada trabajador. Considerado objetivamente, el cometido de un
celador de hospital puede ser muy importante para el correcto funcionamiento del
establecimiento, pero puede ser que él no lo sepa. Si considera que su trabajo no tiene sentido
ni valor, esto puede tener repercusiones negativas en la cantidad y calidad del mismo, asi
como en su salud y en su bienestar.

Falta de apoyo

El apoyo, como la falta de apoyo, puede proceder de los superiores, de los colegas y de los
subordinados. En algunas empresas, sOlo se aprecian y recompensan los rendimientos
excepcionales. Cuando esto es asi, la competicion entre los empleados puede convertirse en
una regla del juego, con lo que los colegas no ven razones para la ayuda mutua, puesto que, a
la larga, el que ayuda a otro acaba siendo el perdedor. Al mismo tiempo, la condicién previa
para la realizacion de muchas tareas es que las persol@m®renunas con otras en pos de

un bien comun. Ademas, en situacion de reducciones de plantilla, puede que los trabajadores
se presten cada vez menos a ayudar y apoyar a los demas, porgue «el muerto al hoyo y el vivo
al bollo». Otro ejemplo de factores innecesarios de estrés en esta categoria es el de los
mandos que consideran que la ausencia de critica es sinénimo de loanza. Cuando dan a un
subordinado su opinidn sobre el trabajo realizado, tiende a ser solo negativa. Por ultimo, suele
olvidarse que también el jefe necesita algo de apoyo. Suele estar solo al frente. No recibir
nunca una alabanza de sus colaboradores, excepto de quienes claramente tienen algun interés
en expresarla, puede ser muy frustrante.

Falta de aprecio o recompensa

Como ya hemos dicho, la ausencia de critica no es sinénimo de aprecio o loanza. Como
tampoco la alabanza sustituye a las recompensas tangibles por un trabajo bien hecho. Si un
empleado tiene la sensacion de que sus esfuerzos, y los logros que de ellos se desprenden, no
se ven recompensados en términos de apreciacion, alabanza, remuneracion, categoria,
ascensos, etc., se genera estrés (cf. Siegrist, 1996; y pag. 20).

Falta de influencia o de margen de maniobra para decidir

Este factor es de importancia capital. Los trabajadores podran y querran tolerar una elevada
carga de trabajo si tienen el sentimiento de que se confia en ellos para que encuentren la
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mejor manera de hacerle frente. La direccion, tras la negociacion con los sindicatos, puede
haber decidido los objetivos de produccion, pero a cada trabajador se le permite o incluso se
le anima a que decida como alcanzarlos. Esto hace que el trabajador viva la situacibn como
undesafioy no como unaarga

Exposicion a la violencia o a laamenaza de violencia

Este tipo de exposicion puede formar parte de la vida profesional cotidiana de quienes
trabajan solos, o en contacto directo con el publico, con objetos de valor y dinero en efectivo,
con personas necesitadas o en entornos cada vez mas «abiertos» a la violencia (cf. Chappell y
Di Martino, 1998). Aun si las amenazas no llegan a materializarse, los insultos y la
inminencia del peligro pueden ser muy estresantes.

Discriminacion e intimidacion

Los Estados miembros de la Union Europea estan haciendo frente a una inmigracion
incesante y que seguramente ira en aumento, también de paises extraeuropeos. Actualmente
hay en Europa unos 11 millones de extraeuropeos (Eurostat, 1998). La competicién por unos
recursos limitados, menguantes o insuficientes, especialmente en condiciones de elevado
desempleo y de pobreza relativa en el pais receptor, puede desencadenar la xenofobia, la
discriminacion, la persecucién y la intimidacion de los miembros de cualquier grupo «de
fuera». Pueden estar basadas en la raza, la religiéon, la pertenencia étnica, el sexo o casi
cualquiera otra caracteristica. Todo ello puede manifestarse de modo activo (insultos,
agresion fisica, marginacion, etc.) o pasivo, negandole a alguien el permiso de trabajo o un
empleo, pese a que disponga de todas las cualificaciones requeridas.

Exposicion profesional a factores fisicos nocivos

Esta exposicion puede ejercer una influencia directa en los trabajadores, por sus
repercusiones fisicas, quimicas o bioldgicas en el organismo. Las molestias y el sufrimiento
que estas exposiciones generan pueden afiadirse a sus efectos estresantes. Por ultimo, el
miedoa sus posibles efectos patégenos puede ser, por si mismo, un factor independiente de
estrés. Por ejemplo, si un trabajador sabe, cree o sospecha haber estado expuesto a factores
fisicos, quimicos o bioldgicos patdégenos, el estrés resultante puede ser tan intenso como el
generado por la propia exposicion fisica (cf. Levi, 1984 y 1997; Giel et al., 1990).

Capacidad y competencias inadecuadas

Las competencias profesionales tienen su «fecha de caducidad», como los alimentos. Si no
hay unaprendizaje permanentel capital intelectual (Edvinsson y Malone, 1997) de los
trabajadores se hace rapidamente obsoleto, incluso el de personas con un alto nivel de
formacion. Ademas, la rapida y acelerada reestructuracion de la vida laboral puede obligar a
los trabajadores que temen acabar en el paro a aceptar puestos y adaptarse a empleos no
deseados, para los que no tienen la calificacion adecuada, o para los que estan poco (o
demasiado) calificados. Ademas, una buena parte de la educacion y la formacién de hoy esta
poco adaptada a las necesidades actuales y futuras (cf. Reich, 1993). De resultas de ello,
muchos trabajadores se ven obligados a aceptar tareas que no corresponden a sus capacidades
y competencias.

Errores que producen altos costes o generan riesgos para la salud o la vida de terceros
Son muchas las profesiones, como las de operarios de centrales nucleares, controladores

aéreos o personal sanitario, en las que pequefios fallos de apreciacién o errores pueden tener
efectos perjudiciales, tanto econémicos como para la salud y el bienestar de terceros. Estas
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situaciones, combinadas con una alta presiéon en el trabajo, plazos ajustados y temor
constante, pueden tener efectos cuyo conjunto sera altamente estresante.

Riesgo de perder el empleo

En toda la Unién Europea, un empleo estable se estd haciendo un bien cada vez mas escaso.
Muchos trabajadores tienen contratos de duracién determinada (actualmente, el 12% de la
poblacion activa de la EU, Eur-Op News, 2, 1999, pag. 7), trabajan para agencias o a tiempo
parcial, son independientes o trabajan por cuenta propia (Platt et al., 1999). Algunos paises,
con sus interlocutores sociales, han intentado proteger al menos a partes de la poblacion
activa, estableciendo convenios o promulgando legislacibn segun el lema «el dltimo
contratado es el primer despedido». Pero a pesar de eso, una fuerte proporcion de la
poblacion activa vive bajo la amenaza constante, fluctuante o creciente del despido. Para los
trabajadores jovenes, sanos, bien formados y llenos de recursos, en particular para los del
sector de la economia de la informacién, eso puede constituir un reto mas que una carga. En
cambio, para quienes todavia no forman parte de la poblacion activa por su juventud, su bajo
nivel de instruccion, su discapacidad o su estatuto de refugiado, para los marginados por tener
55 0 mas afos, quienes no poseen las calificaciones necesarias o0 no pertenecen al sexo o la
etnia adecuados, esta amenaza es muy real. Ademas, unos 18 millones de ciudadanos de la
UE ya estan en el paro.

El problema se complica aun mas pordas regimenes nacionales de seguridad soaial
estan adaptados a la situacion actual dentro y fuera del mercado laboral.
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Lo que argumentamos en la presente guia es que es posible reducir y, en muchos casos,
incluso prevenir estos y otros factores de estrés. Se presentan a continuacion diversas
estrategias concretas para lograr estos objetivos.

Promocion de la salud y prevencién de las enfermedades relacionadas con el estrés

Tedricamente, es posible prevenir las enfermedades relacionadas con el trabajo y con el estilo
de vida en cualquiera de los eslabones de la cadena patdégena (cf. figura 2, pag. 33). Por
ejemplo, los factores ambientales de estrés podrian suprimirse, reducirse o evitarse adaptando
el entorno, la organizacion y el contenido del trabajo. Podrian favorecerse las variables de
prevencion que entran en interaccion (por ejemplo, mejorando las redes sociales o
desarrollando la capacidad para hacer frente a ciertas situaciones). Podrian neutralizarse los
mecanismos patdégenos emocionales, cognoscitivos, fisioldgicos y del comportamiento (por
ejemplo, con betablogueantes, tranquilizantes, campafias antitabaco o0 asistencia
psicoterapéutica), y detectarse y tratarse los signos precursores de una enfermedad de modo
qgue no se convirtieran en enfermedad declarada. Asimismo podrian tomarse iniciativas del
tipo «lugares de trabajo sanos» para la promocién de la salud.

Para proteger los derechos de los trabajadores, impedir la perpetuaciéon de medidas nocivas o
inatiles, limitar las pérdidas financieras de la colectividad o la empresa y hacer progresar los
conocimientos para el futuro, cada una de estas (y otras) medidas deberia ser objeto de una
evaluacidnen su aplicacion. Esta evaluacion es el sustituto moderno y humano del lento y
cruel proceso natural de la «ley del mas fuerte» y constituye un medio que permite a las
personas adaptarse con un minimo de traumas a un entorno de trabajo rapidamente
cambiante, y controlar algunas de sus evoluciones (Kagan y Levi, 1975; Levi, 1979, 1992).
Una aplicacién diaria de lo dicho, a un micronivel, la constituye el control interno (cf. pag.
70), pero comencemos estudiando las macroestrategias y las microestrategias.

Prevencion a nivel de empresa

Después de haber examinado los estudios referentes a un amplio abanico de intervenciones
relativas a la promocién de la salud en el trabajo y sus resultados, Platt et al. (1999) llegan a
la conclusion de que «las intervenciones de gestion del estrés orientadas a las personas
pueden ser eficaces para reducir los sintomas fisicos y psicolégicos. En cambio, para alcanzar
resultados a nivel de empresa es necesario luchar contra las fuentes del estrés en el conjunto
del marco de trabajo».

Aun asi, las buenas intenciones no garantizan necesariamente buenos resultados. Ademas, lo
gue puede ser bueno desde un determinado punto de vista (econémico, por ejemplo) o para un
determinado protagonista (la empresa, quizd) puede no serlo desde otro punto de vista (la
salud, digamos) o para otro protagonista (el empleado, pongamos por caso). Dicho esto,
siempre es posible y muy deseable intentar mejorar las condiciones de trabajo. No obstante,
las intervenciones mencionadas, si se aplican o gestionan mal, pueden llevar a aumentar el
estrés en vez de reducirlo. En resumen, todo eso aboganaomntervencion exhaustiva y

bien planeadajue debe ser objeto de control y de evaluacion.

Quick et al. (1997) describen la prevencion a escala de la empresa mediante los cinco
epigrafes siguientes:

0 Nuevo disefio del puesto de trabajeorganizando una o0 mas dimensiones esenciales
del trabajo con el fin de mejorar la adecuacion entre la personay el puesto.

iv

Adaptado por autorizacién de Quick et dPreventive Stress Management in Organizations
Washington, D.C.American Psychological Associatioh997.
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0 Gestion participativa mediante el aumento del margen individual de maniobra y la
autonomia en el trabajo.

0 Horarios de trabajo flexiblesomo medio de adaptacién de las condiciones estructurales
del trabajo para valorizar el control y el margen de maniobra del individuo.

0 Desarrollo de la carrera profesionaldirigida al crecimiento y al desarrollo personales
mediante la autoevaluacion y el analisis de las posibilidades que existen en la empresa.

0 Disefio de los factores fisicos del puesto de trabajo
Veamos ahora estos cinco epigrafes uno por uno.
Nuevo disefio del puesto de trabajo

El modelo de las caracteristicas del puesto (Hackman, 1977) constituye la base de las
tentativas por optimizar la diversidad de las competencias, la identidad de las tareas, su
significado, la autonomia y el intercambio de informacion. Las tres primeras de estas
dimensiones pueden hacer que el trabajo se viva como algo valioso. La autonomia aumenta la
probabilidad de que el trabajador se considere responsable de los resultados de su trabajo. El
dialogo hace que se conozcan los resultados de la actividad laboral. Todos estos elementos
favorecen una fuerte motivacion interna para el trabajo, una gran calidad de ejecucion y un
elevado grado de satisfaccion, asi como menor absentismo y rotacion del personal.

Segun Hackman (1977), eso puede alcanzarse aplicando los cinco métodos siguientes:

1. Constituir unidades de trabajo naturalepue agrupan a personas cuyo trabajo esta
interrelacionado.

2. Combinar tareagara que un puesto resulte menos especializado, lo que hara posible
gue los trabajadores ejerzan varias actividades diferentes;

3. Establecer relaciones con los clienteson lo que el trabajador tiene contacto con
guienes se sirven de su trabajo o se ven afectados por él.

4. Servirse de la «carga verticalgue ofrece al trabajador mas responsabilidad y margen
de maniobra.

5. Abrir vias de intercambio de informacipraumentando efeedbackdel proceso de
trabajo al trabajador.

Tal como ocurre con otros elementos, el enriquecimiento del puesto no es una solucién
milagrosa. Para las personas que tienen un trabajo estimulante y que ofrece una serie de tareas
motivantes, el enriquecimiento suplementario del puesto podria conducir a un estimulo
excesivo. En cambio, si las condiciones de trabajo son monétonas, repetitivas, con un ciclo de
trabajo corto, este enriquecimiento puede ser beneficioso, awhaquevo disefio del puesto

de trabajopueda constituir un método mas seductor (Quick et al., 1997).

Gestion participativa

La gestion participativa tiene varios objetivos, uno de los cuales es integrar las ideas y los
conocimientos de individuos y grupos en los procesos de toma de decisiones de la empresa,
que es el unico medio eficaz de favorecer la integracion del capital intelectual (Edvinsson y
Malone, 1997) y otros activos intangibles, aumentando el margen de maniobra y la
responsabilidad. El segundo objetivo consiste en hacer que sean los propios implicados
quienes procedan a adaptar sus condiciones de trabajo, mediante un mejor conocimiento de
las mismas. El tercero se refiere adaperienciague dicho control permite al trabajador
adquirir y que, como sabemos, es uno de los componentes de su bienestar y su productividad.
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Los mandos pueden ser participativos, autocraticos o no intervencionistas. Se dice que los
participativos mejoran la productividad, reducen la rotacion del personal, el absentismo y la
falta de puntualidad, disminuyen las quejas y mejoran las relaciones entre los mandos y los
empleados, hacen que los empleados estén mas dispuestos a aceptar el cambio y aumentan la
calidad de la toma de decisiones (Tannenbaum y Massarik, 1950). La cuestion sigue siendo
fijar los objetivos y las normas que deben seguirse, pero los trabajadores tienen la libertad de
elegir, dentro de limites bien definidos, la via y los métodos para alcanzar dichos objetivos.
Esta toma de decisiones descentralizada, inter pares, al nivel mas bajo, es un componente de
los circulos de calidadOuchi, 1981).

Un componente importante de la participacion es lo que se llmm@oderamientces decir,
compartir el poder dentro de una empresa. El empoderamiento da al trabajador un sentimiento
de eficacia, le hace creer en su competencia, su rendimiento, su efectividad y su
responsabilidad. Si el empleado encuentra a veces bastante dificil responder a los imperativos
de responsabilidad y autogestion que acomparfan al proceso de empoderamiento, es sin
embargo menos propenso al desamparo asociado a un medio ambiente de trabajo restrictivo y
estrechamente definido (Quick et al., 1997). Se aconseja introducir el empoderamiento de
manera progresiva y acompafarlo con el desarrollo correspondiente de las competencias y
con los recursos necesarios. Lo ideal es combinar enfoques de arriba abajo y de abajo arriba.
El empoderamiento no es algo que se cree «por orden del comandante». Ademas, debe dejar
suficiente tiempo y establecer incentivos y recompensas, relaciones de trabajo estables,
objetivos y valores compartidos, una formacion y una educacion suficientes, y debe prestarse
atencion a los conflictos de intereses.

Horarios laborales flexibles

Todo empleado desempefia varios roles sociales que pueden entrar en conflicto. Ademas de
trabajar para su empresa puede ser conyuge, tener hijos pequefos, padres ancianos, o formar
parte de varias asociaciones de diversos tipos. Las normas y reglas que regulan su papel de
empleado pueden permitirle hacer frente al conjunto de estas exigencias o hacerle la situacion
completamente imposible. Los horarios laborales flexibles, el teletrabajo y la semana de
trabajo de cuatro dias son soluciones que permiten satisfacer estas exigencias, sin por ello
descuidar el hecho de que algunas tareas son interdependientes.

Los horarios laborales flexiblegenen por objeto disminuir el estrés de los desplazamientos a

las horas de embotellamiento en las zonas urbanas, reduciendo el tiempo de desplazamiento
al evitar las horas punta y permitiendo una mejor adaptacion a los imperativos no
profesionales, como llevar a los nifios a la guarderia y recogerlos.

El teletrabajo hace posible que los empleados, gracias a los medios electronicos de
comunicacion, trabajen uno o mas dias en su domicilio y el resto en el lugar de trabajo, lo que
a su vez favorece la flexibilidad y la conciliacion de las obligaciones profesionales y

extraprofesionales.

Desarrollo de la carrera profesional

En la mayoria de los casos, pero no en todos, puede ir en interés tanto del patrono como del
empleado maximizar el potencial de este ultimo, con el tiempo, estudiando con regularidad
las opciones pasadas, presentes y futuras del desarrollo de su carrera profesional, y aplicar
algunas de ellas. A tal efecto, uno de los mayores grupos de seguros suecos (Skandia) firmo
un acuerdo con sus sindicatos para la realizacién de inversiones constantes en el desarrollo de
la carrera profesional. (Propone también a otras empresas el mismo tipo de forraatayrel

de competenciagen el que una empresa y sus empleados dedican conjuntamente dinero al
pago de la formacién permanente y regular a tiempo completo, por ejemplo una hora de
formacion por cada diez horas de trabajo). Si un empleado deja la empresa prematuramente,
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puede llevarse el importe que invirtid, pero no el correspondiente a la empresa. Esto crea una

forma interesante de contrato social que puede aumentar la fidelidad y la confianza reciproca

asi como el desarrollo de las competencias. Esta formula se completa con una autoevaluacion
regular de las necesidades, intereses, competencias, capacidades y conocimientos del
empleado y con el correspondiente analisis de las oportunidades que ofrece la empresa.

64



Disefio de los factores fisicos del puesto de trabajo

Quick et al. (1997) sefialan seis funciones de los factores fisicos del puesto de trabajo: brindar
refugio y seguridad, contacto social, sentimiento de pertenencia, instrumentalizacion de las
tareas, satisfaccion y crecimiento. Entre las adaptaciones que permiten promover la salud y
prevenir la enfermedad en este ambito, se pueden citar las modifica@strasturales
(entradas y salidas, disposicion y altura de las paredes, altura e inclinacion del techo, ventanas
e iluminacion, inclinacion del suelo y subidas, asi como muebles, material e instalaciones),
las modificacionescusticagrecubrimiento, acabado y aislamiento de las paredes, cojines y
cortinas, recubrimiento y acabado de suelos y techos, plantas y elementos naturales afiadidos,
etc.) y las modificacionede la iluminacion(luz natural, disposicion de las luces artificiales,
intensidad del alumbrado, color del mobiliario interior, plantas y elementos naturales
afnadidos, etc.).

No cabe duda de que el estrés en el trabajo pueden proddaictores de higiene
desfavorables, que pueden causar molestias y problemas de salud. Por supuesto, la correccion
de estos factores es un elemento necesario, pero no suficiente, de cualquier programa de
prevencion del estrés.

Factores de estrés relacionados con el marco fisico del trabajo que suelen tenerse en cuenta
son el ruido y las vibraciones, las maquinas y herramientas, olores, iluminacion, factores
climaticos, los edificios y las instalaciones (Levi, 1984):

Ruido y vibracion

Las maquinas modernas han reducido considerablemente la dificultad fisica del trabajo. En
cambio, esta evolucion tan favorable ha tenido un efecto secundario desfavorable: la
produccion de ruido y vibraciones. El ruido dificulta la comprension de lo que se dice,
encubre las sefales acusticas y distrae la atencion y la concentracion. La importancia del
ruido como fuente de irritacion y molestia en el trabajo estd ampliamente documentada.
También se conocen bien los efectos nocivos del ruido en la audicién. Es menos conocido, en
cambio, el vinculo que existe entre el ruido en el trabajo y otros aspectos de la salud fisica y
mental.

Es probable que en los albores de la historia el ruido sirviera como sefial de peligro o fuera
caracteristico de una situacion que requeria una actividad muscular. Para hacer frente lo
mejor posible a una situacion dificil u hostil, o para sobrevivir, el organismo humano
reaccionaba al ruido preparandose para actuar, en particular, mediante un estado reactivo de
adaptacion inespecifica, a saber, el estrés.

Y sigue reaccionando de este modo. Muchos estudios muestran la influencia del ruido en
distintas funciones nerviosas y hormonales. A su vez, las repercusiones de estas funciones
ocasionan reacciones secundarias en numerosos 0rganos, sistemas y aparatos del cuerpo.

La relacion entre el ruido y lasnfermedadedistintas de la reduccion de la agudeza auditiva

estd mucho menos establecida. Si bien es cierto que la experimentacion con animales pone de
manifiesto que el ruido puede producir perturbaciones mas o menos permanentes de distintas
funciones corporales, hay que saber que los niveles sonoros aplicados en estas experiencias
son a menudo muy elevados, ademas de que la sensibilidad de varias especies animales al
ruido es claramente diferente de la humana. Sin embargo, algunos estudios epidemioldgicos
vienen a apoyar en cierta medida la tesis de los efectos patoldgicos, aunque sus resultados
deben interpretarse con cautela. Los entornos de trabajo con elevados niveles sonoros pueden
también tenerotras caracteristicas negativas, y entre estos grupos de empleados pueden
producirse distintos fenémenos selectivos, como en otros casos.
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Estrechamente relacionadas con el ruidas vibracionesson causadas por distintas
herramientas de percusion, rotatorias y herramientas rotatorias de percusién. Muchas de estas
herramientas producen vibracionéscalizadas se trata, en particular, de cortadoras,
taladradoras de percusion, martillos neumaticos y remachadores, apisonadoras y muchas otras
(Polezhayev et al., 1974). Los transportes mecanizados y varios sectores de actividad
exponen a los trabajadores a vibraciomggneralizadasEn este caso, no solo el objeto
vibrante, sino también el cuerpo y sus 6rganos se desplazan en distintos planos, horizontal,
vertical o en cualquier angulo. Esta claro que ambos tipos de vibraciones tienen efectos
desfavorables. Implican un gasto considerable de energia nerviosa y son causa de cansancio.
Una exposicion extrema puede incluso producir trastornos de los sistemas nervioso y vascular
y de la actividad de 6rganos internos.

Maquinas y herramientas

Existen dos tipos de actividad muscular: la actividathmica(trabajo ritmico) y la actividad
estatica(trabajo postural). Este ultimo conduce muy rapidamente a un cansancio doloroso y
constituye un desperdicio de energia. Pese a este hecho bien conocido, son muchas las
personas que trabajan en una o mas de las situaciones siguientes:

en una posicién corporal encorvada o poco natural, con el tronco o la cabeza en flexién;
con los brazos en extension permanente, al frente o lateral;

de pie, mientras que seria preferible sentarse;

O O O O

la altura de la zona de trabajo es insuficiente, de modo que la persona tiene dificultades
para ver lo que hace y mantener una postura corporal comoda;

0 manillas, palancas, herramientas y demas equipos dificiles de agarrar, colocar o
desplazar, especialmente en operaciones simultaneas;

0 instrumentos de visualizacion (indicadores, cuadrantes, contadores) en los cuales es
dificil leer los valores absolutos y sus modificaciones.

Todos estos elementos contribuyen mucho al estrés en el trabajo, actian como una amenaza
para la salud y el bienestar y disminuyen la productividad.

Olores, iluminacion, factores climaticos

Los trabajadores conceden a menudo una gran importanciaotéoles. Aunque no hay que
descuidar el significado de los olores como sefiales de alarma de incidentes técnicos, no
existe una relacion directa entre lo penetrante o lo molesto del olor de una sustancia y su
posible toxicidad (Levi, 1981).

Otro tema de quejas frecuentes se refiere ilutainacioninsuficiente o demasiado violenta
y, sobre todo, deslumbrante, que puede ser causa no sélo de cansancio, sino también de
jaquecas, vértigos y mayor riesgo de accidente.

Un tercer ambito de molestias se refiere a la exposicioteraperaturas extremastl
organismo intenta mantener un equilibrio térmico que a menudo se ve perturbado por el calor,
la radiacion, la conveccion y la conduccion. Dicho equilibrio térmico puede ser perturbado
por estar de pie en un suelo de hormigon frio, sentarse en una silla metalica fria o0 manejar
herramientas frias.

La humedadambiental reviste una gran importancia para la percepcion de la temperatura. En

muchos entornos de trabajo se producen divergencias con relacion a los niveles 6ptimos (del
40% al 60%). Otro factor importante éa velocidad del aire cuyo valor generalmente
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aconsejado es de 0,2 m/s, salvo si la temperatura es elevada y se prefieren velocidades
superiores.

Ademas, el que las condiciones climaticas sean causa de estrés y de molestias depende de la
interaccidonentre la rudeza del trabajo que debe realizarse, el estado fisico y psiquico del
trabajador y la temperatura, la humedad y la velocidad del aire ambiente.
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Edificios e instalaciones

Se dice que los edificios actian como urtareera pieb (la segunda son las prendas de
vestir), es decir, una interfaz selectivamente permeable entre el organismo y el medio
ambiente, que afecta y se ve afectada por ambos. Los edificios cumplen también funciones
sociales, puesto que permiten, favorecen o incluso imponen la reunién de personas y su
interaccion, o en cualquier caso les hacen compartir las mismas experiencias. Su
compartimentacion puede servir también para mantener fronteras entre las personas
(Abercrombie, 1976).

Por otra parte, los edificios tienen un vafdimbalica En general, las iglesias, los ministerios

y los ayuntamientos se conciben para para que sean bellos o, al menos, llamen la atencién.
Este no suele ser el caso de los edificios y locales industriales, ya que, consciente o

inconscientemente, se presta menos atencion a la estética de los edificios construidos con
fines industriales. Por ello no sorprende que esto influya, a su vez, en cémo se ve el

trabajador, cdmo ve su lugar de trabajo y la interaccion entre ambos.

Esto vale también para el entorno mas inmediato del trabajador. La concepcion fisica del
lugar de trabajo puedéificultar la comunicacionentre colegas (distancia, paredes), lo que
puede hacer que disminuya la cohesioén y el apoyo del grupo, mientras que los imperativos de
seguridad se fragilizan. Muchas tareas las efectuan trabajadores solos, aislados del resto de la
colectividad, lo que conduce con facilidad a una deficiente socializacién. Un elemento
importante de esta situacion es que el trabajador pierde la ocasion de mostrar a los demas su
existencia, sus realizaciones y la calidad del trabajo que realiza, lo que puede dar lugar la
alienacion, apatia y estrés relacionado con el trabajo.

También el extremo opuesto, es decir, una situacién caracterizada pursémcia de
intimidad (oficinas abiertas, etc.), puede ser igualmente estresante. En este caso, el trabajador
puede verse obligado a una interaccion con muchas personas, sin tener la menor posibilidad
de retirarse de la comunicacion o de un conflicto, ni siquiera unos instantes.

En resumen, los edificios y locales de las empresas pueden influir mucho sobre quienes
trabajan en ellos, positiva o negativamente. Como dijo Winston Churchill, «primero damos
forma a nuestros edificios, y luego son ellos quienes nos dan forma».

Combinaciéon de factores ambientales de estrés; interacciones entre influencias laborales y
otras

La mayor parte del tiempo, se estudian separadamente cada tipo de exposicién y sus efectos
posibles. Sin embargo, en condiciones reales suele darseasgtiacionde numerosas
exposiciones, que pueden superponerse de manera acumulativa o sinérgica. En este caso, la
«gota que colma el vaso» puede ser un factor externo de poca importancia, pero que viene a
afadirse a una carga ambiental preexistente considerable.

Las estructuras y procesos sociales no profesionales pueden influir en la salud y el bienestar
tanto en el lugar de trabajo como fuera de él. Por ejemplo, aunque una vivienda inadecuada
no sea de ninguna manera la Unica razon por la que una persona que trabaja a turnos tiene
dificultades para dormir por el dia, prestar atencion a los factores de la vivienda puede
contribuir a que concilie el suefio mas facilmente y duerma mejor.

He aqui otros ejemplos de factores estructurales no profesionales cuyos efectos deben tenerse
en cuenta y cuya modificacion debe evaluarse (Levi et al., 1982).

68



Las largas distancias entre el lugar de trabajo y el domicilp,unos transportes publicos
insuficientes, obligan al trabajador a dedicar mucho tiempo a su trayecto, a menudo en
condiciones incomodas, peligrosas o desagradables que son dificiles de controlar.
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Unas guarderias infantiles insuficientes o inadecuadaseden hacer que aumente
considerablemente el estrés de los padres que trabajan y de sus hijos.

La concepcién de los edificios industriales y de oficipasde hacer dificil o imposible el
trabajo degpersonas con discapacidades

En resumen, las condiciones extraprofesionales pueden influir en el estrés, la salud y el
bienestar. Del mismo modo, el estrés relacionado con el trabajo madpiear a la vida

privada del trabajador. Existen estudios que ponen de manifiesto que los empleos estrechos y
socialmente aislados generan pasividad o desamparo social. Los trabajadores que no
participan nunca en la planificaciébn o en la toma de decisiones, que raramente colaboran o
hablan con otras personas durante su jornada laboral, y que repiten la misma rutina un dia tras
otro, seguramente aprenden a actuar de la misma forma en su vida extraprofesional. Un
conjunto de estudios pone de manifiesto que cuando el margen de maniobra en el trabajo es
obstaculizado por dificultades espaciales, temporales o técnicas integradas en el proceso de
trabajo, disminuye la capacidad del individuo para las relaciones activas en su tiempo libre.
Las personas que encuentran muchas trabas a la autonomia y la interaccion social en el
trabajo participan mucho menos en actividades extraprofesionales organizadas y con
objetivos que requieren una planificacion y la colaboracion con otros (Meissner, 1971;
Gardell, 1976; Westlander, 1976).

Una investigacion efectuada hace unos afios entre la poblacién activa masculina sueca puso
de manifiesto que los trabajadores que realizaban un trabajo psicolégicamente poco
gratificante participaban mucho menos en distintas actividades de ocio organizadas que
quienes no tenian ese tipo de empleo. Este era el caso, en particular, de actividades culturales,
politicas y sindicales que requieren una participacién y una comunicacion activa con los
demas. Las actividades de ocio de los trabajadores estudiados se orientaban hacia el nucleo
familiar, el deporte y la vida al aire libre, y la television (Karasek, 1981). Este estudio se
repitid seis afos después. Entonces se constatd que las personas cuyo trabajo habia
evolucionado entretanto hacia un contenido mas rico y una mayor posibilidad de tener algo
gue decir sobre su trabajo participaban mas, fuera del trabajo, en asociaciones de voluntarios
y en actividades de estudio, sindicales y politicas. En cambio, las personas cuyo empleo se
habia hecho mas estrecho y confinado participaban menos en estas actividades exteriores
(Karasek, 1987).

Como venimos insistiendo en la presente guia, la mayoria de estas condiciones de trabajo
negativas pueden ser objeto de intervenciones de prevencion primaria por todos los
protagonistas del mercado laboral.

Mejora de las relaciones interpersonales

En este ambito, las intervenciones de prevencién y promocion incluyen los elementos
siguientes (Quick et al., 1997)

0 analisis de rolesen cuanto a la claridad, la coherencia, el exceso o la carencia de
expectativas, la adecuacion entre el papel previsto y el papel desempefiado con relacion
a los superiores, a los colegas y a los subordinados;

0 fijacién de objetivoscon indicacion de los grandes ambitos de responsabilidad y los
objetivos por alcanzar en cada uno ellos como medio para suprimir los factores de
estrés previsibles polarizando la atencion sobre la realizacién de los objetivos y no

Adaptado por autorizacién de Quick et dPreventive Stress Management in Organizations
Washington, D.C.American Psychological Associatioh997.
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sobre un futuro indeterminado. Estos objetivos deben ser razonables, estimulantes,
medibles, tener un plazo de realizacion y ser especificos para una persona o un grupo,
con un didlogo activo para disipar las dudas y corregir las expectativas contradictorias o
confusas, y estar basados en un acuerdo negociado entre los empleados y la direccion;

el apoyo socialque permite constituir un capital social y reducir los efectos de los
factores de estrés, dando a los individuos el sentimiento de que se les aprecia, estima y
valora, y de que forman parte de una red de comunicacion y compromiso reciproco (cf.
pag. 17 y 18);

la constitucion de equipogjue permite promover la cohesion social y solucionar los
conflictos interpersonales favoreciendo la comunicacién, unos objetivos colectivos, la
interaccion y la interdependencia de los miembros. Entre las intervenciones que deben
considerarse figuran la tutoria y la socializacion de los nuevos;

los programas de diversidadjue permiten garantizar que en una empresa se valora y
utiliza la diversidad de los talentos y puntos de vista.

Mejora de los horarios de los turnos

Como ya se ha dicho (cf. pag. 19), los imperativos temporales que sufren quienes trabajan por
turnos tienen un gran potencial estresante. Aunque a veces sea imposible suprimir dichos
imperativos, porque una serie de productos y servicios deben estar disponibles las 24 horas
del dia, si que se pueden mejorar los horarios y las condiciones del trabajo por turnos (cf.
Akerstedt y Landstrom, 1998; Akerstedt, 1998b), con lo que mejoran probablemente también
la salud y el bienestar de estos trabajadores, asi como su rendimiento. Para conseguirlo, los
interlocutores sociales pueden prever las medidas siguientes (Rosa y Colligan, 1997):

O O 0O 0o o o o o o o

evitar los turnos de noche permanentes (fijos o no rotatorios);

reducir al minimo los turnos de noche consecutivos;

evitar los cambios bruscos de turno;

prever algunos fines de semana libres;

evitar la sucesion de varios dias de trabajo por turnos seguidos por «minivacaciones»;
reducir al minimo los turnos largos y las horas extraordinarias;

prever turnos de duraciones diferentes;

estudiar bien las horas de comienzo y de fin de los turnos;

mantener horarios regulares y previsibles, y

estudiar los momentos de descanso.

Ejemplos de programas de intervencion coronados por el éxito

La Organizacion Internacional del Trabajo (1992) cuenta con muchos ejemplos de
intervenciones coronadas por el éxito; Murphy et al. (1995); Cooper et al. (1996); Kompier y
Cooper, 1999). Breucker (1998); Red europea de promocion de la salud en el trabajo (1999a),
Grundeman y Vuuren (1998). Presentamos a continuacion algunos ejemplos.

El programa sueco T50

Uno de estos ejemplos (Kvarnstrom, 1992) es el de un grupo de obreras caracterizado por
indices muy elevados de bajas por enfermedad, gran rotacion del personal, elevada incidencia
de trastornos musculoesqueléticos y baja productividad. Se dio a estas obreras la posibilidad
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de aumentar sus competencias gracias a un ambicioso sistema de aprendizaje, y también de
hacer buen uso de esa mayor competencia mediante la rotacion y el enriqguecimiento del
trabajo, con mayor responsabilidad sobre el control y el embalaje de los productos, la
planificacién de los materiales y la coordinacion de la produccion.
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Los principales elementos de esta intervencion fueron el aumento de las competencias, por
una parte, y del margen de maniobra, por otra.

La intervenciéon se tradujo en una reduccion espectacular del absentismo y la rotacién del
personal y un aumento igualmente espectacular de la productividad y la satisfaccién en el
trabajo.

El éxito de este programa para todas las personas implicadas incitd a la empresa —el grupo
suizo-sueco Asea Brown Boveri (ABB)— a servirse de esta experiencia para poner a punto su
programa T50, encaminado a reducir a la mitad el plazo de ejecucidén (plazo entre la
recepcion de un pedido y su entrega) aplicando implicitamente los principios de la legislaciéon
sueca sobre el entorno de trabajo y de la Directiva marco de la Comisién Europea. Una vez
mas, la operacion se desarroll6 de manera ventajosa para todas las partes, con un aumento de
la productividad, una mejora de las competencias de las trabajadoras, una mayor satisfaccion
en el trabajo y la mejora de la salud y el bienestar en el trabajo.

El programa belga PRA

Otro ejemplo (Van Emelen, 1996) de una intervencion de esta naturaleza nos lo proporciona
el Ministerio belga de Trabajo, cuyo servicio de mantenimiento (limpieza) fue considerado
«ineficaz, costoso, con un alto indice de bajas por enfermedad y una calidad mediocre» por
un gabinete de auditoria exterior.

En vez de suprimir este servicio de limpieza (61 empleados, en su mayoria mujeres) y recurrir

a una empresa privada (como recomendaba el gabinete de auditoria), se crearon dos grupos de
trabajo para encontrar las causas de los problemas y ponerles remedio de manera sistematica
(cf. descripcién detallada en pag. 72).

Treinta y cuatro de los empleados del servicio participaron en el analisis. Los dos grupos
contabilizaron mas de sesenta problemas relacionados con el trabajo, que se presentaron
luego en forma de «arborescencia» (raices = problemas estructurales; copa = rendimiento y
resultados o riesgos; hojas = problemas intermedios).

Este método interactivo permiti6 comprender bien los problemas, sus causas y sus
consecuencias. A partir de alli, los participantes formularon cincuenta propuestas concretas
destinadas a solucionar los problemas, y luego las aplicaron en colaboracion con la direccion.
Desde entonces, este analisis participativo de los riesgos (PRA en sus siglas inglesas) se ha
utilizado con éxito en unas cincuenta empresas (Van Emelen, 1996). Esta estrategia de abajo
arriba recurre a los conocimientos y a la experiencia de los empleados, a la dinAmica de
grupos para analizar y solucionar los problemas, y al compromiso personal de los
participantes. Se trata, por afiadidura, de un ejercicio de democracia aplicada.

El programa A2000+

Un tercer ejemplo de intervencion coronada por el éxito utilizé un planteanmsahitbgeno
(promotor de la salud). Telia Foretag AB —una gran empresa sueca de telecomunicaciones—
no habia observado el menor problema urgente, ambiental ni de salud, entre sus empleados.
Su Programa A2000+, lanzado y dirigido por Sandberg y Nygren (1999), tenia por objeto
mejorar las condiciones sociales —ya satisfactorias— en el lugar de trabajo, y desarrollar mas
aun la creatividad, la motivacion y la participacion de sus empleados haciendo hincapié en su
capacidad de comunicacién y su conocimiento de la dinamica de grupos.

Los jefes de equipo siguieron un periodo de practicas de formacién de quince dias,

completado por sesiones de asesoramiento cada dos o tres semanas para ayudarlos en su
trabajo diario.
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En la fase siguiente, estos «agentes salutdgenos» aplicaron, en su interaccion con los otros
995 participantes en el estudio, lo que se les habia ensefiado. Se pregunté a estos ultimos, al
principio del estudio y dos afios mas tarde, sobre su percepcion y sus expectativas en cuanto a
la empresa en general y a su grupo de trabajo en particular. La salud se evalué por medio de
seis instrumentos que controlaban la depresion, el estrés, el comportamiento hostil y el estado
de salud general.

Sandberg y Nygren (1999) constataron que la intervencidén salutbgena habia sido acogida
muy favorablemente por la direccion y por los empleados. Demostraron una notable
evolucion positiva en cuanto a la cogestion, la participacion, la eficacia personal, el
tratamiento de la informacion y la eficiencia. La percepcion que tenian los participantes de la
organizacion del trabajo en su conjunto apenas cambio. En la primera medicidn, se constaté
gue la salud era excelente, mientras que lo era ligeramente menos dos afios mas tarde, aunque
siguiera siendo elevada con relacién al conjunto de la poblacion. Este ligero descenso podria
quiza ser el reflejo de la mayor sensibilizacién de los jefes de equipo, en particular de las
mujeres, en cuanto a la importancia de la comunicacion y la dinamica de grupos, incluidos
algunos de sus aspectos dificiles y frustrantes.

Los autores proponen que, en estudios posteriores, este planteamiento global se enriquezca
aun mas teniendo en cuenta los estilos de vida de los empleados, la gestion de los conflictos y
la mediacion.

Cuide a sus empleados

Entre otras iniciativas publicas o privadas figura el concurso “Make Health your Business”
(«La salud es asunto suyo») lanzado en el Pais de Gales, seguido del concurso “Look after
your Employee” («Cuide a sus empleados») en Inglaterra, que son acuerdos en base a los
cuales las empresas publicas y privadas introducen al menos tres de diez iniciativas
especificas de promocién de la salud. La iniciativa «Cuide a sus empleados» fue organizada
en Londres por leHealth Education AuthoritfAdministracion de educacion sanitaria) y
comprendia, entre otras cosas:

o] la adopcion deracticas de gestibpara ofrecer al personal un marco propicio para una
buena salud;

0 la determinacion de las fuentes de esty@sn mejor apoyoa los empleados que tienen
problemas en el trabajo;

0 la comunicacién de informacioal personal sobre el proyecto “Look after your Heart”
(«Cuidese el corazén») para el lugar de trabajo, y de otros aspectos de una vida sana,
mediante el boletin o la revista de la empresa;

0 introduccion de urprograma de actividad fisica incentivacion del personal a hacer
deporte;

0 promocién detonsumo razonable de alcohpklaboracion y aplicacion de una politica
global de lucha contra el alcoholismo;

o] instauracion de un dispositivo que permita a cada trabajador beneficiarsekequeo
y de un seguimiento conveniente.

Un enfoque tripartito

Para llegar a un resultado éptimo en términos de salud y productividad, este tipo de empresa
conjunta deberia contar con la cooperacién de los protagonistas siguientes (OMS, 1999):

0 ministerios y agencias especializadas;
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la patronal y sus representantes;

empleados y sindicatos;

establecimientos financieros y de seguros;
servicios de seguridad e higiene en el trabajo;
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0 organizaciones no gubernamentales y asociaciones profesionales;
0 centros de ensefianza y formacion.

Algunos de estos protagonistas merecen una presentacion mas detallada.
Los empleados y sus representantes

Para saber donde aprieta el zapato, puede ser Util preguntarle a la persona que lo lleva. Quiere
esto decir que los empleados expuestos a los pros y a los contras de un lugar de trabajo son
los verdaderos especialistas por lo que se refiere a los problemas y los puntos fuertes, las
aptitudes y las necesidades, los retos y los medios de hacer frente. Si se les incita a
expresarse, no es raro que contribuyan a encontrar soluciones ventajosas para todas las partes
a los problemas creados por su entorno de trabajo y por el contenido y la organizacion de su
trabajo. Si se les trata como ignorantes o como nifilos malos, lo mas probable es que se
comporten asi. En cambio, si se les trata con respeto y dignidad, lo mas probable es que
trabajen lo mejor posible, en colaboracién con todos los implicados. Esto es tan cierto para el
obrero (cf. pag. 70, control interno) como para la mesa nacional de su sindicato (cf. pag. 10,
acuerdo belga) y para la CES. En el mejor de los casos, los sindicatos y sus miembros no
esperan a que la direccion presente propuestas, sino que actaativamentantentando
elaborar su propio orden del dia, determinando los problemas y los &mbitos que cabe mejorar
y proponiendo los pasos que dar (cf. pag. 44-47).

Las asociaciones patronales y las empresas

Del mismo modo, muchas empresas y organizaciones patronales no esperan a que los
problemas crezcan y se agraven, sino que intentan eliminarlos en origen o, mejor aun,
promover la formula de «trabajadores sanos en empresas sanas». Se encuentran unos cien
ejemplos de este tipo en la lista de sociedades que intentan activamente crear un «trabajo
sano» para sus empleados, confeccionada por Ahlkvist (1992), de la Confederacién patronal
sueca. Levering y Moskowitz (1994) elaboraron una lista similar titulada “100 Best
Companies to work for in America” («Las 100 mejores empresas para trabajar en los Estados
Unidos»), actualizada y publicada ppORTUNEen 1998, y nuevamente actualizada en
1999. Otros planteamientos similares, también en Estados Unidos, son “100 Best Companies
for Working Mothers” («Las 100 mejores empresas para las trabajadoras con hijos») y “The
Best Companies for Minorities” «Las mejores empresas para las minorias»). El grupo sueco
de seguros SPP emprendio recientemente una iniciativa titulada “ The Connection”, es decir,
el vinculo entre las condiciones de trabajo, la salud de los trabajadores y una economia de
empresa sana, que invita a las empresas suecas a competir para obtener un premio aplicando,
mMA&s 0 menos, las tesis que presentamos en esta guia.

Casi sin excepcion, todas estas iniciativas persiguen el doble objetivo de promover la salud y

el bienestar de los trabajadorng®btener beneficios para la empresa, con una mano de obra

en mejor forma, con menos bajas por enfermedad y ademas competente, motivada, feliz y
eficaz. Cuando tienen éxito, estas iniciativas generan beneficios para todos los implicados,
con unos costes bastante escasos; es decir, una verdadera situacién ventajosa para todas las
partes.

Los servicios de seguridad e higiene en el trabajo y las compafiias de seguros de enfermedad

También los servicios de seguridad e higiene en el trabajo y las compafias privadas y
publicas de seguros de enfermedad pueden servir de plataforma para acciones innovadoras.
Un ejemplo de Alemania es la Federacion nacional de compafiias del seguro de enfermedad
(BKK) que ha creado, en colaboracién con la OMSCehtro europeo de informacion para la
promocioén de la salud en las empreskste Centro propone un banco de datos y un boletin
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que publica ejemplos de buenas practicas, ademas de una red de especialistas para el estudio
y la aplicacion de la promocion de la salud en el lugar de trabajo.
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¢, Son eficaces las estrategias de promocion de la salud?

Entre los criterios corrientes de evaluacion de la eficacia de las estrategias de promocion de la
salud, se encuentran, por ejemplo:

0 la modificacion de distintos indicadores de salud y del comportamiento de riesgo de los
empleados;

las condiciones psicosociales en el lugar de trabajo;

los indices de accidentes;

el absentismo;

la rotacion del personal;

la productividad;

la satisfaccion y el bienestar de los trabajadores y

O O 0O 0O o o o

la evolucién de los costes asistenciales.

El analisis de la posible eficacia podria orientarse hacia los tres componentes de la promocion
de la salud que figuran implicitamente en el objetivo n° 25 de la OMS, a saber:

0 la reduccion de lasnfermedadeg los accidenteselacionados con el trabajo;

0 el fomento de un trabajo mé&stisfactorioen un entorno seguro y agradable como
determinante directo de la salud y

0 la adaptacion del lugar de trabajo para que aporte un may@yoa los cambios de
estilos de vida cotidiana de los trabajadores.

Pero para ello, ¢ pueden ser eficaces las estrategias presentadas? Vamos a examinarlas una por
una.

Estudio de los riesgos para la salud en el trabajon el fin de reducir las exposiciones
peligrosas. Estos efectos estan perfectamente documentados por lo que se refiere a las
medidas de seguridad profesional (Cox, 1993) y al nuevo disefio ergondémico del puesto de
trabajo para reducir los trastornos musculoesqueléticos (Spilling et al., 1986).

Promocion del trabajo como influencia positivg,Puede tal influencia estimular el
crecimiento personal y contribuir a mejorar la salud de los empleados? ¢ Conllevaria
repercusiones positivas para la empresa o el pais? Se ha demostrado que la vacuidad del
trabajo y la ausencia de control de la planificacién y los métodos de trabajo aumentan el
riesgo de que el trabajo se perciba como atadura y desprovisto de significado, lo que conduce
al descontento y al estrés, lo que, indirectamente, puede mermar la salud fisica y psiquica.
Wilkinson y Marmot sintetizaron recientemente (1998) la existencia de estas relaciones,
confirmando un andlisis previo de la OIT (1992) de diecinueve estudios de casos sobre la
prevencion del estrés mediante la reorganizacion del trabajo en numerosos paises. Se han
publicado también algunas compilaciones en los Estados Unidos (cf. Pelletier, 1997; Pelletier
et al., 1998).

Esto ilustra el argumento de Edvinsson y Malone (1997), que consideran que se ha producido
un cambio espectacular desde el siglo XIX por lo que respecta a los factores que favorecen el
crecimiento, los beneficios y el valor afiadido de las empresas, de las organizaciones y de las
naciones. En un principio, el haber principal lo representaba gbregietario de terrenos
agricolas. Con la industrializacion, lamaquinas y las materias primagasumieron
principalmente este papel. En 1992, en los Estados Unidos, las inversionesoeses
inmaterialessuperaron a las de valores materiales (Lev, 1996). Actualmente, las inversiones
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de tipo inmaterial son cada vez mgedominantesNinguna empresa puede sobrevivir sin

una renovacion progresiva y rentable de la utilizacion del capital intelectual de sus
empleados, ni sin su compromiso personal y su comunion con los objetivos de la empresa.
Estas son algunas de las razones que explican por qué la inversién en estos valores debe
considerarse no solamente como un coste de la empresa, sino también comeetsian

para el futuro, uractivoindispensable.

Por lo tanto, el desarrollo de las competencias, del capital social y de un mayor margen de
maniobra en la toma de decisiones representa no so6lo un determinante importante de la salud
y la seguridad en el trabajo, sino también im&ersionimportante para promover la salud, el

éxito y el potencial futuro de las empresas. Esta inversion incluye un mayor control por parte
de los trabajadores gracias a una formula mixta de participacion democratica del sindicato
local en las decisiones estratégicas y la creacion de grupos (semiautonomos) de produccién
en los cuales los trabajadores participan en las decisiones relativas a la produccién. Esta
formula conduce a un contenido de trabajo mas rico, un aumento de la dignidad y del
sentimiento de solidaridad entre los trabajadores, un alivio del estrés psicologico, asi como a
la mejora de la calidad de los productos, del servicio al cliente, de la flexibilidad, de las
iniciativas que toman los empleados y de la capacidad para respetar los plazos.

Apoyo al cambio de estilo de vidAqui se hace hincapié en las intervenciones destinadas a
promover modos de vida sanos, especialmente valoradas en Norteamérica (Fielding y
Piserhia, 1989; Fielding, 1990) y que han demostrado su gran rentabilidad. Como ejemplos de
intervenciones (cf. Breslow et al., 1990), citaremos los siguientes:

0 actividades, dirigidas a un grupo o a cada individuo, para cambiar de estilo de vida;
0 premios y

o] cambios de ambiente en el lugar de trabajo para apoyar los cambios de comportamiento
(politicas frente al tabaco que favorezcan a los no fumadores, posibilidad de elegir
alimentos saludables en el comedor o en los distribuidores, etc.).

Otros ejemplos de intervenciones orientadas al estilo de vida son las tentativas de inducir
practicas alimentarias sanas (Poulter y Torrance, 1993), de controlar la hipertension arterial
(Foote y Erfurt, 1983; Alderman et al., 1983; Logan et al., 1979) y de aplicar programas de
lucha contra la hipertension, la obesidad y el tabaquismo gracias al apoyo social que ofrecen
los clubes, las campafas antitabaco a escala de la fabrica y la creacion de un sistema de
«tutoria».

Programas europeos
Pero aun queda mucho por hacer (OMS, 1995).

En 1990 y 1991, la OMS estudio la envergadura de las acciones de promocion de la salud
relacionada con el estilo de vida en Europa, mediante un estudio de las 30 mayores empresas
de cada pais de un total de 34. El 67% de las empresas declar6 tener un programa antitabaco;
un 65%, programas de lucha contra el alcohol y la droga, y un 23% acciones relativas a la
maternidad. El método mas ampliamente utilizado era ehsieoramiento sanitarjeeguido

por la utilizacion defolletos y documentogMalzon y Lindsay, 1992). No obstante, la
evaluacion sistematica de estos programas y otros afines era la excepcion mas que la norma.

El panorama de las «Acciones innovadoras por la salud en el trabajo en Alemania, Grecia,
Irlanda, Italia, Paises Bajos, Espafia y el Reino Unido de 1989 a 1991» proporcionado por la
Fundacion Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo, puso de
manifiesto que eran muy pocas las acciones que podian calificarse de verdaderamente
innovadoras. Mas auln, la sensibilizacién a las cuestiones de promocion de la salud, en general
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y en el lugar de trabajo, era escasa en los siete paises, excepto en los Paises Bajos (Wynne,
1990; Anderson, 1990/91).
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Un estudio de la OMS pone de manifiesto que, en Europa, solo un 50% de la poblacion activa
tiene acceso a los servicios de la medicina del trabajo, lo que equivale a decir que 100
millones de trabajadores no se beneficiamd®unservicio, y otros 100 millones disponen

s6lo de una cobertura elemental. En Suecia, en cambio, el 70% de todos los empleados se
benefician de esta cobertura. Ademas, la mayoria de las empresas suecas tienen
representantes para la seguridadn potestad para influir en las condiciones de trabajo. Aun

asi, parece que la mayoria de los servicios se refieren esencialmente a los riesgos para la
saludfisicay solamente a medidas de seguridad. En el &mbito psicosocial queda mucho por
hacer incluso en los paises noérdicos, donde se han emprendido algunas iniciativas.

Tres estudios

En su estudio, Burke (1993) establece una distincion entre dos estrategias destinadas a
minimizar las consecuencias negativas del estrés en el trabajo: por una parte, aumentar la
capacidad de recuperacion de los individuos y, por otra, minimizar los factores de estrés en el
trabajo. En su estudio pasa revista a otros diez que presentan los resultados de intervenciones
a nivelde empresalestinadas a reducir el estrés que los mandos y los profesionales tienen en
el trabajo. Cada uno de estos estudios se centra en un método distinto, entre los que figuran:
la reduccidn del estrés vinculado al rol desempefiado, una mayor autonomia, la reduccién del
conflicto entre vida profesional y vida de familia y la disminucion del estrés consecutivo a las
reducciones de plantilla y a las medidas de racionalizacion (fusiones, etc.). Globalmente, el
autor llega a la conclusion de que estas intervenciones tienen un efecto beneficioso y destaca
que orientarse hacia «respuestas individuales para salir adelante puede ser menos util que las
estrategias dirigidas a un nivel mas elevado, es decir, a grupos de trabajadores, departamentos
0 empresas».

Un estudio de Murphy (1996) cubre solamente intervenciones relativagestian del estrés

es decir, técnicas destinadas a permitir a los empleados modificar su valoracion de situaciones
estresantes o hacer frente de modo mas eficaz a los sintomas de estrés. Sesenta y cuatro
estudios respondian a los criterios de inclusion, que eran: estudio basado en el lugar de
trabajo, evaluacion del resultado en cuanto a la salud y publicacién después de su evaluacion
por especialistas. Entre las técnicas mas corrientes se encuentran la relajacion muscular, la
meditacion, ebiofeedbacklas terapias cognitivo-conductuales y distintas combinaciones de
ellas. Si bien se constatd que la eficacia variaba en funcion del resultado sanitario
contemplado (por ejemplo, las técnicas cognitivo-conductuales fueron mas eficaces para los
resultados psicoldgicos, mientras que la relajacion muscular fue mas eficaz para los
fisioldgicos), se constatd que Bombinacionde distintas técnicas era mas eficaz sobre el
conjunto de los resultados sanitarios contemplados que cada técnica por si sola.

Segun Platt et al. (1999), es interesante tener en cuenta que ninguna de estas intervenciones
consiguio invariablemente producir efectos sobre los resultados en relacion con el trabajo o la
empresa, como disminuir el absentismo o aumentar la satisfaccion en el trabajo. Para producir
ventajas en estos ambitos, las intervenciones sobre el estrés deben adaptar o modificar las
fuentegde estrés en el entorno de trabajo.

Este ultimo punto constituye el polo principal de la Directiva marco de la Comision y de la
presente guia.

Una propuesta global a escala nacional

El Libro verde recientemente publicado por la delegacion sueca para la vida profesional
(1999) opta por tal estrategia global e intersectorial para el fomento de «trabajadores sanos en
empresas sanas». Sus recomendaciones al Gobierno sueco incluyen una serie de elementos,
llamados «testigos de carrera de relevos», que permiten lograr este objetivo. Se trata, en
particular, de los elementos siguientes:
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O O 0O 0o o o o o

empleo para todos los ciudadanos en edad laboral y prevencion de la marginacion;

adaptacion de la legislacion sobre la seguridad social a los cambios de las condiciones
de la vida activa;

financiacion suficiente del aprendizaje permanente;

formacion de los mandos para una vida de trabajo sana;

servicio de medicina del trabajo en todas las empresas;

orientacion y apoyo a las PYME;

garantia de calidad de los entornos de trabajo;

inversion en investigacion y seguimiento;

proteccion juridica contra la discriminacion, la intimidacion y el acoso;
creacion de un centro nacional de recursos para este ultimo punto.
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PARTE Il

LAS ACCIONES
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La parte Il de la presente guia se consagra al abanico completo de las posibilidades de
actuacion a distintos niveles. Incluye ejemplos belgas, noruegos y suecos relativos al lugar de
trabajo, las medidas de diagnéstico y los métodos de prevencion primaria, secundaria y
terciaria, y se dirige tanto a individuos como a empresas.

El control interno — un modo factible de crear un lugar de trabajo mas sano

Al parecer, algunos protagonistas tienen la impresion de que la prevencion del estrés
relacionado con el trabajo es complicada, requiere tiempo y es de un coste prohibitivo. Esto
no tiene por qué ser asi. Uno de los planteamientos mas sensatos, realistas y de bajo coste es
el denominad@ontrol interna

En realidad, el control interno consiste simplemente en introducir un «ciclo de
autocorreccion» en el ecosistema trabajador-trabajo. Es sindbnimo de «aprender de la
experiencia» de manera progresiva y sistematica.

En toda empresa, en cada sector y en cualquier lugar de la Unién Europea y fuera de ella, el
primer paso consiste en determinar si efectivamente existe un problema en la mano de obra —
en términos de incidencia, prevalencia y gravedad de la enfermedad relacionada con el estrés
en el trabajo— como jaquecas, trastornos del suefio, dificultades de concentracion,
temperamentos coléricos, dolores de estdbmago, absentismo, insatisfaccion en el trabajo,
moral baja, etc.

Aunqgue el resultado sea que la incidencia, la prevalencia o la gravedad son bajas, puede haber
razones que aconsejen anticipar estos problemas cara al futuro, habida cuenta de la evolucion
presente. Si tampoco es este el caso, se puede, por supuesto, suspender la investigacion en
esta fase 0, mejor, ver como se podria promover una galsitivaen el trabajo (cf. pag. 62).

En cambio, si una investigacion bien concebida y administrada o unas estadisticas fiables
revelan un tipo o un grado inaceptable de morbilidad, la etapa siguiente consiste en intentar
determinar las condiciones de trabajo que acompafian a esta morbilidad y ver con todos los
interesados cual o cuales de ellas pueden ser necesarias, suficientes o favorecedoras para que
se produzca tal morbilidad. Por supuesto que el andlisis debe también estudiar si estas
condicionegueden cambiarsg si este cambio egceptablegpara las partes interesadas.

La tercera etapa es la de concepcion y ejecucion de una intervenciéon (o de un paquete
integrado de intervenciones) destinada a suprimir, en la medida de lo posible, las causas
profundas de los problemas. Siempre que sea posible, la ejecucion de esta intervencion se
hara con una combinacién de planteamientos de arriba abajo y de abajo arriba. Eso significa
gue la direccién debe dar el visto bueno a lo que hay que hacer, y también que los simples
trabajadores y sus representantes proponen, aceptan y participan en estas acciones.

Hay qgueevaluar los resultadosle dichas intervenciones, en cuanto a las exposiciones a los
estresores, la incidencia y prevalencia de enfermedad, los indicadores de bienestar y la
calidad y cantidad de los bienes o servicios producidos. Asimismo hay que tener en cuenta los
costes y los beneficios, y no sélo desde el punto de vista econémico.

Si las intervenciones no producen efecto, o si su efecto es negativo, en alguno de los dmbitos
mencionados, los implicados quiza deban reconsiderar lo que conviene hacer, cémo, cuando,
quién debe hacerlo y para quién. En cambio, si los resultados son positivos, puede estar
justificado el proseguir o ampliar las tareas en la misma linea.

Se trata, sencillamente, derender de la experiencia
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Noruega

En dos paises nordicos, Noruega y Suecia, este proceso forma parte de sus legislaciones
respectivas sobre el medio de trabajo y de sus textos de aplicacibloriega, la normativa

relativa al control interno, que entrd en vigor en 1992, es ahora obligatorizapdaempresa

del pais, cualquiera que sea su sector de actividad y el nimero de sus empleados. La
legislacion noruega sobre el entorno de trabajo dispone (articulo 12) que el trabajo debe
organizarse tanto para permitir el desarrollo de las competencias, los contactos sociales y la
posibilidad de tomar decisiones, como también para evitar el trabajo repetitivo y el trabajo al
ritmo de una maquina o una cadena de montaje. En este contexto, el control sgeteiine

como un conjunto de acciones sistematicas a escala de la empresa con el fin de asegurar y
documentar que las actividades relativas a la salud y la seguridad se realizan de acuerdo con
las disposiciones legales, con el fin de reducir el estrés y los problemas de salud debidos al
trabajo, los accidentes laborales y el absentismo (Saksvik et Nytrg, 1996).

La normativa noruega del control interno se inspiré en el éxito de medidas voluntarias, de
alcance similar, aplicadas por las compaiiias petroliferas noruegas del litoral, en particular, en
cuanto a sistemas de control de la seguridad en las plataformas instaladas en el mar del Norte.
Por considerar demasiado costosas las comprobaciones tradicionales efectuadas in situ por la
inspeccion de trabajo, estas compafiias establecieron un sisteraatatgegulaciony
seguimiento sistematico, cuya filosofia guarda relacion con la gestién de la calidad total
(TQM en sus siglas inglesas). Pero mientras la TQM se orienta hacia los productos y los
servicios que responden a ciertas caracteristicas y a lo que esperan los clientes, el control
interno engloba el ambito de la salud, la seguridad y el entorno profesional (cf. Nilsson,
1997).

Estas dos estrategias se basan en aprendizaje de empresasustancial, explotan la
adquisicion de conocimientos, la difusion, interpretacion y aplicacion de la informacion y la
memoria de empresa, con formulacion estratégica de los problemas, experimentacion activa,
aprendizaje y nuevo aprendizaje. De este modo, la empresa se forja la capacidad de aprender,
de olvidar o de volver a aprender en funcién de su comportamiento pasado y de sus
resultados. Hasta ahora, las experiencias noruegas (Saksvik et Nytrg, 1996) ponen de
manifiesto que el control interno tal como se aplica en una muestra representativa de 915
empresas ha favorecido la sensibilizacion a la salud, a un mejor entorno y a la seguridad,
lineas de responsabilidad mas claras, una mejor o mayor evaluacién de los riesgos, una mejor
integracion con la TQM, mejor documentacion y nuevos planes estratégicos en un 42% al
69% de las empresas noruegas.

Suecia

En su orientacion sobre el control interno, introducido en Suecia en 1993, la Confederacion
de los sindicatos suecos (Nilsson, 1997) describe el proceso en siete etapas:

decidir y documentar los procedimientos que deben seguirse;

distribuir las tareas, la autoridad y los recursos;

identificar y proceder al seguimiento de los riesgos y las carencias;

establecer los objetivos que deben lograrse;

formular, aplicar y evaluar los planes de accidn;

ocuparse de formar, instruir y comunicar la informacion;

O O O 0o o o o

ofrecer protocolos de seguimiento y mejorarlos en caso necesario.
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Estas actividades se inspiran en la ley sueca sobre el entorno de trabajo, y en la normativa
adoptada posteriormente por el Consejo nacional sueco de seguridad y salud en el trabajo
(AFS 1996:6). Este ultimo define el control interno como «la planificacion, la ejecucion y el
seguimiento sistematicos para satisfacer las exigencias relativas al entorno de trabajo». Debe
abarcar «todas las condiciones importantes para el entorno de trabajo» (cf. también Consejo
nacional de seguridad y salud en el trabajo, boletin 2/94, pag. 1-2).

Tanto en Noruega como en Suecia, la responsabilidad principal de la realizacion del control
interno incumbe al patrono. Para asumir convenientemente esta responsabilidad, éste necesita
medios, autoridad y conocimientos. Debe formularse una politica de entorno de trabajo y
deben publicarse informes anuales sobre las condiciones de trabajo y la salud en el trabajo.
Los planes de accion deben cubrir todos los aspectos del trabajo, en particular los aspectos
fisicos, psiquicos y sociales, la organizacién del trabajo, la formacién, los horarios de trabajo,
la rehabilitacion y la adaptacién de las condiciones de trabajo.

Bélgica

El andlisis participativo de los riesgos (PRA) aplicaddétgicay descrito por Van Emelen
(1996) [cf. pag. 61] es un planteamiento similar que incluye las etapas siguientes:

1. El «monitor» formado en PRA presenta el ambito problematico a uno o mas grupos
representativos de los empleados. Da a cada uno de 3 a 5 fichas, en las que les pide que
escriban lo méas sucinta, breve y exactamente posible los principales problemas de su
lugar de trabajo, si los hay.

2.  El monitor recoge las fichas y se las lee al grupo, una por una, pidiendo explicaciones
complementarias. Entre todos discuten los problemas, sus causas y sus consecuencias.

3. A partir de este debate, el monitor escribe en un panel cada problema, tal como figuraba
en origen o reformulado, para mayor reflexion y debate, con lo que al finalizar esta
primera reunion se habran identificado colectivamente los problemas, sus causas y sus
consecuencias.

4. Después de esto, el monitor construye una «arborescencia» en el panel con las fichas,
en la cual lascausasestructurales y fundamentales son tages mientras que los
resultados o las consecuencias son la copa. El monitor tiene libertad para completar lo
que considera que falta, que se discutird en una segunda reunion.

5. Esta ultima tiene por objeto, por una parte, identificar positdeguntos de problemas
y, por otra, proponemedidas para solucionarlos. Cada miembro del grupo recibe una
lista alfabética de problemas y debe evaluarlos en cuanto a i@plartanciade cada
uno, (b) sufrecuenciay (c) la viabilidad de las soluciones posibles. Al multiplicar las
cifras de la importancia y la frecuencia se obtiene una medida despa&scusiones.
Siempre en el marco de esta segunda reunion, la busqueda comun de soluciones incluye
una sesion de reflexion durante la cual se anota y se discute cada sugerencia.

6. Después de haber hecho una sintesis de los resultados de estas etapas durante las dos
reuniones, el monitor elabormn esquema logiceen forma de grafico, que servira de
sumario para el conjunto del analisis —para el monitor y para los grupos—, base para
actuaciones posteriores y herramienta para la evaluacion posterior.

7. En esta fase se elabora pnograma de acciénconcreto, en el que figuran una
descripcion del método PRA utilizado, los participantes en el proceso, los problemas
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identificados, la arborescencia, la distribucion por conjuntos de los problemas, el
gréfico y el propio programa de accion.
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Desde su presentacion, este «método PRA» ha sido aplicado en muchas organizaciones y
empresas belgas, tanto publicas como privadas.

Herramientas para la determinacion del riesgo de estrés

La Fundacion Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo encargo la
realizacion de una guia para las pequefias y medianas empresas sobre «El estrés en el trabajo:
causas, efectos y prevencion». Esta guia (Kompier y Levi, 1994) propone utilizar para estas
evaluaciones el material siguiente:

lista de control detontenido del puest9 criterios)

lista de control de lasondiciones de trabaj@l6 criterios)

lista de control de lasondiciones de emplga3 criterios)

lista de control de laelaciones sociales en el trabaj@0 criterios)

cuestionario sobre ektrésen el trabajo (45 preguntas)

O O 0O o o o

cuestionario sobre las quejass#ud(13 preguntas)

Estas herramientas, que existen en casi todos los idiomas oficiales de la UE, y otras afines,
deben considerarse como mrenudel que elegir, a efectos de diagndéstico. Una vez hecho el
diagnéstico, puede y debe procederse a intervenciones terapeuticas o preventivas como las
mencionadas, en caso necesario. Despuésaldansus resultados con ayuda de los mismos
procedimientos de diagndéstico.

A tal efecto, existen literalmente miles de listas de control, cuestionarios y escalas de
clasificacion en todas las lenguas de la UE, ademas de las mencionadas en esta guia. Lo
importante es elegir las que, por un lado, corresponden al «estilo» de la empresa estudiada y,
por otro, tienen unavalidez (miden lo que pretenden medir) y un8abilidad
(independientemente de las personas, el entorno y el nimero de veces) demostradas. También
es importante utilizarlas convenientemente y proceder al muestreo de la poblacion que debe
estudiarse de modo que los resultados representen la integralidad del objetivo. Lindstrom et
al. (1995) publicaron una descripcion muy util de una seleccion de herramientas utilizadas en
cuatro paises noérdicos, por encargo del Consejo de Ministros nordico, (cf. pag. 71).

Mediciones diagndsticas

Se han descrito, propuesto y aplicado las medidas mas variadas para evaluar muchos aspectos
de los factores de estrés en el trabajo, las respuestas individuales y colectivas al estrés, lo que

modifica dichas respuestas a ambos niveles, y los resultados en cuanto a salud y bienestar,

tanto de la persona como de la empresa.

A efectos de comparabilidad, seria deseable disponer de un conjunto de mediciones
normalizadas para todas estas variables. Lo ideal seria que estas mediciones fueran aplicables
de modo transcultural y transectorial y adaptadas a la gran diversidad existente de sectores,
profesiones y tareas de cada rama. Ademas deberian presentar un elevado yaliieze

(miden lo que pretenden medir)fsabilidad (arrojan resultados similares independientemente

de las personas que las aplican, el entorno en que se aplican y el nUmero de veces en que se
aplican).

En la realidad, alcanzar todo lo dicho puede resultar dificil. Un primer paso factible seria

tener en cuenta los conjuntos de medidas mencionadas (Kompier y Levi, 1994), que existen
en las nueve lenguas comunitarias que entonces eran oficiales. En este contexto, hay que
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advertir que no todas las versiones linguisticas de estos instrumentos se han sometido a
prueba ni se han considerado satisfactorias en cuanto a la validez y a la fiabilidad. Aunque
estas herramientas existen en otros idiomas de la UE, no por ello han conservado
automaticamente su validez y su fiabilidad de origen. Para obtener informacion especifica y
actualizada al respecto, el lector puede ponerse en contacto con la Fundacion Europea de
Dublin (cf. pag. 75).

Otras fuentes importantes de instrumentos que pueden considerarse son:

0 el informe de la comisién paritaria OIT/OMS sobre la salud en el trabajo, «Factores
psicosociales y salud: reconocimiento y control». Ginebra, Oficina Internacional del
Trabajo, Seguridad e higiene en el trabajo, serie n° 56, 1986.

0 Oficina Internacional del Trabajo: Prevencion del estrés en el trabajo. Ginebra, OIT,
Memorandum sobre las condiciones de trabajo, volumen 11, n° 2, 1992.

o] Kompier, M. y Cooper, C. (eds.Preventing Stress, Improving Productivityondres y
Nueva York, Routledge, 1999.

0 Quick, J.C., Quick, J.D., Nelson, D.L. y Hurrell Jr., JBreventive Stress Management
in Organizations Washington, D.C.American Psychological Associatioh997.

o] Lindstrom, K. et al.:Measurement of Psychological and Social Factors at Work
Copenhague: Consejo de Ministros nordico, 1995. (Nord 1995:39; ISBN 9291207683).

o] Red europea de promocién de la salud en el trabajo (Breucker, G.): Cuestionario de
autoevaluacion. Essen: BKK Bundesverband, 1999c (disponible en inglés y en aleman).

Pero incluso estas fuentes de mediciones no permitiran cubrir todas las necesidades, por la
sencilla razén de que éstas varian de un pais a otro, de un sector a otro y de una empresa a
otra. Por ello, puede estar justificado utilizar métodos de medicidn disponibles localmente, de
validez y fiabilidad demostradas en el marco nacional o local donde van a aplicarse, aunque
no ofrezcan algunas de las opciones que permiten la comparacion de los resultados entre
paises y con otros grupos. El lector podra consultar a un departamento universitario nacional
encargado de las cuestiones de salud y seguridad en el trabajo, o a la direccion nacional de la
inspeccioén de trabajo.

Otra solucién consiste en utilizar los instrumentos utilizados por la Fundacion Europea para

la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo en su primera y su segunda encuestas
europeas sobre las condiciones de trabajo (Paoli, 1992, 1997). Esta ultima abarcé el conjunto
de los quince Estados miembros actuales de la UE, con lo que los instrumentos existen en
todas las lenguas ahora (1999) oficiales; a eso se afiade el hecho de que se sometieron a todas
las pruebas de validez necesarias. Esta elaborandose un conjunto mejorado para la proxima
(tercera) encuesta europea. Estos instrumentos pueden obtenerse en la Fundacion Europea de
Dublin. El lector puede ponerse en contacto con la Fundacion en la siguiente direccion:
European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, Wyattville
Road, Loughlinstown, Co. Dublin, Ireland; teléfono: +353-12043100; fax: +353-12826456;
correo electrénico: postmaster@eurofound.ie.

De la evaluacion a la intervencion
En el ambito de la salud en el trabajo, uno de los pecados capitales consiste en emprender
estudios sofisticados que describen con todo lujo de detalles el estrés de los empleados

relacionado con el trabajo, sus causas y Sus consecuencias... y que se gquedan en eso.
Diagnosticar, sin tratar y ain menos prevenir, equivale a pecar por omision.
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Segun el espiritu de la Directiva marco de la Comisién Europea, el patrono tiene por mision
primordial velar porsuprimir los factores de estrégs decir, las causas profundas de las
reacciones de estrés en el trabajo. Por ejemplo, si parece probable que la mayoria de los
fendmenos de estrés en una empresa se deben a una sobrecarga de trabajo asociada a un
escaso margen de maniobra, el primer paso l6gico consiste en promover un conjunto
optimizadode imperativos laborales (disminuyendo asi la sobrecarga) y otorgar y fomentar

un mayor margen de maniobra en la toma de decisiones, por ejemplo por lo que respecta a la
planificacion y la organizacion de las tareas por realizar. Asi se mejoran dos dimensiones
vitales del trabajo, en el sentido de reducir los factores de estrés, las reacciones de estrés
resultantes y los ulteriores problemas de salud que de ellos se derivan.

En el momento actual, como ya se ha dicho (cf. pag. 38), en los raros casos en que un Estado
miembro emprende alguna accion, ésta suele ir dirigida a modificar la respuesta al estrés
(prevencion secundaria) o tratar la enfermedad resultante (prevencion terciaria). Un ejemplo
del primer caso consiste en ofrecer la posibilidad de hacer deporte, meditacién, relajacion o
reestructuracion cognitiva. Otros métodos que suelen emplear las empresas europeas
consisten en animar a los empleados a dejar de fumar, a consumir alcohol con moderacion, a
tomar alimentos sanos, etc., lo que es totalmente encomiable. Se trata de iniciativas Utiles
pero probablemente insuficientes, pues no combaten las causas profundas de las reacciones
de estrés y se concentran solamente en los sintomas o las consecuencias.

Otro fallo de algunas acciones actuales de prevencion y gestion del estrés relacionado con el
trabajo es la falta de ambicién de las medidas adoptadas para aliviarlo. Es el caso, por
ejemplo, del asesor que viene para una breve conferencia o dos, o de la distribucion de
carteles o prospectos como medida aislada. Es cierto que puede tratarse de un primer paso de
sensibilizacion de los empleados a las cuestiones que conviene abordar, pero esta claro que
eso no modificara de ningun modo las estructuras y métodos generadores de estrés en el
trabajo. Incluso si se pretende que las medidas solo vayan dirigidas a comportamientos en
relacion con la salud, como el consumo excesivo de tabaco, alcohol, alimentos poco sanos,
etc., suelen ser necesarios programas mas ambiciosos y duraderos si se quiere que sean
eficaces (cf. Platt et al., 1999). De otro modo, los empleados estresados, con sus musculos
doloridos, sus palpitaciones, sus ansiedades y depresiones, se daran cuenta muy rapidamente
de que estos métodos simplistas y de corta duracion son insuficientes para aliviarles el estrés.

Los programas destinados a reducir los factores de estrés, el estrés y los problemas de salud
presentan a menudo otro inconveniente, y es que congstamentesn un tipo u otro de
programa de ayuda al empleado, pero sin la participaciéon activa de la direccién a todos los
niveles, y aun menos de los sindicatos y de los propios trabajadores. O bien, los programas se
administran de arriba abajo: «Sabemos lo que es bueno para usted; haga lo que le decimos y
todo ir4 bien». Este tipo de método no funciona muy bien con adultos que conocen su
situacion mejor que cualquier asesor externo, que viene una semana o dos a la empresa, y
luego desaparece para siempre.

Prevencion primaria a escala individual

La presente guia se concentra en la prevencion primaria a nivel nacional y de empresa. No
obstante, como complemento, las tres partes del mercado de trabajo pueden también desear
favorecer y facilitar acciones realizadas para y por trabajadores concretos. He aqui algunas de
las opciones posibles (Quick et al., 1997)

Prevencion primaria dirigida a los factores de estrés

vi

Adaptado por autorizacién de Quick et dPreventive Stress Management in Organizations
Washington, D.C.American Psychological Associatioh997.
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0 gestion de lazondicionespersonales de trabajo (planificacion y gestion del tiempo,
apoyo social);

0 gestion de lapercepcioney reacciones personales a los factores de estrés y al propio
estrés (reestructuracion cognitiva, modificacion de los determinantes de esquemas de
comportamiento hostil);

Prevencion secundaria dirigida a la respuesta

0 gestion delestilo de vida(equilibrio entre trabajo y ocio, consumo moderado de
alcohol, tabaco, etc.);

técnicas deelajacion(meditacién, entrenamiento autdgeno, relajacion psicofisica);
dar salida a lasmocioneghablar con los demas, escribir, hacer psicodrama);
ejerciciofisicg,

espiritualidady fe;

alimentacion

O O O o o o

suefio
Prevencion terciaria dirigida a los sintomas

0] asesoramiento en materia de carrera;
0 apoyo psicolégico frente a acontecimientos traumatizantes;
0 asistencia médica.

Tres objetivos y cuatro preguntas

Las intervenciones pueden orientarse haciddotores de estrés psicosociales y fisieosel

lugar de trabajo, y también hacia émfermedad relacionada con el trabaya declarada, el
absentismo y la disminucion de la capacidad de trabajo, o las variables que preceden a estas
manifestaciones. También pueden tener por objetiyordanocién de la salud positivan el

lugar de trabajo (Geurts y Griindeman, 1999).

Citando un estudio de Wynne y Clarkin (1992), Geurts y Grindeman (1999) fundan su
analisis en las cuatro preguntas clave siguientes:

o] ¢, Cudles son sus razoneg®e basan en (a) la busqueda humanistico-idealista de una
«buena vida profesional» y «una sociedad buena», (b) en el deseo de mejorar la salud y
el bienestar de la mano de obra, (c) en la promocion de la autonomia y los valores
democraticos, o (d) en una preocupacion de rentabilidad y competitividad de la empresa
(cf. Gardell, 1980)7? ¢ 0, quiza, en una combinacion de dos o mas de estos motivos?

o] ¢(Qué tipode intervencidn? ¢ Se trata (a) de suprimir cuantos factores de estrés se pueda,
(b) de modificar todos o algunos de sus efectos nocivos aumentando el potencial de
recuperacion del trabajador, su capacidad para hacerles frente o el apoyo social, o (c) de
promover la salud positiva explotando el potencial salutogeno de unas buenas
condiciones de trabajo?

0 ¢ Quiénes participan?;Se trata de la direccion, los sindicatos, los trabajadores,
profesionales internos o externos de la medicina del trabajo, o agentes provenientes de
otros sectores y cuyas acciones podrian tener un efecto beneficioso en la salud de los
trabajadores?
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¢, Cudles son las caracteristicas de la empreBa%ada o publica, tamafio y situacion
geografica, produccion de bienes o servicios, expuesta a la competencia internacional,
orientada hacia la produccion sistematica en serie, los servicios personales o la
economia de la informacion, a la escucha del consumidor, estatica o dinamica.
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Un saludable egoismo

Quick et al. (1997) proponercinco principios rectorepara los programas de este tipo:

1.

La salud individual y la salud de la empresa son interdependiemqes,cuanto los

factores de estrés de la empresa pueden generar sustanciales problemas de salud en los
empleados y que los empleados estresados pueden generar sustanciales disfunciones de
la empresa. Por tanto, una empresa tiene pocas oportunidades de alcanzar un elevado
nivel de productividad y adaptabilidad si no tiene trabajadores con vitalidad,
motivacion y buena salud. Del mismo modo, los trabajadores pueden tener dificultades
para mantenerse con salud y bienestar en una empresa improductiva, rigida, inmovilista

0 excesivamente exigente. Es necesario que los recursos individuales correspondan a
los objetivos e imperativos empresariales, pero también que los recursos de la empresa
respondan a las necesidades individuales. Esta adecuacion entre el individuo y la
empresa requiere uriacultad de adaptacion reciproca.

En losjefes de empresas recae la primera responsabilidad de la salud individual y de la
empresa(como establece la Directiva marco de la Comision Europea). Aunque esta
responsabilidad puede estar inspirada parcialmente por motivos altruistas, puede
también basarse en un saludable egoismo: los trabajadores muy estresados o que sufren
enfermedades relacionadas con el estrés en el trabajo son menos productivos que los
gue no tienen estos problemas, y viceversa.

El estrés, individual y de la empresa, no es inevitaMechos imperativos de la vida
laboralsoninevitables, pero el estrés derivado de unas condiciones de trabajo nocivas
no lo es. No se trata del «precio del éxito» ni de un «mal necesario del trabajo». Se
desprende de ello que a todos los protagonistas del mercado laboral, pero sobre todo a
los patronos, puede interesarles determinar las fuentes del estrés de la empresa e
individual que pueden prevenirse, y ponerles remedio.

Cada individuo y cada empresa reacciona a su manera ante los factores de estrés.
Existen diferencias individuales considerables en cuanto a los imperativoseque
percibencomo generadores de estrés, en cuantoradeciona ellos, latoleranciadel

estrés que generan yraspuesta a las intervenciones contra el estrés.

No obstante, desde un punto de vista practico, es muy dificil adaptar las condiciones y
el entorno de trabajo a las capacidades y necesidades diferentes de cada uno de los
trabajadores. Existen dos maneras de abordar este dileangrimera con una
estrategia de arriba abajo, permite afrontar especialmente los factores laborales de
estrés de gran potencial patdgeno y que afectan a la mayoria de los trabajadores.
segunda mediante una estrategia de abajo arriba, en la que a cada trabajador se le
autoriza e incita a adaptar —dentro de limites razonables— sus condiciones de trabajo
para mejorar la adecuacion. Medianteclambinacionde estos dos enfoques puede
favorecerse un lugar de trabajo sano para trabajadores sanos, permitiendo a todos elegir
la adecuada dosificacion de acciones dirigidas a la empresay al individuo.

Las empresas son entidades dinamicas en constante evoliRoéreso no se pueden
considerar las acciones como operaciones puntuales, aunque produzcan a corto plazo
los resultados previstos.

vii
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La vida laboral esta en cambio permanente. Lo mismo sucede con las empresas que operan en
muy diversos contextos, y con los individuos que desempeian variados papeles en ellos. Una
empresa en expansion en un mercado alcista no se adapta de la misma forma que una empresa
que esta reduciendo plantilla en un mercado con tendencia a la baja, o a punto de cerrar. Del
mismo modo, a lo largo de su carrera, el empleado puede tener capacidades, necesidades y
expectativas extremadamente variables.

De lo dicho se desprende que las acciones deben ajustarse y reajustarse segun lo expuesto en
el capitulo sobre el control interno (cf. pag. 70).

Salvaguardas para cada trabajador

La prevencion del estrés relacionado con el trabajo y la subsiguiente enfermedad debe
adaptarse a las condiciones, preferencias y cultura nacional, local y de la empresa. Quiere
decirse que no existamguento amarillani recetasaplicables a los quince Estados miembros

de la UE. La presente guia debe mas bien considerarse comemidel que elegir, basada

en las negociaciones tripartitas en los quince mercados nacionales de trabajo de la Unidn
Europea.

Como ya hemos dicho, a veces se afirma que el «estrés» sélo existe en los ojos del
observador, es decir, que las reacciones dependen totalmente de la experiencia individual y de
la interpretacion de los estresores a los que uno se ve expuesto. En cambio, en la préctica,
existe un impresionantorpusde pruebas que ponen de relieve lo tpugran mayoriade los
trabajadores consideran estresante y a lo que como tal reaccionan. La presente guia se dedica
a estogddenominadores comunesdemas se orienta hacia la prevencion primaria, a escala de

las empresas o incluso de la poblacion.

Tampoco hay que olvidar que la gran mayoria de las acciones propuestas pueden no solo
prevenir el estrés relacionado con el trabajo, sino también promover la salud y el bienestar en
generalademas déavorecer la satisfaccion en el trabajo, la cohesion social, la productividad

y la competitividad.

A pesar de ello, las buenas intenciones, aun respaldadas por pruebas, no garantizan un
resultado positivo a todos los interesados ni en todos los &mbitos. Por eso es tan importante
integrar las acciones preventivas en un marcealgrol internocomo el descrito, que haga

mas visibles los pros y los contras de todas las acciones en cuestion, en todos los aspectos. La
utilizacion de esta informacion ofrece al sistema un «ciclo de autocorreccion». Se llega
entonces ahprendizaje sostenible por la experiencipie hace posible evaluar las acciones,
analizar los resultados y basar las acciones posteriores en unos conocimientos y una
comprension mejorados (cf. Kagan y Levi 1975, Levi 1979).

Informacién, instruccién y formacion

Si bien el estado actual de los conocimientos cientificos en el &mbito cubierto por la presente

guia justifica la aplicacién de sus principios esenciales en un programa de prevencion del

estrés relacionado con el trabajo (cf. Costa, 1996), esta claro que a muchos agentes, en
muchos lugares, les falta actualmente la necesaria concienciacion, los conocimientos y las
competencias para aplicar las pruebas cientificas. Por razones evidentes, éste es
especialmente el caso de las pequeiias y medianas empresas.

Existe pues una gran necesidad de programas comunitarios, nacionales y locales, no soélo de
investigacion, sino también de vigilancia y seguimiento, educacion (cf. Cohen y Colligan,
1998), formacion e informacion de todos los interesados, con el fin de superar el desfase
existente entre la ciencia y las acciones.
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La declaracion de Tokio (1998) formula las siguientes propuestas especificas para un trabajo
mas sano en un lugar de trabajo mas sano y considera gque es necesario aumentar la
cooperacion entre todos los implicados, en cuanto a:

0 Puesta en practicdel vasto corpus de informacion existente sobre medidas preventivas
para reducir la enfermedad y las lesiones consecutivas del estrés en el lugar de trabajo y
promover la salud y el bienestar de los trabajadoreisvestigacionpara cubrir las
carencias en el conocimiento al respecto. Esta investigacion debe abordar
concretamente el papel de los factores psicosociales directamente vinculados a las
condiciones de trabajo en la etiologia de las enfermedades y los accidentes
profesionales. Es importantsuperar el desfasexistente entre los conocimientos
actuales y su aplicacion a todos los niveles, internacional, nacional, regional, local e
individual. Organismos como las ONG, los sindicatos y los servicios sanitarios deben
desempenfar un papel esencial para facilitar la superacién de dicho desfase.

0 Control en puestos de trabajo concretosgguimienta escala nacional y regional, al
objeto de determinar la envergadura del estrés relacionado con el trabajo y de los
problemas sanitarios, asi como para crear lineas de referencia con las cuales poder
cotejar los esfuerzos por mejorar. Se aconseja a las empresas evaluar todos los afos los
factores de estrés en el trabajo y las consecuencias sanitarias resultantes. Hay que
elaborar material (referencias) sobre las modalidades de ejecucion de estas tareas y
ponerlo en Internet.

0 Educacion y formaciénle los responsables de salud en el trabajo y de otros gremios
clave para facilitar su participacion en la busqueda y creacién de programas que
reduzcan las repercusiones del estrés relacionado con el trabajo, y para evaluar los
resultados de tales planteamientos.

0 Progresos metodolégicospara seguir produciendo y mejorando esquemas
metodoldgicos validos y fiables de seguimiento intersectorial e interdisciplinario, de
andlisis y de actuacion de todos los implicados.

0 Creacion de un centro de referen@a el que se recoja toda la informacion necesaria, y
gue disponga de la tecnologia mas puntera, videos, curriculos, folletos, linea telefénica
para consultas, etc. Se incluye aqui el acceso a Internet para recoger, analizar, integrar y
difundir informacion respecto a estos datos y actividades. La Agencia Europea de
Bilbao, Espafia, esta creando este centro de referencia.

0 Hacer frente a lasonsecuenciague,por lo que respecta al estréiene eldesempleo
para las personas afectadas, sus familias y las colectividades en que viven. Con esto
quiere decirse minimizar el desempleo, el subempleo y el exceso de trabajo, promover
el concepto de «lugar de trabajo saludable» y humanizar las reestructuraciones de las
empresas.

Dado que estas cuestiones no conocen fronteras, y para operar de manera significativa con
relacion a los objetivos mencionados anteriormente, es necesario desarrollar interacciones y
asociaciones mas oficiales entre las autoridades internacionales, comunitarias y nacionales,
asi como con los organismos y las empresas con interés por reducir la carga econémica y
sanitaria de la enfermedad relacionada con el estrés en el trabajo.

Roles y herramientas para trabajadores, patronos y sus representantes

Para que sea posible una estrategia complementaria de abajo arriba para la prevencion
primaria del estrés y la enfermedad relacionados con el trabajo, es necesario informar a todos
los trabajadores de las correlaciones bésicas que existen entre los factores de estrés
relacionados con el trabajo, las reacciones de estrés mas importantes, las consecuencias para
la salud y los efectos moduladores sobre este proceso de factores interactuantes, como la
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reserva de respuestas del trabajador para hacer frente a determinadas situaciones y el acceso
al apoyo social y su utilizacion. Existe material para ello, pero es indispensablseque
anunciey se difundamucho mas ampliamente que hasta ahora. Algunos recientes ejemplos
son: Fundacién Europea, 1994; HSE (1995, 1998 a & b); NIOSH (1999); HSC (1999).

La CES, la UNICE y sus organizaciones miembros conocen indudablemente la cuestion y
disponen de los conocimientos técnicos necesarios, pero es necesario que los difundan entre
sus secciones locales y, desde ellas, entre todos sus miembros, en particular quienes se
encargan de las cuestiones de salud y seguridad en el trabajo.
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¢La «sal de la vida» o el «beso de la muerte»?

El estrés es inevitable. Lo qum es inevitable es la situacion de estrés prolongado, recurrente
0 intenso.

A veces, nuestro organismo tiene que «pisar el acelerador» o «revolucionar el motor» para
alcanzar un funcionamiento 6ptimo. Como ya se ha dicho al hablar del modelo psicosocial de
«demanda-control-apoyo» (cf. pag. 18), mucha exigencia y mucho margen de maniobra
suponen undesafio La prevencion de este Ultimo no es necesaria, pues canaliza
adecuadamente la energia que produce el estrés, y para la mayoria de las personas representa
«la sal de la vida». Sabido es que incluso el desafio puede ir demasiado lejos y traducirse por
un desgaste mayor del organismo (cf. el ejemplo de John, pag. 4), pero este fenémeno puede
ser tratado estableciendo y utilizando posibilidades ocasionales o regulares de distension, que
van de la siesta reparadora a los permisos sabaticos.

Lo que es necesario prevenir en primera linea es el estrés creado por una estimulaciéon
insuficiente, excesiva o errénea, junto con la imposibilidad de controlar la situacion y la falta
de apoyo social, o la inadecuacion entre el esfuerzo y la recompensa.

La OMS define la salud «no s6lo como la ausencia de enfermedad o discapacidad, sino como
un estado de absoluto bienestar fisico, psiquico y social». Es evidente que el calificativo

«absoluto» es mas visionario que practico, pero, por lo demas, esta definicibn puede

perfectamente constituir la base de la prevencion del estrés relacionado con el trabajo y la
promocion del bienestar y la productividad de los trabajadores.

El inicio del proceso de estrés se sitla en los imperativos laborales y los estresores que

desencadenan una reaccion de estrés cuya intensidad, duracién y frecuencia se ven influidas
por una serie de moduladores individuales e interpersonales. Este proceso acarrea

consecuencias, individuales y para la empresa, buenas o0 malas en términos de salud. El
modelo posee un componente de diagnostico, pero constituye también la base de estrategias
de intervencion individuales y colectivas (cf. figura 2, pag. 33).

El estrés «saludable» —que es mas un desafio que una carga— se caracteriza por la salud, la
productividad, la vitalidad y el bienestar tanto de las personas como de las empresas.

Por el contrario, sus consecuencias estresantes pueden ser psicoldgicas, fisiologicas o del
comportamiento, y pueden conducir a un empeoramiento de la salud y la seguridad
profesionales que afecte tanto a las personas como a las empresas.

Sobre todo ello puede influirse con planteamientos globales aplicados por los mandos, los
sindicatos, los educadores, los gobiernos centrales y locales, y por cada uno de nosotros en
cada puesto de trabajo en Europa.
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Glosario™
Activacién
Efecto de activar, poner en funcionamiento.

Analisis coste-beneficios

Técnica de evaluacion comparativa del coste total y de las ventajas para la sociedad de un
proyecto dado, en términos monetarios. Si se integraran y evaluaran todoestes y
ventajas socioeconémicate manera coherente, su comparacion indicaria la solucién que
aporta el maximo bienestar a la sociedad. Sin embargo, se necesita una inmensidad de datos
para describir y evaluar todos los componentes importantes para el bienestar. Por ello, la
mayoria de los analisis coste-beneficios publicadosisoompletose intentan presentar de
manera coherente los datos disponibles.

Ansiedad
Estado de inquietud del animo; angustia que acompafia a muchas enfermedades.

Arritmia
Irregularidad de la frecuencia cardiaca.

Beneficios
(en el andlisis coste-beneficios) - Ganancias econdémicas derivadas del proyecto que se
evalla.

Capital intelectual
Conocimientos, experiencia aplicada, tecnologia organizativa, relaciones con los clientes y
competencias profesionales del personal de una empresa u organizacion.

Capital social
Caracteristica del entramado social —redes, normas y confianza— que permite a quienes lo
integran actuar juntos con mas eficacia para alcanzar objetivos comunes (cf. Putnam, 1993).

Cardiovascular
Perteneciente o relativo al corazon y vasos sanguineos.

Circadiano
De 24 horas, aproximadamente.

Cognicion
Conocimiento (accidon y efecto). Proceso mental o facultad relativa al conocimiento, que
incluye aspectos como la conciencia, la percepcion, el razonamiento y el juicio.

Comportamiento
Acciones o reacciones en respuesta a estimulos externos o internos.

Controlar
Ejercer una autoridad o una influencia de dominio sobre algo o alguien.

Corteza cerebral
Capa mas superficial del cerebro, constituida por sustancia gris, cuyas circunvoluciones
cubren ambos hemisferios.

viii

Basado parcialmente en el Diccionario Vox de la lengua espafiola, modificado segin la experiencia del
autor (cf. también Levi y Lunde-Jensen, 1996).
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Costes socioecondémicos

En el marco del estudio de los costes de la enfermedad, con este concepto se sintetizan las
cargas sociales que constituyen subproductos no deseados de los procesos econémicos
(efectos externos). En el @&mbito econdémico también se emplea el téroostes sociales

Los costes socioecondmicos que pueden evitarse sirven para cuantificar los beneficios, al
proceder a un analisis coste-beneficios.

Depresion
Sindrome caracterizado por una tristeza profunda e inmotivada y por la inhibicién o
disminucién de las funciones psiquicas.

Deshumanizacion
Accion o efecto de deshumanizar: privar a una persona de su humanidad, por ejemplo de su
amabilidad e individualidad.

Disforia
Estado animico caracterizado por ansiedad, depresion y agitacion.

Dispepsia funcional
Sintomas gastrointestinales en los que la Ulcera gastrica o duodenal no existe, estd mal
establecida o no explica suficientemente el estado clinico.

Dispepsia
Digestion laboriosa e imperfecta.

Ecoldgico
Referido a la ecologia, ciencia que estudia la relacion entre los grupos humanos, los animales,
las plantas y su ambiente, tanto fisico como social, y la dindAmica de esta relacién.

Ecosistema
Conjunto estable de un medio natural y los organismos animales y vegetales que viven en él,
y sus complejas interrelaciones.

Emocion
Agitacion del animo producida por ideas, recuerdos, sentimientos o pasiones, como la alegria,
la pena, la veneracion, el odio o el amor.

Enriquecimiento del puesto de trabajo
Redefinicion de las tareas para motivar y estimular al personal.

Epidemiologia
Ciencia que estudia las enfermedades que reinan transitoriamente en una region o localidad,
atacando simultdneamente a gran niumero de personas.

Epinefrina (adrenalina)
Hormona secretada por la médula de las capsulas suprarrenales como respuesta a estresores
fisicos o mentales.

Equipos autonomos de trabajo
Equipos de empleados a quienes se permite o anima —dentro de limites definidos— a tomar sus
propias decisiones en cuanto a la estructura, el contenido y las condiciones de su trabajo.

Ergonomia
Estudio de las condiciones de adaptacion reciproca del hombre y su trabajo, o del hombre y
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una maquina o vehiculo. Ciencia aplicada al disefio de equipos y destinada a optimizar la
productividad reduciendo la fatiga y la incomodidad del operario.

Estimulo psicosocial
Accion, condicién o agente social valorado psicolégicamente, que suscita o acelera una
actividad fisiolégica o psicologica.

Estrés

Situacion de un individuo vivo, o de alguno de sus Grganos o aparatos, que por exigir de ellos
un rendimiento muy superior al normal, los pone en riesgo préximo de enfermar.

En la presente guia, el estrés relacionado con el trabageBee como el conjunto de
reacciones emocionales, cognitivas, fisiologicas y del comportamiento a ciertos aspectos
adversos o nocivos del contenido, la organizacion o el entorno de trabajo. Es un estado que se
caracteriza por altos niveles de excitacién y angustia, con la frecuente sensacién de no poder
hacer frente a la situacion.

Estresores
Exigencias e influencias que ponen a prueba la capacidad de adaptacion del organismo.

Fisiologia
Parte de la biologia que estudia los 6rganos y sus funciones.

Forma de vida
Condiciones de vida, comportamiento y practicas tipicas de algunas personas, o por las que
han optado.

Gastrointestinal
Relativo al estbmago y a los intestinos.

Genética
Ciencia biolégica que estudia la herencia y los fendmenos referentes a la variacion de las
especies: cOmo los genes transmiten las cualidades y caracteristicas de una generacion a otra.

GPHESM
Siglas inglesas d&ood practice in health, environment and safety manager(®menas
practicas de gestion de la salud, la seguridad y el entorno).

Hacer frente
Pugnar o esforzarse por algo, en particular de igual a igual o con éxito.

Hipotalamo
Region del encéfalo situada en la base cerebral, unida a la hipdfisis, y en la que residen
centros importantes de la vida vegetativa.

Hormonas del estrés
Hormonas hipofisarias, corticosuprarrenales, de la médula suprarrenal y de otras glandulas
endocrinas, que se liberan como respuesta a la exposicion a factores de estreés.

Hormonas
Sustancias quimicas muy activas secretadas fundamentalmente por las glandulas endocrinas
al torrente circulatorio, que estimulan o regulan la actividad de otros 6rganos.

Interdisciplinario
Propio o relativo a varias disciplinas cientificas o culturales integradas.
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Jubilacion anticipada
La que se produce antes de la edad habitual para ello, por lo general antes de los 65 afos.

Margen de maniobra para decidir
Libertad de elegir el modo de hacer algo.

Margen de maniobra
Libertad o capacidad de decidir si se actua, y como se actua.

Minusvalia
Calidad de la persona discapacitada, por lesiébn congénita o adquirida, para ciertos trabajos,
movimientos o deportes. Situacién que genera una desventaja.

Monotonia
Falta de variedad, caracter repetitivo y aburrido de algo.

Morbilidad
indice de enfermedad. Nimero proporcional de personas o animales que enferman en lugar y
tiempo determinados.

Norepinefrina (noradrenalina)
Hormona y neurotransmisor secretado por la médula de las capsulas suprarrenales y por las
terminaciones nerviosas del sistema nervioso simpatico.

Palpitaciones
Latido del corazdn sensible e incémodo para el enfermo y mas frecuente que el normal.

Patogeno
Que produce enfermedad.

Permiso por enfermedad
Licencia para ausentarse del trabajo por razones de enfermedad o lesion.

Presentismo
Neologismo utilizado para describir la situacion en que las personas estan en el trabajo pero
sin ser productivas, por no estar en forma o por falta de motivacion.

Produccion en masa
Fabricacion de bienes en grandes cantidades.

Programacion
Ajuste de los controles de un organismo para que funcione de un modo particular.

Psicosocial
Perteneciente o relativo a los fendmenos psicoldgicos que tienen su origen en la valoraciéon de
las estructuras y procesos sociales.

Psicosomaético
Perteneciente o relativo a fendbmenos que son a la vez fisiologicos y psicoldgicos, y a sus
interrelaciones.

PYME
Pequefas y medianas empresas.

Salutégeno
Que promueve la salud.
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Segregacion
En la vida social, accién o efecto de confinar o apartar de la convivencia comun determinados
grupos por raza, religién, etnia, sexo, etc.

Sistema endocrino
Sistema organico de glandulas, tejidos y células de secrecion interna, que produce hormonas
que se vierten al torrente circulatorio (cf. hormonas).

Sistema inmunitario
Sistema corporal de Organos, tejidos, células y productos celulares que identifican y
neutralizan las sustancias, tejidos u organismos no propios y potencialmente patégenos.

Trabajo a destajo
Trabajo remunerado en funcion de las cantidades producidas.

Trabajo automatizado
Funcionamiento o control automatizado de un proceso, equipo o sistema de trabajo.

Trabajo en cadena de montaje
Disposicion de trabajadores y maquinas en la cual cada trabajador elabora Uunicamente una
pequefia parte del producto final.

Trabajo por turnos
Trabajo desempefiado en ordenada alternancia con otras personas, durante un periodo
determinado.

Turnos rotatorios
Cambio de turno de los trabajadores en orden secuencial uniforme.

Uso discrecional de las cualificaciones
Libertad para servirse de los recursos y capacidades propias al buen juicio de uno.
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