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PROGRAMAS TV UNED RELACIONADOS

= TECNICAS PARA EL CAMBIO Y LA INNOVACION EN LAS EMPRESAS.
Programa de television. Fecha de emision: 10-05-2013
Participante/s:

Amparo Osca Segovia, Profesora de Psicologia de las Organizaciones.
UNED;

Juan Antonio Moriano Leon, Profesor de Psicologia Social. UNED;

José Maria Peir6 Silla, Catedratico Psicologia Social y de las
Organizaciones, Universidad de Valencia.

= RESILIENCIA: CONCEPTOS DE PSICOLOGIA POSITIVA.
Programa de television. Fecha de emision: 04-05-2013
Participante/s:

M2 Pilar Bardera Mora, Doctora en Psicologia y Coordinadora de Extension
Universitaria en el Centro Asociado de Madrid;

José Luis Medina Amor, Dr. en Medicina, Especialista en Psiquiatria.
Profesor de la Universidad de Alcalad de Henares;

Amparo Osca Segovia, Profesora Titular del Dpto. de Psicologia Social y de
las Organizaciones. UNED;

Rafaela Santos, Doctora en Medicina, Especialista en Psiquiatria.
Presidenta del Instituto Espafiol de la Resiliencia;

Eduardo Samper Lucena, Psic6logo especialista en Psicologia Clinica;

Monica Garcia Silgo.

= NoTICIAS UNED: PSICOTERAPIA DE GRUPO.
Programa de television. Fecha de emision: 09-11-2012

Participante/s:

Monica Rodriguez Zafra, Profesora de la Facultad de Psicologia de la
UNED.
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= TALLERES Y TECNICAS DE PSICOTERAPIA Y CRECIMIENTO.
Programa de television. Fecha de emision: 27-07-2012
Participante/s:

Monica Rodriguez Zafra, Psicobiologia UNED

Maria Angeles Sanchez-Elvira, Profesora Titular de la Facultad de
Psicologia de la UNED;

José Antonio Espina Barrio, Doctor en Medicina y Psiquiatra;

José Luis Martorell, Profesor Titular de la Facultad de Psicologia de la
UNED;

Fernando Rodriguez, Profesor de la UPV;

Isabel Gascén, Terapeuta y Trainer del Instituto Internacional de Focusing
NY;

Antonio del OImo, terapeuta psicocorporal,

Santiago Segovia, Catedratico de la Facultad de Psicologia de la UNED.

= CAMBIO DE MODELO PRODUCTIVO Y UNIVERSIDAD.
Programa de television. Fecha de emision: 02-03-2012
Participante/s:

Juan Gimeno Ullastres, rector de la UNED, catedratico de Economia
Aplicada y Gestién Publica (UNED);

Montserrat Casas Ametller, rectora de la Universidad de las llles Balears
catedratica de Fisica Atdbmica, Molecular y Nuclear (UIB);

Javier Gbmez-Navarro Navarrete, Consejo Social de la UNED, presidente
de Aldeasa,;

Francisco Pérez Garcia, catedratico de Analisis Econdmico (UV), presidente
del Instituto Valenciano de Investigaciones Econémicas (IVIE);

Fernando Prats Palazuelo, arquitecto urbanista, director de la Agenda Local
21 de Calvia y de la Estrategia "Lanzarote en la Biosfera";

Ivan Lopez Lucas, director Oficina del Presidente y Consejero Delegado de
Telefénica;

Josep Francesc Valls, catedréatico de Marketing (Esade-Universidad Ramon
LLul);

Francesc Solé Parellada, catedratico de Organizacién de Empresas (UPC);
vicepresidente de la Fundacion Conocimiento y Desarrollo (CyD).

= - INFOUNED: TRANSICIONES Y ORIENTACION A LO LARGO DE LA VIDA.
Programa de television. Fecha de emision: 08-04-2011

Participante/s:

Paloma Collado. Vicerrectora de Investigacion UNED;
Marifé Sanchez. Directora de las jornadas;
John D. Krumboltz. Profesor de la Stanford University.
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TRABAJAR EN POSITIVO.
Programa de television. Fecha de emision: 07-03-2008
Participante/s:

Gonzalo Hervas, profesor de Psicologia de la UCM;
Lola Aceta, PAS de la UNED.

NOTICIAS UNED: PROTOCOLO EN MATERIA DE ACOSO LABORAL.
Programa de television. Fecha de emision: 20-10-2006
Participante/s:

Amparo Osca Segovia (Dpto. Psicologia Social y de las Organizaciones,
Psicologia de la UNED);

Miguel Recio;

Roberto Guerra;

Juan Antonio Gimeno Ullastres (Economia Aplicada e Historia Econémica,
Ciencias Econ6micas y Empresariales de la UNED).

ESTRES Y MAXIMO RENDIMIENTO.
Programa de television. Fecha de emision: 17-07-2005
Participante/s:

M2 Carmen Pérez-Llantada Rueda. Directora del Curso. Profesora titular
Metodologia de las Ciencias del Comportamiento UNED;

Andrés Lopez de la Llave Rodriguez. Profesor Titular de Metodologia de las
Ciencias del Comportamiento, Psicologia UNED;

Iciar Erafia Castro. Profesora. Universidad Europea de Madrid;

Fernando Gimeno Marco. Profesor. Universidad de Zaragoza.

LAS EMOCIONES POSITIVAS.
Programa de television. Fecha de emision: 02-07-2005

Participante/s:

Enrigue Garcia Ferndndez-Abascal. Director del Curso. Catedratico UNED;
Maria Dolores Martin Diaz. Profesora Titular UNED;

Maria Pilar Jiménez Sanchez. Profesora Titular UNED:;

Francisco Javier Dominguez Sanchez. Profesor Asociado UNED.
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= NUEVOS MERCADOS DE TRABAJO.
Programa de television. Fecha de emision: 08-02-2004
Participante/s:

Francisco José Palaci, Profesor Titular de Psicologia Social y de las
Organizaciones UNED y coautor de "El nuevo mercado laboral:
Estrategias de insercion y desarrollo profesional;

Juan Antonio Moriano Leon, coautor de "El nuevo mercado laboral:
Estrategias de insercion y desarrollo profesional;

Ana Lisbona Bafiuelos, becaria Psicologia Social y de las Organizaciones
UNED y colaboradora de "El nuevo mercado laboral: Estrategias de
insercion y desarrollo profesional”;

Gabriela Topa Cantisano, becaria Psicologia Social y de las Organizaciones
UNED y colaboradora de "El nuevo mercado laboral: Estrategias de
insercion y desarrollo profesional”;

Angel Sallé Alonso, Director General ENRED:;

Ana Moreno Romero, Socia Directora de ENRED;

Moisés Arrimadas Gémez, Director Recursos Humanos Warner Bros Park;

Cristina Ruiz, Supervisora Relaciones Laborales Warner Bros Park;

Francisco Hidalgo Gordon, Operador de atracciones Warner Bros Park.

= ESTRES, UNA POSIBLE EPIDEMIA EN EL FUTURO.
Programa de television. Fecha de emisién: 17-01-2004
Participante/s:

Amparo Osca Segovia, Profesora Psicologia Social y de las Organizaciones
UNED;

Eusebio Rial - Gonzalez, Director Proyecto Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo;

Javier Pinilla Garcia, Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo;

Leopoldo Garcia Garcia, Coronel ex jefe del Centro Regional de Psicologia
de la Regién Militar Centro;

José Maria Peir0, Catedratico Psicologia Social Universidad de Valencia.

= RIESGOS LABORALES.
Programa de television. Fecha de emisién: 19-01-2003

Participante/s:

Javier Pinilla, profesor de Sociologia de la UNED;

Leodegario Fernandez, profesor Derecho Trabajo de la UNED;
Jaime Montalvo, Presidente del Consejo Econdémico y Social;
José Angel Fernando Pablo, Director Prevencion FREMAP.
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EL ESTRES: FACTOR DE RIESGO LABORAL.
Programa de television. Fecha de emision: 17-03-2002
Participante/s:

Amparo Osca Segovia, Profesora Psicologia Social y de las Organizaciones
UNED

Begoria Urien, Directora Departamento [+D HUMAN;

José Maria Peird, Catedratico Psicologia de las Organizaciones y del
Trabajo Universidad Valencia;

Marisa Rufino, Responsable Salud Laboral UGT Madrid.

TECNICAS DE DINAMIZACION SOCIOCULTURAL.
Programa de television. Fecha de emision: 27-06-1998
Participante/s:

Ricardo Marin Ibafiez, Profesor Curso de Animacién Sociocultural UNED;

Sara de Miguel, Profesora Curso de Animacion Sociocultural UNED;

Maria Teresa Martin, Directora de Programas de Animacién Sociocultural
UNED.

ESTRES Y DEPRESION.
Programa de television. Fecha de emision: 30-05-1998
Participante/s:

Bonifacio Sandin Ferrero, profesor de Psicologia de la Personalidad,
Evaluacién y Tratamientos Psicolégicos de la UNED.

José Luis Gonzalez de Rivera, Catedratico de Psicologia y Psiquiatria
Médica;

José Antonio Portellano, Profesor Titular de Psicobiologia UCM.

ESTRES Y ANSIEDAD.
Programa de television. Fecha de emision: 23-05-1998

Participante/s:

Antonio Costa Gonzalez, catedratico de Geometria, Facultad de Ciencias de
la UNED:;

Ana Maria Porto Ferreira da Silva, profesora de Mateméticas
Fundamentales de la UNED;

José Manuel Gamboa, Catedratico Algebra y Geometria de la U.C.M.
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= ESTRES Y ENFERMEDAD.
Programa de television. Fecha de emision: 16-05-1998
Participante/s:

Antonio Costa Gonzalez, catedratico de Matematicas Fundamentales,
Facultad de Ciencias UNED;

Ana Maria Porto Ferreira da Silva, profesora de Matematicas
Fundamentales de la UNED;

José Manuel Gamboa, Catedratico Algebra y Geometria de la U.C.M.

= [EL ESTRES.
Programa de television. Fecha de emision: 09-05-1998

Participante/s:

Manuel Criado Sancho, Profesor de Termodinamica UNED.
José Maria Ortiz de Zarate, Prof. Fisica}, Estadistica U.C.M.;
José Turet Claparols, Coordinador de Area de la Fundacién Repsol.

= EL EMPLEO TRAS LA CUMBRE DE LUXEMBURGO: SITUACION Y PERSPECTIVAS.
Programa de television. Fecha de emision: 10-01-1998
Participante/s:

Raquel Arguedas Sanz, profesora de Economia de la Empresa y
Contabilidad de la UNED;

Rafael Morales-Arce Macias, catedratico de Economia Financiera de la
UNED.

Documentacion Adicional « Ficha realizada en 2013»

- Departamento de Documentacion y Mediateca, CEMAV

iNDICE



Canal m

CEMAVY
Centro de
Medios
Audiovisuales

PROGRAMAS TV DEL AUTORJ/ES - PARTICIPANTE/S
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Amparo Osca Segovia

TECNICAS PARA EL CAMBIO Y LA INNOVACION EN LAS EMPRESAS.
Programa de television. Fecha de emision: 10-05-2013
Participante/s:

Amparo Osca Segovia, Profesora de Psicologia de las Organizaciones.
UNED;

Juan Antonio Moriano Leon, Profesor de Psicologia Social. UNED;

José Maria Peir6 Silla, Catedratico Psicologia Social y de las
Organizaciones, Universidad de Valencia.

RESILIENCIA: CONCEPTOS DE PSICOLOGIA POSITIVA.
Programa de television. Fecha de emision: 04-05-2013
Participante/s:

M2 Pilar Bardera Mora, Doctora en Psicologia y Coordinadora de Extension
Universitaria en el Centro Asociado de Madrid;

José Luis Medina Amor, Dr. en Medicina, Especialista en Psiquiatria.
Profesor de la Universidad de Alcala de Henares;

Amparo Osca Segovia, Profesora Titular del Dpto. de Psicologia Social y de
las Organizaciones. UNED;

Rafaela Santos, Doctora en Medicina, Especialista en Psiquiatria.
Presidenta del Instituto Espafiol de la Resiliencia;

Eduardo Samper Lucena, Psic6logo especialista en Psicologia Clinica;

Monica Garcia Silgo.

NoTiciAs UNED: HOMENAJE A LA COMUNIDAD UNED.
Programa de television. Fecha de emision: 25-01-2013

Participante/s:

Juan A. Gimeno, Rector de la UNED;

Alvaro Jarillo Aldeanueva, Vicerrector de Estudiantes, Empleo y Cultura
UNED;

Amparo Osca Segovia, Directora Centro Asociado UNED, Escuelas Pias.
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NOTICIAS UNED: PROTOCOLO EN MATERIA DE ACOSO LABORAL.
Programa de television. Fecha de emision: 20-10-2006
Participante/s:

Amparo Osca Segovia (Dpto. Psicologia Social y de las Organizaciones,
Psicologia de la UNED);

Miguel Recio;

Roberto Guerra;

Juan Antonio Gimeno Ullastres (Economia Aplicada e Historia Econémica,
Ciencias Econ6micas y Empresariales de la UNED).

ESTRES, UNA POSIBLE EPIDEMIA EN EL FUTURO.
Programa de television. Fecha de emision: 17-01-2004
Participante/s:

Amparo Osca Segovia, Profesora Psicologia Social y de las Organizaciones
UNED;

Eusebio Rial - Gonzalez, Director Proyecto Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo;

Javier Pinilla Garcia, Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo;

Leopoldo Garcia Garcia, Coronel ex jefe del Centro Regional de Psicologia
de la Region Militar Centro;

José Maria Peird, Catedratico Psicologia Social Universidad de Valencia.

EL ESTRES: FACTOR DE RIESGO LABORAL.
Programa de television. Fecha de emision: 17-03-2002
Participante/s:

Amparo Osca Segovia, Profesora Psicologia Social y de las Organizaciones
UNED;

Begorfia Urien, Directora Departamento I+D HUMAN;

José Maria Peird, Catedratico Psicologia de las Organizaciones y del
Trabajo Universidad Valencia,

Marisa Rufino, Responsable Salud Laboral UGT Madrid.
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EL ESTRES LABORAL. ENFERMEDAD PSICOSOCIAL.
Programa de television. Fecha de emision: 16-03-2002
Participante/s:

Amparo Osca Segovia, Profesora Psicologia Social y de las Organizaciones
UNED;

José Maria Peir6, Catedratico Psicologia de las Organizaciones y del
Trabajo Universidad Valencia,

Begonia Urien, Directora Departamento [+D HUMAN;

Pilar Quicios Garcia, Profesora de la Facultad de Educacion de la UNED

FORCEM: UN PROYECTO PARA LA FORMACION CONTINUA.
Programa de television. Fecha de emision: 16-04-2000

Participante/s:

Amparo Osca Segovia, Profesora de Psicologia del Trabajo UNED;
Javier Ferrer Dufol, Presidente de la Fundacion para la Formacion Continua
FORCEM.
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Juan Antonio Moriano Leoén:

TECNICAS PARA EL CAMBIO Y LA INNOVACION EN LAS EMPRESAS.
Programa de television. Fecha de emision: 10-05-2013
Participante/s:

Amparo Osca Segovia, Profesora de Psicologia de las Organizaciones.
UNED;

Juan Antonio Moriano Ledn, Profesor de Psicologia Social. UNED;

Carlos Arbey.

EL NUEVO MERCADO LABORAL.
Programa de television. Fecha de emision: 08-02-2004
Participante/s:

Francisco José Palaci, Profesor Titular de Psicologia Social y de las
OrganizacionesUNED y coautor de "El nuevo mercado laboral:
Estrategias de insercion y desarrollo profesional;

Juan Antonio Moriano Ledn, coautor de "El nuevo mercado laboral:
Estrategias de insercion y desarrollo profesional;

Ana Lisbona Bafiuelos, becaria Psicologia Social y de las Organizaciones
UNED vy colaboradora de "El nuevo mercado laboral: Estrategias de
insercion y desarrollo profesional”;

Gabriela Topa Cantisano, becaria Psicologia Social y de las Organizaciones
UNED y colaboradora de "El nuevo mercado laboral: Estrategias de
insercion y desarrollo profesional”;

Angel Sallé Alonso, Director General ENRED;

Ana Moreno Romero, Socia Directora de ENRED;

Moisés Arrimadas Gomez, Director Recursos Humanos Warner Bros Park;

Cristina Ruiz, Supervisora Relaciones Laborales Warner Bros Park;

Francisco Hidalgo Gordon, Operador de atracciones Warner Bros Park.
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PROGRAMAS DE RADIO UNED RELACIONADOS

= AVANCES EN LA INTELIGENCIA EMOCIONAL Y EDUCACION EMOCIONAL.
Programa de radio. Fecha de emision: 04/03/2013
Participante/s:

Juan Carlos Pérez Gonzalez, profesor de CC. Educacion (UNED);
Javier Cejudo Prado, profesor de la UCLM;
Silvia Benito Moreno, psicéloga y coach free-lance.

= FORTALEZAS HUMANAS EN TIEMPOS DE CRISIS: RESILIENCIA Y RIESGO
PSICOSOCIAL.
Programa de radio. Fecha de emision: 20/12/2012
Participante/s:
Amparo Osca Segovia, profesora Dpto. Psicologia Social y de las
Organizaciones (UNED);
M2 Pilar Bardera Mora, coordinadora de Extension Universitaria Centro
Asociado UNED-Madrid.
= INTELIGENCIA EXITOSA. NUEVO PARADIGMA PARA EL SIGLO XXI.
Programa de radio. Fecha de emision: 22/06/2012
Participante/s:

Sonia Bartivas Cerezo, presidenta de la Asociacion Espafiola para el
Desarrollo de la Inteligencia Emocional, profesora tutora del Centro
Asociado de Plasencia (UNED).

= | AS CLAVES DE LA REFORMA DEL MERCADO LABORAL.
Programa de radio. Fecha de emision: 26/02/2012
Participante/s:
Ignacio Garcia-Perrote Escartin, catedratico de Derecho del Trabajo y de la
Seguridad Social.
= Xl FORO SOBRE TENDENCIAS SOCIALES. NUEVOS PROBLEMAS SOCIALES.
Programa de radio. Fecha de emision: 22-02-2012
Participante/s:

Joseé Feélix Tezanos Tortajada, profesor del Departamento de Sociologia
[l (UNED).
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= EN MOMENTOS DE CRISIS, PLANIFICAR EL CAMBIO.
Programa de radio. Fecha de emision: 06/10/2011
Participante/s:
Miguel Angel Mafias Rodriguez, profesor de Psicologia de las

Organizaciones (Universidad de Almeria).

* PROGRAMA MODULAR EN ORIENTACION Y FORMACION PARA EL EMPLEO Y
AUTOEMPLEO

Programa de radio. Fecha de emision: 01-09-2011
Participante/s:

Nuria Manzano Soto, profesora de la Facultad de Educacién (UNED).

= |[NTELIGENCIA EMOCIONAL Y EMOCIONES INTELIGENTES.
Programa de radio. Fecha de emision: 26/05/2011
Participante/s:
Enrigue Garcia Fernandez-Abascal, catedratico de Psicologia de la Emocién
y la Motivacién.

= CONGRESO INTERNACIONAL: INNOVACION TECNOLOGICA Y GESTION DEL
TALENTO.

Programa de radio. Fecha de emision: 08/05/2011
Participante/s:
Gallego Gil, Domingo (Didactica, Organizacion Escolar y Didacticas
Especiales de la UNED)
= RIESGOS LABORALES EMERGENTES.
Programa de radio. Fecha de emision: 10/03/2011
Participante/s:

Amparo Osca Segovia, profesora Dpto. de Psicologia Social y de las
Organizaciones (UNED);

Daniel Lépez Garcia, Técnico Superior en Prevencién de Riesgos
Laborales.
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LIDERAZGO: HECHO Y FICCION.
Programa de radio. Fecha de emision: 03/03/2011
Participante/s:

Fernando Molero Alonso, José Francisco Morales
Dominguez, Elena Gaviria Stewart y Juan Antonio Moriano Leon.

LOS GRUPOS DE TRABAJO EN LAS ORGANIZACIONES ACTUALES.
Programa de radio. Fecha de emision: 03/02/2011
Participante/s:

Osca Segovia, Amparo (Psicologia Social y de las Organizaciones de la
UNED);
Orengo Castella, Virginia.

VALORES E INTENCIONES EMPRESARIALES.
Programa de radio. Fecha de emision: 27 01/2011
Participante/s:

Juan Antonio Moriano Leon, Profesor Dpto. de Psicologia Social y de las
Organizaciones (UNED);

Francisco Liflan Alcalde, Profesor Dpto. Economia Aplicada (Universidad de
Sevilla);

Inmaculada Jaén Figueroa, Profesor Dpto. Economia Aplicada (Universidad
de Sevilla).

EL CALDO DE CULTIVO PARA EL ACOSO LABORAL.
Programa de radio. Fecha de emision: 25/10/2010
Participante/s:

Gabriela Topa Cantisano, profesora de Psicologia del Trabajo y de las
Organizaciones (UNED), directora del Curso Acoso Laboral (Mobbing): la
mirada psicosocial;

Juan Antonio Moriano Leon, profesor de Psicologia del Trabajo (UNED);

Joseé Luis Caeiro Garcia, profesor de ensefianza secundaria, tutor en el
Centro Asociado de Madrid (UNED);

Mateo de Paz Viias, profesor de ensefianza secundaria, tutor en el Centro
Asociado de Madrid (UNED).
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LA INTELIGENCIA EMOCIONAL COMO PREDICTOR DEL EXITO ACADEMICO Y
PROFESIONAL.

Programa de radio. Fecha de emision: 05/12/2009
Participante/s:

Olmedo Montes, Margarita, (Psicologia de la Personalidad, Evaluacion y
Tratamiento Psicologicos UNED);

Barrio Gandara, M2 Victoria del, (Psicologia de la Personalidad, Evaluacion y
Tratamiento Psicolégicos UNED).

LA INTELIGENCIA EMOCIONAL.
Programa de radio. Fecha de emision: 03/05/2009

Participante/s:

Ruiz Caballero, José Antonio, (Psicologia de la Personalidad, Evaluacion y
Tratamiento Psicolégicos UNED));

Olmedo Montes, Margarita, (Psicologia de la Personalidad, Evaluacion y
Tratamiento Psicolégicos UNED).

ACOSO LABORAL (MOBBING): LA MIRADA PSICOSOCIAL.
Programa de radio. Fecha de emision: 14/03/2009

Participante/s:
Blanca Lopez Araujo, Investigadora,
Juan Antonio Moriano Le6n, Prof. Psicologia Social y de las Organizaciones
(UNED);
Gabriela Topa Cantisano, Prof. Psicologia Organizaciones | (UNED).
EL LIDERAZGO EN LAS ORGANIZACIONES: DESARROLLOS RECIENTES.
Programa de radio. Fecha de emision: 28/02/2009
Participante/s:

Fernando Jorge Molero Alonso;
Juan Antonio Moriano Leon.
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= LA ADICCION AL TRABAJO: UNA INVESTIGACION PSICOSOCIAL.

Programa de radio. Fecha de emision: 13/12/2008

Participante/s:

Moriano Ledn, Juan Antonio (Departamento de Psicologia Social y de las

Organizaciones);

Gabriela Topa Cantisano (Departamento de Psicologia Social y de las
Organizaciones);

Antonio Ramoén Peche, Técnico en Prevencion.

= | A FELICIDAD EN EL TRABAJO.
Programa de radio. Fecha de emision: 08/11/2008

Participante/s:

Palaci Descals, Francisco José (Departamento de Psicologia Social y de las
Organizaciones);

Lisbona Bafiuelos, Ana M2 (Departamento de Psicologia Social y de las
Organizaciones)

Latras Sequeros, Vanesa

Luengo Pierrard, Miguel.
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Curso UNED: “Técnicas para el cambio y la innovaciéon en las empresas”:
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Acoso laboral (mobbing): la mirada psicosocial
http://apliweb.uned.es/guia-cursos-
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http://portal.uned.es/portal/page? pageid=93,25604862,93 25884686& dad=port
al& schema=PORTAL&idAsignatura=22200252

Emociones positivas:
http://apliweb.uned.es/guia-cursos-
eduper/guia_curso.asp?id=5086560&curso=2013

Investigacion en psicologia positiva y funcionamiento personal 6ptimo:
http://portal.uned.es/portal/page?_pageid=93,25604862,93 25884686&_dad=port
al& schema=PORTAL&idAsignatura=22200303

Psicologia positiva: Fundamentos tedricos y aplicaciones:
http://extension.uned.es/actividad/idactividad/4788

Orientacién y formacién para el empleo y autoempleo:
http://apliweb.uned.es/guia-cursos-
eduper/quia_curso.asp?id=509797&curso=2012

Curso basico de autoempleo: como crear su propio negocio:
http://apliweb.uned.es/quia-cursos-
eduper/quia_curso.asp?id=5086212&curso=2012

Condcete a ti mismo: Habilidades frente al empleo y autoempleo:
http://www.extensionuned.es/actividad/5050

Autoempleo para titulados universitarios:
http://www.extensionuned.es/actividad/2552

Innovacion empresarial (Modular):
http://apliweb.uned.es/quia-cursos-
eduper/guia_curso.asp?id=510707&curso=2013
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Introduccion

Aprender supone un cambio en nuestro comportamiento diario. La finalidad del aprendizaje y en
definitiva de esta guia es resolver con eficacia las situaciones que se nos presentan dia a dia en

nuestro trabajo e incluso en nuestra vida cotidiana.

Conscientes de la importancia que supone proporcionar una buena informacion en materia de
prevencion de riesgos laborales a los trabajador@s, desde la Federacion Estatal de Actividades
Diversas de CCOO, la Federacion de Servicios de UGT junto con la Federaciéon Nacional de
Centros y Servicios de Mayores FNM y la Federacién de Residencias y Servicios de Atencion a
los mayores LARES se ha llevado a cabo la presente guia con el objetivo de poder facilitar
informacién que apoye y fomente la Prevencion de los Riesgos Ergonomicos y Psicosociales de

origen laboral.

Solo es necesario dedicarle unos minutos para la comprensién de estas recomendaciones, asi

lograremos mejorar entre todos nuestras condiciones de trabajo.





2.- LA ERGONOMIA Y PSICOSOCIOLOGIA EN TU TRABAJO.

A. Riesgos Ergonémicos

La Ergonomia es una ciencia relativamente moderna, cuyo origen aplicado al campo laboral e
industrial se remonta a 1949 cuando Murrel en Inglaterra, cre6 el término "ergonomia”, acufiado

de las raices griegas ergon: trabajo y nomos: ley, reglas.

En concreto, la ergonomia es la actividad de caracter multidisciplinar que se encarga del estudio
de la conducta y las actividades de las personas, con la finalidad de adecuar los productos,
sistemas, puestos de trabajo y entornos a las caracteristicas, limitaciones y necesidades de sus

usuarios, buscando optimizar su eficacia, seguridad y confort.

Los Factores de Riesgo Ergondmico son aquel conjunto de atributos de la tarea o del puesto,
mas o menos claramente definidos, que inciden en aumentar la probabilidad de que un sujeto,

expuesto a ellos, desarrolle una lesion en su trabajo.

A1) RECOMENDACIONES BASICAS PARA EVITAR LOS FACTORES DE RIESGOS
ERGONOMICOS EN MI TRABAJO

Para evitar los factores de riesgo ergondmico que se presentan en las diferentes tareas que
realizas en tu puesto de trabajo, tienes que conocer las recomendaciones basicas que te

indicamos a continuacion:

1.- Recomendaciones para evitar los riesgos procedentes del Manejo Manual de Cargas.

Nota informativa: La manipulacion manual de cargas es responsable, en muchos casos, de la
aparicion de fatiga fisica y/ o de lesiones que se pueden producir de una forma inmediata o por la

acumulacion de pequerios traumatismos aparentemente sin importancia.

Segun la guie técnica del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo, a efectos

practicos podria considerarse como cargas los objetos que pesen mas de 3 Kg.

Se considera que la manipulacion manual de toda carga que pese mas de 3 Kg puede entrafiar
un riesgo potencial no tolerable en condiciones ergonémicas desfavorables, a estos efectos se

deberia realizar una evaluacion de riesgos debidos a las cargas que pesen mas de 3 Kg.





A modo de indicacion general, el peso maximo que se recomienda no Sobrepasar (en
condiciones ideales de manipulacion), es de 25 Kg. Se consideran condiciones ideales las
siguientes: postura ideal para el manejo, carga cerca del cuerpo, espalda derecha, sin giros ni

inclinaciones, levantamientos suaves y espaciados y condiciones ambientales favorables.

Si la poblacién que realiza estos trabajos son mujeres, trabajadores jovenes o mayores, o para

proteger a la mayoria de la poblacion, no se deberian de manejar cargas superiores a 15 Kg.

Cuando se sobrepasen estos valores de peso, se deberan tomar medidas preventivas de forma
que el trabajador no manipule las cargas, o que consigan que el peso manipulado sea menor.

Entre otras medidas y dependiendo de cada situacion se pueden tomar alguna de las siguientes

\ Para realizar una correcta manipulacion manual de cargas debes de:

M Utilizar medios mecanicos si es posible.

M Levantamiento de la carga entre dos personas.

M Aproximarte la carga al cuerpo y mantener los pies separados.

M Agarrar fuertemente la carga utilizando las palmas de las manos y los dedos,
manteniendo los brazos pegados al cuerpo.

M Inspeccionar peso y forma de la carga.

M Mantener la espalda recta y la cabeza ligeramente bajada.

M Flexionar las piernas y doblar las rodillas para el levantamiento de cargas.

M Evitar torcer el cuerpo con la carga.

M Para girarte debes mover los pies manteniendo el tronco recto frente al lugar de destino.

2.- Recomendaciones para evitar lesiones y/o accidentes durante las movilizaciones de los

usuarios.

Nota informativa: Una de las principales causas de las lesiones musculo esqueléticas tiene que
ver principalmente con la movilizacion del usuario, ya que el peso en ocasiones es elevado para
manipularlo solo una persona, si no obtenemos ayuda realizaremos trabajos con una gran carga

fisica, ademas de adoptar posturas forzadas.





\/

\/

En general para realizar una movilizacion manual del usuario segura:

M Usa ropa y calzado apropiados; la ropa debe permitir libertad de movimiento y el calzado ha de
ser antideslizante, proporcionar buena sujecion y ser estable.

M Si dispones de medios mecanicos, utilizalos.

M Realiza las tareas de una en una, no hagas dos cosas a la vez (no intentes ajustar la ropa del
usuario mientras realizas un levantamiento).

M Utiliza los principios basicos para una movilizacién segura: Sigue los pasos para el Manejo
Manual de cargas.

= Col6cate en una postura estable: los pies estaran separados, con un pie ligeramente

adelantado para mejorar el equilibrio.

0

Evita realizar giros con el tronco.

= Flexiona las rodillas, dobla ligeramente las rodillas y mantén la curvatura natural de tu
espalda.

= Coloca los brazos de manera que puedas sostener la carga lo mas cerca posible a tu
cuerpo.

= Realiza un agarre firme y cémodo; busca una zona donde puedas coger la carga con

facilidad.

Mantén la cabeza recta: evitar flexionar o girar el cuello.

4 3

Realiza movimientos suaves: evita los movimientos bruscos.

= Indica al usuario en todo momento lo que vas a hacer.

Las recomendaciones para hacer la cama de un usuario encamado teniendo en cuenta las

dificultades de movilizacion, son las siguientes:

M Con el usuario encamado, primero se hara un lado y después el otro lado; para poder rular al
usuario debes flexionarle la pierna del lado contrario al que lo vas a mover.

M En caso necesario y para evitar posturas forzadas, haremos la cama de rodillas.

M Se manipulara la ropa de cama adecuadamente, manteniéndola lejos de su ropa y teniendo en

cuenta que el usuario puede estar enfermo.
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3.- Recomendaciones para evitar riesgos ergondmicos durante el aseo del usuario.

Nota informativa: La mayor parte de los domicilios no disponen de los medios adecuados para realizar
con la maxima seguridad algunas de las tareas diarias que tienes que realizar en tu trabajo y eso puede a

la larga causarte lesiones musculo-esqueléticas.

v Para realizar correctamente el aseo del usuario:

M Planificate por adelantado y ten claro las acciones a seguir.

M Prepara el bafio anticipadamente (toallas, temperatura del bafio, del agua).
M Mantén el suelo seco y sin elementos dispersos sobre el.

M Trata de tener una alfombra antideslizante en el bafio.

M En caso de ser necesario utiliza un asiento para bafiar al usuario.

M No pierdas de vista los movimientos del usuario pues en cualquier momento puede resbalar.
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4.- Recomendaciones para hacer las tareas de limpieza de forma mas segura:

Nota informativa: El puesto de auxiliar de ayuda a domicilio, es un puesto de trabajo que requiere un
gran esfuerzo fisico durante la mayor parte del trabajo diario, sobre todo en las tareas de limpieza del

domicilio, durante la realizacion de la compra y traslado de la misma, etc

\/ En operaciones de barrido/fregado y en general en tareas domésticas, para reducir el riesgo

de carga fisica se debe tener en cuenta:

M No llenar el cubo de agua hasta arriba.

M Mantener en todo momento la espalda recta.

M Realizar movimientos curvos y continuos.

M No permanecer demasiado tiempo en la misma posicion.

M Para evitar la bipedestacion durante largos periodos de tiempo, utilizar un banquito para alternar
el descanso de las piernas.

M Mantener en orden los utensilios de limpieza.

M Durante la realizacion de las tareas de limpieza, en lo alto o bajo de mobiliario, camas, paredes,
sanitarios, duchas o bafieras, en los que se tiene que adoptar posturas forzadas e inadecuadas, y
movimientos repetitivos, propios de las tareas de limpieza, se recomienda el uso de fregonas y
escobas, con extensibles, para realizar el manejo en posicion erguida y alcanzar aquellas zonas,

de acceso dificultoso, en la que se ha de adoptar posturas forzadas.

M Supervisar los productos a utilizar, estos deben de tener la

etiqueta identificativa que corresponde al producto a utilizar, no

mezclando productos entre si que supongan un riesqo, ejemplo:






lejia-amoniaco. Se utilizara preferentemente productos de

limpieza que contengan el menos toxico posible.

M No utilizar productos toxicos que por inhalacion supongan un riesqo

para la salud, ejemplo: insecticidas, fungincidas, aqua fuerte etc.

NO

Al realizar las compras para el domicilio del usuario, tendremos en cuenta:

M En caso necesario, para evitar sobreesfuerzos, dar varios portes.

M Cuando sea posible, utilizar el carro de la compra.

M Prestar mucha atencion a la zona de paso.

M Mucho cuidado con la carga que pueda producir cortes, pinchazos, y las que tengan un dificil
agarre, etc.

M No se llenaran en exceso las bolsas, reparte los pesos por igual a los dos lados, la carga se debe
llevar cerca del cuerpo con la espalda derecha y sin hacer giros ni inclinaciones bruscas.






5.- Si el espacio del domicilio es limitado, Qué puedo hacer?

Nota informativa: Las dimensiones del espacio de trabajo en la mayoria de los domicilio son
limitadas, por lo tanto se adoptan en muchas ocasiones posturas forzadas durante la realizacion

de las tareas de movilizacion, aseo y limpieza, que deberian evitarse.

v Ala hora de movernos por el domicilio del usuario, y segun el estado del mismo,

debemos adaptarlo a nuestras necesidades de movimientos y trabajos:

Deberemos tener en cuenta el orden en el domicilio.
Se debe combatir el orden con suavidad, es decir, nada de operaciones titanicas.
Si es necesario planificaremos a repartir en varias jornadas una reordenacion del espacio.

Antes del paseo dejar libre de obstaculos el pasillo y las zonas de paso.

N NN

En caso de que haya alfombras, no deberan dificultar el movimiento, de lo contrario se deberan

fijar en el suelo.

&

Aprovechar el uso de bastones o andadores.

B. Riesgos Psicosociales

Los factores de riesgo psicosociales son aquellas caracteristicas de las condiciones de trabajo y,
sobretodo, de su organizacion que afectan a la salud de las personas a través de mecanismos
psicoldgicos y fisioldgicos a los que también llamamos estrés. En términos de prevencion de
riesgos laborales, los factores psicosociales representan la exposicion (o los factores de riesgo),
la organizacién del trabajo el origen de ésta, y el estrés el precursor del efecto (enfermedad o

trastorno de salud que pueda producirse y que debemos prevenir).

La relacion entre la organizacion del trabajo, los factores psicosociales y la salud no parece tan
evidente como la que existe entre otros factores de riesgo (el ruido, por ejemplo) y la salud. Los
efectos de la organizacion del trabajo son mas intangibles e inespecificos, y se manifiestan a
través de diversos mecanismos emocionales (sentimientos de ansiedad, depresién, alienacion,

apatia, etc.), cognitivos (restriccion de la percepcion, de la habilidad para la concentracion, la





creatividad o la toma de decisiones, etc.), conductuales (abuso de alcohol, tabaco, drogas,

violencia, asuncién de riesgos innecesarios, etc.), y fisiolégicos (reacciones neuroendocrinas).

Los principales riesgos psicosociales, que se dan en nuestro puesto de trabajo se deben a los siguientes

factores:

- Desgaste psiquico debido al grado de responsabilidad que asume el trabajad@r frente al usuario.

-Desgaste psiquico y riesgo fisico, debido a las personas a las que se atiende
(enfermedades mentales, drogodependencias, enfermos infecto-contagiosos).

- Falta de participacion activa en la empresa.
- Trato continuado con los usuarios y familiares.
- Tiempo de trabajo. Ritmos de trabajo elevados.

- Situaciones de estrés.

Consejos debemos tener en cuenta para prevenir los riesgos psicosociales en nuestro trabajo:

V' Participas de forma activa en tu empresa?
= Conoce toda la informacion y/o formacion necesaria para el correcto desarrollo de tu trabajo.
= |Intenta realizar trabajo en equipo siempre que se pueda llevar a cabo y una comunicacion
efectiva.

= Aporta sugerencias, inquietudes, que se te ocurran para mejorar el dia a dia de tu trabajo.

\ Como puedo actuar ante problemas planteados con los usuarios y/o familiares?

= Participa en las reuniones que puedan realizarse en tu empresa, las reuniones no deben verse
como actividades que quitan tiempo de uno mismo, en ellas puedes plantear las situaciones que
se te presentan en tu trabajo y con ayuda especializada saber como abordarla.

= Resuelve las incidencias que se puedan plantear con los usuarios o con sus familiares antes de
llegar a enfados, se deben aportar alternativas por todas las partes y considerar la resolucion de
problemas en comun.

= En casos conflictivos con riesgo de carga emocional realizar los servicios entre dos auxiliares.

= Toma decisiones siguiendo un proceso logico: planteamiento del problema, analisis de
alternativas (pros y contras), eleccién de la menos mala. No volver atras.

= No analices continuamente el problema o las alternativas: produce ansiedad.





Intenta consensuar los aspectos organizativos de tu trabajo (tareas, métodos, etc.) con el usuario
y familiares. Ten en cuenta, que todo lo planificado puede verse retrasado por cualquier
imprevisto que se de en ambas partes.

Solicita formacién e informacidn sobre técnicas y métodos de manejo y reconocimiento de

violencia.

Cémo podemos autogestionarnos cuando el ritmo de trabajo es elevado?

Senala las prioridades en tus tareas, planificandote objetivos de trabajos sencillos y claros.

La organizacion del tiempo y de nuestras actividades, estableciéndonos horarios, es fundamental
para poder descansar, no estar preocupados, no sufrir continuos sobresaltos, olvidos
importantes, etc.

Debemos ser capaces de seleccionar las actividades mas importantes cunado no tengamos
tiempo para llegar a realizarlas todas.

No debemos tener prisa en llegar al domicilio, una consecuencia puede ser tener un accidente

de trafico, etc.

¢ Qué ocurre cuando me piden mas de lo que debo hacer?

Debemos conocer técnicas de control de ansiedad y estrés.

Realizar pequefias micropausas y aplicar esas técnicas de control.

Aprender a decir “no”. Todo el mundo espera de nosotros el poder satisfacer las necesidades de
todos ellos, debemos ser respetuosos y explicar la situacion con buenos argumentos, no nos

sentiremos culpables, y evitaremos posibles disgustos con nosotros.

En general, para afrontar situaciones de estrés debemos:
Contar con una buena forma fisica, realizar actividades deportivas y llevar una dieta equilibrada.
Llevar un ritmo de suefio y descanso adecuados.

Tener tiempo de ocio y horarios de trabajo flexibles que permitan conciliar la vida laboral con la

familiar y social

Aprender técnicas de relajacién, estiramientos, resoluciéon de problemas, toma de decisiones,
etc.

Fomentar el pensamiento positivo y mejorar las habilidades sociales cuando se trabaja con

personas en situacion de dependencia.





v Qué hacer cuando nos sentimos estresados?

= Parary hacer unas cuantas respiraciones profundas.

= Reconocer nuestros sentimientos. Admitir que nos sentimos desbordados.

= Hacer una lista de las tareas a realizar y colocarlas en orden de prioridad, teniendo en cuenta
nuestras prioridades.

= Completar una tarea cada vez, si surgen tareas nuevas las colocaremos segun nuestra prioridad.

También es conveniente sequir estos consejos:

. La dieta: comer sano, evitar digestiones pesadas.
. Descanso: Dormir lo suficiente y con calidad. Dejar los problemas del trabajo y no llevarlos a
casa, tomar vacaciones y fines de semana como tiempo de ocio y descanso.

. Ejercicio fisico: La practica de algun deporte o ejercicio ayuda a la relajacion.

Se deduce de todas estas recomendaciones que, las empresas deben realizar un esfuerzo para

dotar a los trabajadores de las medidas que favorezcan condiciones adecuadas en la organizacion

del trabajo.

La intervencion en la organizacion de partes de trabajo ,horas y pausas entra dentro de la

competencias de las trabajadoras sociales ubicadas en las empresas por lo que la posibilidad de

mejorar las condiciones en la organizacion de las tareas por parte de las auxiliares del Sad es

nuia.

Otro factor importante en la mejora del estrés seria poder pautar los tiempos de trabajo, pero

tampoco entra dentro de las competencias de las trabajadoras, con lo que estos factores son los

gue deberiamos cambiar.

Las reuniones de coordinacion con los mandos & los encuentros con los compaieros son

escasos ,y poco promocionados por las empresas en la actualidad, situacidon que esta fomentando






Sin embargo , si entra dentro de las capacidades de las auxiliares del Sad el organizar las tareas

que realiza dentro de un tipo de servicio, como puede ser ,el hacer compra un dia, limpiar el

polvo y después fregar la vajilla en otro momento etc.

Otro aspecto importante es la consecucion de los trabajos y la jornada diaria, pues la empresa es

la_que organiza los partes de trabajo diario con el horario en la que se tienen que realizar las

distintas tareas por lo que la trabajadora no puede descansar cuando quiera.

En conclusién que gran parte de las condiciones de trabajo y por tanto el control de los riesgos

psicosociales son competencia y condicionados por la gestion directa de la empresa , y por tanto

dependiendo de factores externos a las trabajadoras y sus tareas.

Seria_deseable que las empresas comenzaran a tratar el problema y que, adecuaran las

condiciones de trabajo que dependen de su gestion en la organizacién del mismo.
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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 @
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Q ambientales enéticos
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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
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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
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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.
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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.

65





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).
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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
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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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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
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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

Adaptado por autorizacién de Quick et dPreventive Stress Management in Organizations
Washington, D.C.American Psychological Associatioh997.
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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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PROLOGO

El estrés relacionado con el trabajo es la segunda dolencia relacionada con el
trabajo mas comun, después del dolor de espalda, y afecta al 28 % de los
trabajadores en la Unién Europea. El estrés en el trabajo suele reflejar la
existencia de problemas psicosociales en el entorno laboral. En consecuencia, el
fomento de una cultura preventiva contra los riesgos psicosociales y el estrés
relacionado con el trabajo debe ser una prioridad europea.

Por este motivo, en 2002, la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en
el Trabajo centrd su atencion en los problemas psicosociales y el estrés
relacionado con el trabajo durante la Semana Europea para la Seguridad y la
Salud en el Trabajo, bajo el lema «Trabajemos contra el estrés».

El Consejo de Administracién de la Agencia decidié incluir un estudio sobre
programas, practicas y experiencias en la lucha contra los problemas
psicosociales y el estrés relacionado con el trabajo en su programa de trabajo
para 2002. Con ello se pretendia sensibilizar a la poblacién sobre estos temas
candentes y promover actividades en los Estados miembros y a nivel europeo
encaminadas a reducir el nimero de trabajadores que lo padecen.

Los 15 casos presentados aqui de lucha contra los problemas psicosociales y el
estrés en el trabajo, procedentes de los Estados miembros, ofrecen informacion
detallada sobre el modo de aplicacién de estos enfoques y las experiencias
acumuladas. Demuestran que es posible luchar eficazmente contra estos
problemas. El informe no intenta promover ninguno de los planes presentados.
Su objetivo es estimular la prevenciéon del estrés en el trabajo a través de la
presentacion de ejemplos de programas de prevencion que han resultado ser
efectivos.

La Agencia desea expresar su agradecimiento a Karen Albertsen, del Instituto
Nacional de Seguridad en el Trabajo (AMI, Dinamarca), y a todas las demdas
organizaciones que han participado en la elaboracién del presente informe
ofreciéndonos sus experiencias. El proyecto no se habria podido llevar a cabo
sin sus aportaciones. Por ultimo, la Agencia agradece a los miembros de sus
grupos de red sus valiosos comentarios y sugerencias con respecto al proyecto.

Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo
Septiembre de 2002

en

el

Trabajo
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Como abordar los problemas psicosociales y reducir el estrés relacionado con el trabajo

La prevencion del estrés guarda
una estrecha relacion con el
fomento de unas condiciones de
trabajo saludables.

Puede decirse que se sufre
estrés cuando las exigencias del
entorno laboral sobrepasan la
capacidad de los trabajadores
para afrontarlas (o
controlarlas).

Objetivo del presente informe

Durante las Ultimas décadas, el mercado de trabajo se ha caracterizado por su
profunda transformacién: cambio en las tareas, las funciones y los puestos de
trabajo, flexibilidad en la contratacion y la produccion, organizaciones
horizontales y delegacién de la gestiéon. Esta reestructuracion, junto con los
avances en la tecnologia de la informacion y la globalizacién, ha traido consigo
nuevos retos para las organizaciones y para los trabajadores. En toda Europa se
suceden los cambios y, a menudo, éstos van seguidos de mas problemas, como
el estrés relacionado con el trabajo.

El objetivo del presente informe es sensibilizar a la poblacién sobre los
problemas psicosociales relacionados con el trabajo, promover una cultura
preventiva contra los riesgos psicosociales, entre los que se incluyen el estrés, la
violencia y el acoso moral, contribuir a la reduccién del nimero de trabajadores
que se ven expuestos a estos peligros, facilitar el desarrollo y la difusiéon de
informacion sobre buenas practicas y fomentar actividades a nivel europeo y de
los Estados miembros.

La prevencion del estrés guarda una estrecha relacién con el fomento de unas
condiciones de trabajo saludables. A menudo, la solucién a un problema de
estrés no se limita a «eliminar» los factores de riesgo, sino que exige una
combinacion de modificaciones mas basicas y por propia iniciativa a diferentes
niveles, con vistas a crear una vida laboral mas estimulante y saludable.

;Qué es el estrés?

Cuando utilizamos el término «estrés» en nuestra vida diaria, normalmente nos
referimos a la sensaciéon de presion, tension, nerviosismo y a la disminucién de
la sensacion de control. El concepto se utiliza a menudo, sin excesivo rigor, para
hacer referencia a lo que realmente son diferentes aspectos del concepto de
estrés. A veces, nos referimos al estrés como factores de riesgo (estresores) o
como reacciones psicolégicas o fisioldgicas ante los factores de riesgo (tension)
o como las consecuencias psicolégicas de estas reacciones (resultados
relacionados con el estrés). Para evitar confusién, es importante reservar el
concepto de estrés a la sequnda acepcién: las reacciones de una persona ante
factores de riesgo.

En la definicion de la Comisién Europea estad implicito que «el estrés en el
trabajo es el conjunto de reacciones emocionales, cognitivas, fisiolégicas y del
comportamiento a ciertos aspectos adversos o nocivos del contenido, la
organizacion o el entorno de trabajo [...]. 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 él, y por no tener un nivel razonable de control de
nuestro propio trabajo y de nuestra propia vida» (7).

La «mala adecuacion» puede explicarse con mayor precision. Puede decirse que
se sufre estrés cuando las exigencias del entorno laboral sobrepasan la
capacidad de los trabajadores para afrontarlas (o controlarlas). Esta definicion
del estrés centra la atenciéon en las causas relacionadas con el trabajo y las
medidas de control necesarias (?).

u8

(") Guia sobre el estrés relacionado con el trabajo. ¢La sal de la vida o el beso de la muerte? Empleo y
Asuntos Sociales, Seguridad y Salud en el Trabajo, Comisién Europea, 1999.

() Investigacion sobre el estrés relacionado con el trabajo, OSHA, 2000a.
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Magnitud del problema

El estrés en el trabajo esta en el origen de la cuarta parte de las bajas laborales de
dos semanas o mas entre los problemas de salud relacionados con el trabajo, segun
el informe de Eurostat 2001 «Problemas de salud relacionados con el trabajo en la
UE 1998-1999». El estrés es el sequndo problema de salud relacionado con el
trabajo mas frecuente en toda Europa (el dolor de espalda es el primero). El tercer
estudio sobre las condiciones de trabajo (2000) realizado por la Fundacién Europea
para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo constaté que a la pregunta
«¢Afecta su trabajo a su salud?» el 28 % de los trabajadores en la UE respondié
afirmativamente, haciendo referencia al estrés.

El mismo estudio reveld que el 9 % de los trabajadores en Europa o, lo que es
lo mismo, 12 millones de personas, afirma haber sufrido intimidaciones
(hostigamiento o acoso moral) y el 2 % atencion sexual no deseada durante un
periodo de 12 meses (). El 2 % de los trabajadores ha sufrido actos de violencia
amanos de personas en el lugar de trabajo y el 4 % a manos de otras personas.

La violencia y el hostigamiento en el trabajo, como cabia esperar, no son
fendbmenos tan extendidos como el estrés, pero ambos pueden tener
consecuencias muy graves para la victima; ambos guardan relacién con el estrés
y reflejan problemas en el entorno laboral psicosocial.

En consecuencia, existen buenas razones para incrementar los esfuerzos
encaminados a prevenir el estrés, la violencia y el hostigamiento en el trabajo.

Consecuencias del estrés

El estrés puede tener muchos efectos perjudiciales y bien conocidos sobre la
calidad de vida y de trabajo: puede influir en el bienestar general, en las
relaciones sociales y en la vida familiar, o puede ser la causa del absentismo
laboral, la jubilacion anticipada, un descenso de la productividad y de la calidad
de los servicios y productos. Asimismo, el estrés crénico puede estar
indirectamente relacionado con problemas de salud mental y fisica y, en ultima
instancia, con la muerte. Existe evidencia cientifica de que el estrés cronico
puede incrementar el riesgo de enfermedades coronarias y depresion, y de que
el estrés debilita el sistema inmunoldgico y, en consecuencia, nuestra resistencia
a las enfermedades (¥).

Debido a que el hostigamiento y la violencia en el trabajo provocan un estrés
considerable en las personas, son la causa de muchos de los efectos nocivos
para las victimas, los compafieros de trabajo y las familias y amigos de las
victimas. En algunos casos, los efectos personales que provocan los casos de
hostigamiento y violencia pueden ser tan graves que discapacitan a la persona
para su funcionamiento normal en el trabajo y en la vida diaria. Las
manifestaciones y los efectos de estos factores de estrés pueden, en casos
extremos, alcanzar relevancia clinica (%).

(%) «Tercera encuesta europea sobre las condiciones de trabajo (2000)», Fundacion Europea para la
Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo, Luxemburgo, 2001, http://www.eurofound.ie/
publications/EF0121.htm

(%) Véase, por ejemplo: Peter, R., y Siegrist, J. (2000), «Psychosocial work environment and the risk of
coronary heart disease», International Archives of Occupational and Environmental Health, 73 Suppl,
pp. 41-45; Tennant, C. (2001), «Work-related stress and depressive disorders», Journal of
Psychosomatic Research, 51, pp. 697-704; Kiecolt-Glaser, J. K., McGuire, L., Robles, T. F, y Glaser,
R. (2002). «Psychoneuroimmunology and psychosomatic medicine: back to the future»,
Psychosomatic Medicine, 64, pp.15-28.

(°) Véase, por ejemplo, el nimero especial de European Journal of Work and Organisational Psychology,
2001, 10(4).

en el Traba
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Como abordar los problemas psicosociales y reducir el estrés relacionado con el trabajo

No se pueden determinar,
exclusivamente a partir de la
situacion, las reacciones de
estrés sin hacer referencia al
contexto, a la persona y al
grupo al que ésta pertenece.

Hay que apoyar las
infervenciones en el dmbito de
la organizacién porque se
consideran prevencion primaria.

=10

Causas del estrés

Las reacciones a las mismas situaciones psicosociales varian segun las personas.
Las hay que pueden hacer frente a grandes exigencias y altos niveles de factores
de riesgo psicosociales, mientras que otras no pueden. El factor decisivo de las
reacciones de estrés es siempre la evaluacion subjetiva de la situacion. Esto
significa que no se puede determinar, exclusivamente de la situacion, las
reacciones de estrés sin hacer referencia al contexto, a la persona y al grupo al
que ésta pertenece. No obstante, esto es paralelo a lo que ocurre con muchas
otras situaciones del entorno laboral. Los factores de estrés pueden afectar a
algunas personas y tener manifestaciones especificas, pero existe una serie de
factores comunes a todas ellas y que han sido establecidos como origen y
causas conocidos de estrés.

Existen pruebas teoricas y empiricas que demuestran que el riesgo de estrés
aumenta en un entorno laboral con las siguientes caracteristicas:

® escasos recursos: escaso control sobre el trabajo, escasa discrecion de
aptitudes, escaso poder de decision;

¢ exigencias inadecuadas: demasiadas o demasiado pocas exigencias en el
trabajo, especialmente, una combinacion de escaso control y muchas
exigencias o un trabajo repetitivo y monétono;

® escasos recursos sociales: escaso apoyo social de los compafieros y la
direccién, conflictos de funciones, baja comunidad social;

e escasa predictibilidad: inseguridad laboral, escasa reaccién de los
supervisores, falta de informacion;

¢ bajos niveles de recompensa: desfase entre esfuerzo y recompensa.

Se sabe que este tipo de situaciones incrementan el riesgo de hostigamiento en el
trabajo y, simultaneamente, el hostigamiento y la violencia pueden generar estrés.

Prevencion del estrés relacionado con el trabajo, la violencia
y el hostigamiento

Las intervenciones respecto de los problemas psicosociales en el trabajo pueden
dividirse en tres categorias segun el nivel de intervencién: el plano individual, el
plano de la interrelacién persona-organizacién y el plano de la organizacion (9).
Las intervenciones en el ambito organizativo deben ser apoyadas porque se
consideran prevencion primaria (reduce el riesgo de estrés y enfermedades
entre el personal), mientras que las estrategias de intervencién a nivel individual
suelen ir encaminadas a reducir el riesgo de estrés y de enfermedades entre los
gue ya presentan sintomas (prevencién secundaria).

En el plano individual, el objetivo de las intervenciones es incrementar los
recursos de la persona para afrontar el estrés a través, por ejemplo, de técnicas
de relajaciéon u otras estrategias para superarlo. En el plano de la interrelacion
persona-organizacion, dichas intervenciones podrian ir dirigidas, por ejemplo, a
mejorar las relaciones en el trabajo o mejorar la adecuacion persona-entorno o
su autonomia. En el plano organizativo, las intervenciones van dirigidas, por
ejemplo, hacia cambios en el organigrama o en los factores fisicos o del
entorno. En consecuencia, las acciones preventivas de la violencia pueden tener

(°) Véase, por ejemplo: Van der Hek, H.; y Plomp, H. N. (1997), «Occupational stress management
programmes: a practical overview of published effect studies», Occupational Medicine, 47, pp. 133-141.
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lugar a tres niveles: concepcién de los puestos de trabajo, organizacion del
trabajo y formacion.

La mayoria de las intervenciones dirigidas a los problemas psicosociales llevadas
a cabo hasta ahora han sido en el plano individual, y en menor nimero han ido
dirigidas en el &mbito de la organizacion.

La estrategia de intervencion debe adecuarse siempre al problema en cuestion.
En circunstancias en las que es imposible eliminar por completo el origen del
riesgo, por ejemplo, la violencia a manos de delincuentes, los esfuerzos
deberian ir encaminados a reducir el riesgo mediante una buena gestion. En
muchos casos, la combinacion de esfuerzos a diferentes niveles seré la solucién
mas eficaz.

Criterios de seleccion de ejemplos de buena practica

Los ejemplos seleccionados abarcan:

¢ la mayoria de los Estados miembros de la UE;

e experiencias a niveles nacional, regional y local;

e prevencion del estrés, la violencia y el hostigamiento; y
e experiencias que pueden generalizarse en toda la UE.

Existen muchos otros ejemplos de buena practica, pero por razones de espacio
debemos limitar el numero de los que podemos ilustrar en el presente informe.

Estructura del informe

Los capitulos 2 a 6 constituyen la parte principal del informe. El capitulo 2 ofrece
ejemplos de legislacion, regulacién y otras iniciativas a nivel nacional. A éste le
sigue un capitulo que se centra en iniciativas que hacen hincapié en la mejora
del entorno laboral psicosocial como tal, y otro que presenta ejemplos de
iniciativas encaminadas, principalmente, a la reduccion del estrés. Los capitulos
5y 6 ofrecen ejemplos de prevencion de la violencia y el hostigamiento.

en

el

Trabajo
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ESTADOS MIEMBROS DE LA UE

La directiva de 1989 y algunas ramificaciones

La Directiva marco 89/391/CEE del Consejo relativa a la aplicaciéon de medidas
para promover la mejora de la seguridad y de la salud de los trabajadores en el
trabajo es la legislacion de referencia para todos los Estados miembros de la UE.
La directiva y la legislacion sobre la aplicacién establecen que entre las
obligaciones de los empresarios se incluye la de «adaptar el trabajo a la
persona, en particular en lo que respecta a la concepcién 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
monotono y el trabajo repetitivo y a reducir los efectos de los mismos en la
salud».

Ninguno de los paises de la UE tiene una reglamentacion especifica en materia
de estrés relacionado con el trabajo, pero los ordenamientos juridicos de todos
los paises hacen referencia a los factores de riesgo psicosocial, que son la causa
del estrés relacionado con el trabajo. En algunos paises, las disposiciones legales
van mas alla de la directiva marco y establecen la necesidad de que los patronos
adopten medidas en contra de los factores que se consideran riesgos
psicosociales que causan estrés relacionado con el trabajo. Es el caso de Bélgica,
Dinamarca, Alemania, los Paises Bajos y Suecia.

14
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En algunos paises estd en curso una revisién de la legislacién en materia de
salud y seguridad en el trabajo (a saber, en Irlanda, Austria y Suecia).

En Finlandia, se aprobd una nueva ley de salud y seguridad, en la primavera de
2002, que abarca las exigencias psicosociales en el trabajo, la violencia y el
hostigamiento.

(') Eirobserver, Fundacion Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo, Irlanda,
n° 1, 2002.
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NUEVA LEY EN MATERIA DE SALUD
Y SEGURIDAD EN FINLANDIA

,.:f-;:j MINISTRY OF
47y SOCIAL AFFAIRS AND HEALTH

-/

Los gastos derivados de unas
condiciones laborales deficientes
representaron, en 1996, el 3 %
del PIB.
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Prevencion del hostigamiento y acoso. Los patronos tienen la
responsabilidad de intervenir en cuanto tengan conocimiento de que un
empleado sufre hostigamiento o cualquier otro tipo de acoso en el trabajo.
El patrono intentara identificar la secuencia de los hechos y adoptara las
medidas oportunas para solucionar el problema.

Informacion complementaria en

http://Awww.stm.fi/english/publicat/publications_fset.htm

Los grandes cambios en el mundo laboral durante los ultimos 30 afos han
contribuido a la necesidad de reformar la ley de salud y seguridad en el trabajo.
Los gastos derivados de unas condiciones laborales deficientes representaron,
en 1996, el 3 % del PIB. Los gastos incluyen la pérdida de beneficios por
motivos de enfermedad, asi como por las pensiones por discapacidad como
consecuencia de un entorno laboral deficiente, y gastos de atencion
hospitalaria.

En un pequeno numero de paises ha entrado en vigor legislaciéon especifica
sobre el riesgo de violencia y su prevencién. Ha sido el caso, por ejemplo, de
Suecia, en 1993, y los Paises Bajos, en 1994.

Algunos paises han adoptado legislacion especifica en materia de acoso. Por
ejemplo, en Suecia se emitié una orden, en septiembre de 1993, sobre el trato
discriminatorio en el trabajo; en Portugal se emitio, en enero de 2001, una nota
sobre el acoso moral; y en Francia existe una ley en este sentido desde enero de
2002. En Bélgica se aprobd, en junio de 2002, una ley en materia de violencia
y acoso sexual, y en Espana también existen proyectos en curso encaminados a
modificar la legislacion en estos ambitos.

El 12 de junio de 2002, el Parlamento Europeo aprobé un informe sobre un
proyecto de modificacion de la Directiva sobre igualdad de trato entre hombres
y mujeres (76/207/CEE) que incluye, por primera vez a nivel europeo, una
definicion de acoso sexual. El acoso en general y el acoso sexual son
considerados formas de discriminacion y, por consiguiente, estan prohibidos.
Las empresas deberan adoptar medidas, similares a las que previenen cualquier
forma de discriminacion sexual, para prevenir el hostigamiento y el acoso
sexual.

El estrés como enfermedad laboral

El estrés no estd incluido en la lista oficial de enfermedades laborales en
ninguno de los Estados miembros de la UE. En consecuencia, no existen planes
de compensacion para los afectados (excepto en el caso de que las personas
hayan sido sometidas a una situacion violenta; Dinamarca, Francia, Paises Bajos
y Portugal prevén compensacion para las personas que sufren estrés
postraumatico). En algunos paises existe un sistema mixto de reconocimiento
de las enfermedades laborales, por ejemplo, una lista de enfermedades
reconocidas combinada con la opcién de que los trabajadores demuestren que
existe una relacién entre su enfermedad y su trabajo (Dinamarca, Paises Bajos y
Noruega). En todos los demas paises europeos, el Unico medio de obtener
reconocimiento de las consecuencias negativas de los factores de riesgo
psicosocial y estrés pasa por interponer un recurso en los tribunales.

en

el

Trabajo
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En seis de los Estados miembros
de lo UE existen negociaciones
colectivas que, en mayor o
menor grado, fratan sobre los
factores de riesgo psicosocial y
el estrés.
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Los dafos para la salud fisica y mental causados por factores de riesgo
psicosocial o estrés en el trabajo suelen pasar relativamente inadvertidos o son
catalogados como enfermedades ordinarias o no relacionadas con el trabajo.

Convenios colectivos

En seis de los Estados miembros de la UE existen negociaciones colectivas que,
en mayor o menor grado, tratan sobre los factores de riesgo psicosocial y el
estrés. En Bélgica, Dinamarca, Alemania, los Paises Bajos, Suecia y el Reino
Unido, los convenios colectivos hacen referencia expresa al estrés y/o los
factores de riesgo psicosociales. En estos paises, el objetivo de los sindicatos es
la aprobacion de una disposicion negociada o la adopcion de medidas
indirectas sobre los factores de riesgo psicosocial, con la introducciéon de
disposiciones sobre los aspectos relevantes de la organizacion del trabajo (por
ejemplo, la carga de trabajo y su intensidad).
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COVENIOS SOBRE LA SALUD Y LA
SEGURIDAD EN EL TRABAJO. PAISES BAJOS

0y

H objetivo de los convenios
sobre la presidn en el trabajo
era una reduccion del 10 % en
un plazo de cinco aiios.
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A pesar de que el estrés y los
problemas psicosociales ocupan
un lugar prioritario en lus
agendas de la mayoria de
sindicatos, las organizaciones de
la patronal se muestran mds
reacias en lo mayoria de paises.

Existen indicios de que los
inspectores de trabajo estdn
ahora mds dispuestos a incluir
en las inspecciones el estrés y
los problemas psicosociales.
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Respuesta de los interlocutores sociales y las autoridades
piblicas a la legislacion y la regulacion

A pesar de que el estrés y los problemas psicosociales ocupan un lugar prioritario
en las agendas de la mayorfa de sindicatos, las organizaciones de la patronal se
muestran mds reacias en la mayoria de paises. En algunos, el estrés es considerado
fundamentalmente un problema individual de los trabajadores y no son
relacionados con el entorno laboral. En otros, las organizaciones patronales
reconocen su preocupacion por las consecuencias negativas del estrés en la salud
y la productividad del personal, su motivacién y las bajas laborales.

Las autoridades publicas (y sus inspectores de trabajo u organismos nacionales
equivalentes) han centrado sus esfuerzos hasta ahora, principalmente, en
sensibilizar a la poblacién, ofrecer asesoramiento y realizar investigaciones.
Existen indicios de que los inspectores de trabajo estan ahora mas dispuestos a
incluir en las inspecciones el estrés relacionado con el trabajo y los problemas
psicosociales. A continuacion se describen algunos casos.
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(%) Eirobserver, Fundacién Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo, Irlanda,
n° 1, 2002.
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«WORK POSITIVE»: UN ENFOQUE DE LA
GESTION DEL ESTRES PARA LAS PYME,
COMISION MIXTA DEL HEBS Y LA HSA.
ESCOCIA E IRLANDA

Resumen

«Work positive» es un proceso de cinco pasos para la gestion del estrés laboral
que permite, principalmente, a las PYME identificar por si mismas los riesgos de
estrés en el trabajo y adoptar medidas para su gestién. Este proceso esta
integrado en un paquete de recursos que contiene una herramienta de técnicas
de comparacién (benchmarking), un cuestionario de evaluacién de riesgos,
material de orientacién (para los mandos y el personal), instrucciones sobre la
aplicacion, orientacion sobre la reduccion de riesgos, estudios de casos y un
paquete de andlisis.

Identificacion del caso

El Health Education Board for Scotland (HEBS) y la Health and Safety Authority
(HSA) de Irlanda encargaron a una consultorfa, ENTEC UK, el desarrollo de una
herramienta de aplicacién propia para las pequefias y medianas empresas. El
paquete fue concebido de manera que permita a cualquier empresario evaluar
las causas que provocan estrés dentro de su organizacion y reducir los riesgos
detectados.

El proyecto constaba de dos fases. La primera fase se centr6 en el desarrollo y
la validacion de las herramientas (2000-2001). En la segunda, se puso a prueba
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el paquete «Work positive», entre febrero y diciembre de 2001, y, en marzo de
2002, se volvio a lanzar en Irlanda y Escocia.

El pagquete de recursos va dirigido a las PYME y es aplicable a todos los sectores
profesionales. Ha sido puesto a prueba en diferentes sectores y en distintas
organizaciones.

Antecedentes y contornos de la accion

En 1996, el HEBS encargd al Instituto de Medicina del Trabajo (IOM) el
desarrollo de un método de evaluacion de riesgos para gestionar el estrés en el
lugar de trabajo. La herramienta denominada «occupational safety and health
audit» (OSHA) reflejo el enfoque del ciclo de evaluacién y control de riesgos
utilizado en la gestion de los riesgos fisicos en el lugar de trabajo (fue
desarrollado inicialmente por Cox en 1993).

En 1999, el IOM recibi6 el encargo de realizar una evaluacién de la OSHA, un
encargo que fue financiado conjuntamente por el HEBS y la HSA. La evaluacion
de la OSHA reconocia que los lugares piloto eran grandes organizaciones y, en
consecuencia, resaltaba algunos factores que pueden actuar como barreras en
la aplicacion del método entre las PYME, a saber, su falta de recursos y de
conocimientos en materia de salud y seguridad. «Work positive» fue
desarrollado con vistas a suplir la falta de una herramienta para pequenas y
medianas empresas. La herramienta parte del modelo actual de evaluacion de
riesgos de la OSHA y sus versiones anteriores.

Aspiraciones y objetivos

Este proyecto entrafa la creacién de un paquete de recursos de gestion de
riesgos basado en los activos de la OSHA, integrandolo en un marco de
orientaciones para una gestion eficaz de la salud y la seguridad que garantice
la titularidad y el compromiso del proceso.

Los objetivos especificos de este proyecto son:

e concebir una herramienta de evaluacién de riesgos que puedan manejar los
asesores internos de pequefas y medianas empresas;

e poner a prueba esta herramienta utilizando para ello el marco integrado de
evaluacién de riesgos desarrollado por la OSHA (segun se describe mas arriba);

e proporcionar técnicas de comparacion para evaluar el estrés laboral y los
recursos de control existentes; e

e identificar mecanismos de apoyo que permitan a las empresas reaccionar a la
informacion que se les presente haciendo uso de la herramienta.

Ambito de la accion

Primera fase: desarrollar y validar las técnicas de comparacidn
y las herramientas de evaluacién de riesgos

Se ha desarrollado una herramienta de técnicas de comparacién que permite a
la organizacién evaluar qué sistemas, de los disponibles, pueden servir de
control para gestionar el estrés en el trabajo. Esta herramienta se diferencia de
la evaluacion de riesgos en que esta Ultima evalla los riesgos globales que
existen en el entorno laboral y la organizacién que afectan a la salud del
personal, mientras que las técnicas de comparaciéon forman parte de la primera.

en el Trabajo

«Work positive» fue

desarrollado con vistas a suplir
la falfa de una herramienta
para pequeras y medianas

empresas.
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Se ha desarrollado una herramienta de evaluacion de riesgos en la forma de un
cuestionario, que todo el personal debe completar y que investiga la presencia
0 ausencia de factores de estrés dentro de la organizacion, en vez de analizar
los sintomas de las personas, y en el que cada uno clasifica sus respuestas a una
pregunta concreta.

Cuadro 1. Categorias de factores de estrés

Categoria de los Factores de estrés incluidos
factores de estrés en la categoria
Estructura y estilo Estructura, estilo de gestion, comunicacion
de gestion
Gestién de recursos Procedimientos de seleccién, retroalimentacion, salario,
humanos formacion, oportunidades de ascenso, procedimientos

disciplinarios, relaciones interpersonales, salud y seguridad

Proceso de trabajo Duracién del trabajo, pautas de turnos, régimen de
trabajo/descanso, carga laboral, control de calidad, fijacion
de objetivos, formacién

Caracteristicas Variedad de aptitudes, identidad del cometido, significado
del puesto del cometido, autonomia, retroalimentacion

Concepcién social, Trabajo en equipo y en grupo, cambio tecnologico,
técnica y del entorno concepcién del entorno

Incidentes Despidos de personal, cambios en la organizacién, absorcion

Las herramientas de evaluacion de riesgos y técnicas de comparaciéon se
pusieron a prueba en 14 organizaciones que representaban a todos los sectores
y tamanos (haciendo hincapié en las PYME).

En cada uno de los lugares de estudio se nombré a un coordinador, cuyo
cometido era completar el ejercicio de técnicas de comparacion. Se distribuyo
el cuestionario sobre evaluacién de riesgos entre todo el personal de cada una
de las organizaciones.

A continuacion, cada organizacién recibio la visita de investigadores con el fin
de realizar una evaluacion de riesgos basada en entrevistas y utilizando sus
propios conocimientos expertos. Se hizo una comparacion entre ambas formas
de evaluacién de riesgos para establecer si el cuestionario era competente para
su identificacion. Las herramientas fueron perfeccionadas sobre la base de los
resultados obtenidos en este primer plan piloto.

Se resalté la importancia de desarrollar un marco de facil utilizacion para aplicar
estas herramientas. Se desarrollé un proceso de gestion de riesgos de cinco
pasos, a saber:

1. Sensibilizacion, demostracién y generacion de compromiso por parte del
personal.

2. Aplicaciéon de técnicas de comparacion.

3. Identificacién de los riesgos, utilizando para ello cuestionarios sobre
evaluacion de riesgos.

4. ldentificacién y aplicaciéon de soluciones.

Evaluacion de las soluciones y revisién de los riesgos.
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Se desarrollaron las siguientes guias para su inclusién en el programa «Work
positive»:

® una guia para los mandos,
® una guia para el personal, y

* una guia de aplicacién (para asesores en materia de riesgos y directores del
programa).

Segunda fase: puesta a prueba del paquete «Work positive»

Las orientaciones y herramientas para el proceso fueron desarrolladas en un
proyecto de paquete de recursos que, mas tarde, fue puesto a prueba en 10
organizaciones. El objetivo del paquete piloto era evaluar como lo aplican las
organizaciones, sus opiniones sobre el mismo y cémo podia ser mejorado.

Aunque se exigia que las organizaciones aplicaran el programa a nivel interno,
ENTEC se ofrecio a prestarles ayuda. Los tipos de ayuda solicitada permitieron
realizar mejoras.

De las pruebas piloto se extrajeron diez estudios de casos que ilustraban la
aplicacion de «Work positive», los problemas principales y como éstos fueron
abordados. El objetivo era ayudar a las organizaciones a utilizar el paquete,
ofreciendo ejemplos reales de su aplicacion en organizaciones de distintos
tamanos y naturaleza.

Resultados

Resultados de la primera fase

Evaluaciones con técnicas de comparacion

Se distribuyd un cuestionario de evaluacién entre los coordinadores, que
completaron las técnicas de comparacién para establecer sus opiniones al 97 % las consideraba de
respecto y su utilidad. El resultado desveld que el 97 % las consideraba de  utilidad para identificar qué
utilidad para identificar qué sistemas para reducir el estrés eran susceptibles de  sjstemas para reducir el estrés
mejoras. eran susceptibles de mejoras.

Evaluacién del cuestionario de valoracién de riesgos

Se distribuy6 un cuestionario entre todos los que habian completado el
cuestionario de evaluacion de riesgos (178) con vistas a establecer la opinion
que éste merecié a los usuarios respecto de si resultaba facil de entender y era
completo. El 64 % consideraba que el cuestionario cubria todas las causas 64 % consideraba que el
posibles del estrés en una organizacién. La mayorfa de las respuestas sobre el yesiionario cubria fodas los
origen del estrés provenia del sector de la ensenanza y guardaba relacion con  ¢uysas posibles del esirés en una
problemas como la cantidad de tramites, el trato con los alumnos y los padres,  grganizacion.

los cambios en organismos externos, como los comités de examen, etc. Otros
problemas comunes a todos los sectores eran el hostigamiento y la violencia. Un
pequefo nUmero mostrd cierta preocupacién por que se garantizara el
anonimato respecto de las respuestas al cuestionario.

Analisis cruzado

Los cuestionarios y técnicas de comparacion se cotejaron con las entrevistas
realizadas para evaluar los riesgos. Los problemas identificados en las
entrevistas como no cubiertos adecuadamente en el cuestionario y las técnicas
de comparacion se tuvieron en cuenta a la hora de corregir las herramientas.
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Correccion de las herramientas

Tomando como base los resultados de méas arriba, se modificaron el
cuestionario y las técnicas de comparacion para incluir los problemas
identificados como no adecuadamente cubiertos en el cuestionario. Se
modificaron y afiadieron nuevas preguntas a las ya existentes para aclarar su
significado o hacerlas mas objetivas. También se modificaron las instrucciones.
En las técnicas de comparacion se introdujeron dos nuevos aspectos del lugar
de trabajo: imparcialidad y relaciones interpersonales, y cambio organizativo y
seguridad del puesto de trabajo.

Por otra parte, se redactd una introduccién al paguete «Work positive», asf
como una gufa sobre su uso para los mandos, el personal y el responsable de
su aplicacion, segun se muestra en el cuadro 2.

Cuadro 2. Contenido de los documentos de orientacion

Introduccion para Introduccion para Instrucciones para
los mandos el personal la aplicaciéon
¢ Qué es el estrés? ¢ Qué es el estrés? Descripcion de los cinco
pasos sobre cémo aplicar el
) - . roceso
¢Por qué deben Sefales de estrés P

gestionarse los riesgos?

Ejemplos de medidas de
reduccién de riesgos entre los
factores de riesgo mas

Causas del estrés
¢Cudles son las causas del  relacionado con el trabajo
estrés en el trabajo?

comunes
Cooperacién para atajar el
¢ Coémo gestionar estos estrés relacionado con el
riesgos? trabajo
Papel del patrono Papel del personal

¢Qué hacer cuando ya
sentimos estrés?

Resultados de la segunda fase

Se revisaron las técnicas de comparacién y el cuestionario con arreglo a la
validacion y se incorporaron los comentarios de los participantes en la primera
fase. Se envio el paquete de recursos de facil utilizacién mejorado a diez
organizaciones para que lo pusieran a prueba, cinco en Escocia y cinco en la
Republica de Irlanda, que cubren diferentes sectores profesionales: ensenanza;
asistencia social; comercio; voluntariado; bomberos; telecomunicaciones;
centro de llamadas; hospital; biblioteca nacional; y normas y auditorias.

Con la prueba piloto se queria examinar si se utilizaria el paquete, y su eficacia,
como impulsor de medidas de control de riesgos. La respuesta obtenida fue
muy positiva. En el paquete «Work positive» se incorporaron las mejoras
sugeridas por las organizaciones y las soluciones correspondientes concebidas
por el equipo del proyecto.

Se elaboraron estudios de casos a partir de la informacion recabada durante las
dos visitas a los lugares de la prueba. Con estos estudios de casos se pretendia
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proporcionar un valioso recurso a los empresarios, que pueden aprender cémo
funciona «Work positive» en la practica en organizaciones de naturaleza o
tamano similares.

Problemas encontrados durante la aplicacion de la accion

Los problemas encontrados durante la aplicaciéon de la accién han sido tratados
mas arriba, en la descripcion de las dos fases y las pruebas a que se sometié el
material. Los problemas eran relativos, principalmente, a la falta de claridad del
material, como se dice mas arriba, lo que impidié a los encuestados responder
a algunas preguntas. Una gran proporcién de los encuestados que encontraron
dificultades para responder a las preguntas era del sector de la ensefianza y tuvo
la impresion de que el cuestionario se habia redactado para dmbitos
comerciales.

Evaluacion general

En términos generales, la fase de desarrollo del paquete «Work positive» ha
sido un éxito. Queda por ver como lo aceptaran y absorberan las organizaciones
en la practica. El objetivo es que la propia empresa, a nivel interno, administre
el paquete, bajo la responsabilidad de asesores en materia de riesgo o directores
de programas.

Identificacion de los criterios de éxito

Los puntos fuertes de esta herramienta son su caracter positivo y constructivo,
su enfoque de evaluaciéon de los riesgos y ciclo de control, la identificacion
sistematica del riesgo y la identificacion de las estrategias eficaces de control de
riesgos. Con el paquete «Work positive» se quiere involucrar a todos los
interesados en el proceso y, de esta manera, establecer la titularidad y un
compromiso con el mismo.

¢Son transferibles el método, el proceso y la accion?

«Work positive» se lanzé en Irlanda y Escocia en marzo de 2002. Actualmente
se esta difundiendo entre las organizaciones de Escocia a través de organismos
profesionales. Se ha previsto su difusion en Irlanda de una manera similar. Lo
gue se busca es que todos los sectores y toda una serie de pequefias y medianas
empresas lo apliquen con ayuda de sus mandos internos, sin que sea necesaria
la consulta externa.

Informacion complementaria:

Miriam O'Connor

Programme Manager: Workplace

Health Education Board for Scotland

Tel. (44-131) 536 55 22

Correo electrénico: miriam.oconnor@nebs.scot.nhs.uk
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COMO ABORDAR EL ESTRES RELACIONADO
®%&< CON EL TRABAJO: ENFOQUE DE LA GESTION
DE RIESGOS APLICADO POR LOS
ENFERMEROS EN UNA FUNDACION DEL
NATIONAL HEALTH SERVICE. REINO UNIDO

I-WHO

Institute of
Work, Health &

Organisations

Resumen

Se desarrollé un marco para la evaluacion y gestién de riesgos como respuesta
a la necesidad de herramientas practicas para evaluar y gestionar los riesgos de
estrés y los correspondientes problemas psicosociales en las organizaciones.
Esta herramienta ha sido probada con éxito en numerosas organizaciones y con
distintos grupos de trabajadores durante casi dos décadas. Es facil de utilizar y
permite alcanzar resultados practicos y sostenibles en la gestion de riesgos para
el estrés y la salud. A modo de ilustracion, se describe el proyecto «Work and
well-being» (Trabajo y bienestar) que se llevo a cabo con el personal sanitario
de un hospital del Reino Unido. Se resolvieron los problemas y se establecieron
procedimientos para la sostenibilidad y la gestion de los beneficios.

Antecedentes y entorno de la accion

Gestion de riesgos = evalvacién de riesgos + reduccion de riesgos

El Instituto de Trabajo, Salud y Organizaciones (Universidad de Nottingham,
Reino Unido) fue el pionero en la adaptacién del marco general de gestion de
riesgos para abordar el estrés relacionado con el trabajo. Fue descrito
inicialmente en 1993. Desde entonces, su aplicacion en organizaciones ha
ofrecido numerosas oportunidades de desarrollar y evaluar el marco y
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proporcionar orientaciones sobre cémo aplicar el proceso (Cox et al., 2002; Cox
et al., 2000).

La legislacién de la Union Europea (UE) asi como de los Estados miembros ha
reiterado la importancia que la gestién del estrés tiene para la salud y la
productividad de la poblacién activa. La legislacion hace especial hincapié en la
prevencién (en contraposicion a la reaccion o el tratamiento).

Existen varias herramientas «preparadas» para atajar los riesgos psicosociales,
gue contrastan con la gran cantidad de procedimientos razonablemente
afianzados para vigilar y controlar los peligros fisicos. Para poder intervenir, los
médicos necesitan herramientas faciles de utilizar, accesibles y flexibles que:

e identifiquen las causas del estrés,

e faciliten el desarrollo de soluciones practicas,

e orienten la aplicaciéon de las intervenciones, y

e proporcionen un marco tedrico y practico para su evaluacion.

Aspiraciones y obhjetivos de la herramienta para la reduccion
de riesgos

La filosofia subyacente a la gestion de riesgos de los riesgos psicosociales es que
algunas caracteristicas del entorno laboral (peligros) pueden provocar estrés en los
trabajadores. Esto puede acarrear, en determinadas circunstancias, consecuencias
negativas para la persona asi como para la organizaciéon (danos). La gestion de
riesgos comprende dos fases relacionadas entre si: la evaluacion de riesgos y la
reduccién de riesgos. La evaluacién de riesgos identifica lo riesgos psicosociales, en
potencia y reales, que se asocian con los resultados negativos. Los resultados de la
evaluacién constituyen la base de las intervenciones para eliminar o reducir los
peligros. Existe una fase intermedia que une la evaluacién de riesgos a la reducciéon
de riesgos: el proceso de traduccion. Durante esta fase, los participantes de la
organizacion discuten y «traducen» la lista de cuestiones en un programa de
iniciativas de reduccién de riesgos, cuyo objetivo es encontrar solucién a un gran
numero de problemas con las minimas intervenciones posibles. Por ultimo, la
evaluacién del proceso global es necesaria de cara a facilitar el aprendizaje y el
desarrollo de la organizacion.

Para alentar y apoyar un compromiso sélido de la organizacion, la participacion
del personal y propiciar el éxito del proyecto, se crea un grupo de direccién
formado por miembros del equipo de evaluacién y representantes de la
organizacion.

Metodologia. Evaluacion de riesgos

La estrategia de evaluacion de riesgos comprende los cinco pasos siguientes
(véase también la figura de mas abajo):

1. ldentificacién de las condiciones laborales, incluido su potencial de
perjudicar la salud de las personas o de la organizacién. Este paso depende
mucho del conocimiento y el dominio que tengan los trabajadores de su
trabajo.

2. Evaluacion de los perfiles de salud de los trabajadores y de la organizacion.

3. Busqueda de asociaciones entre peligros y dafios. Los peligros que
estadisticamente se asocian a los dafios son denominados «probables
factores de riesgo», y son resaltados para la accién prioritaria.

en el Trabajo

La gestion de riesgos comprende
dos fases relacionadas entre si:
ln evaluacién de riesgos y la

reduccion de riesgos.
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4. Identificacién de las practicas de gestion y los recursos disponibles para
apoyar al personal.

5. ldentificaciéon del riesgo residual (es decir, los riesgos desatendidos por la
organizacion).

Los datos de los cinco pasos de evaluacion se recogen a través de entrevistas al
personal y a los representantes de la empresa, las observaciones del equipo de
evaluacioén, cuestionarios y una auditoria del historial de la organizacion.

Grafico 1. Los cinco pasos de la fase de evaluacion de riesgos

Posibles causas de estrés
en el trabajo

Adecuacion de la
concepcion del trabajo y la
gestion (de los peligros)

Auditoria de las practicas
de gestion
y los recursos existentes de
apoyo del personal

Traduccién y actuaciéon
—_— > Lista de los problemas
prioritarios que necesitan

solucién

Andlisis de las posibles
causas de estrés en el
trabajo

Enlacesf—— > Nexos entre las posibles

Consecuencias del estrés
en el trabajo

Medicién del perfil de
salud del grupo
relacionado con el trabajo
(danos)

Centrarse en la patologia
subyacente es el modo mds
rentable de reducir el riesgo
para la salud del personal y la
buena marcha de lo
organizacion, y adems se
ajusta al requisito legal de
adoptar una estrategia de
prevencion.
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causas de estrés en el trabajo
y las consecuencias
denunciadas del estrés
(riesgos)

Metodologia. Reduccion de riesgos

La informacién recogida durante la evaluacion de riesgos se presenta al grupo
de direccién. El equipo de evaluacion y el grupo buscan pautas en los datos que
revelen problemas subyacentes en la organizacién o el grupo de trabajo. El
objetivo, en este caso, no es tratar cada problema (sintoma) de manera
individual, sino encontrar los problemas subyacentes que se manifiestan a
través de diferentes sintomas. Centrarse en la patologia subyacente es el modo
mas rentable de reducir el riesgo para la salud del personal y la buena marcha
de la organizacién, y ademas se ajusta al requisito legal de adoptar una
estrategia de prevencion.
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Las intervenciones aprobadas por el grupo de direccion deben ser aplicadas y
supervisadas cuidadosamente, de manera que pueda evaluarse debidamente su
eficacia. La fase de evaluacion es fundamental por ser el tinico medio de establecer
qué aspectos de la intervencién han funcionado y cudles no (y por qué), y cudl es
la mejor manera para la organizacion de sustentar el cambio a largo plazo.

La gestion de riesgos en la practica: un estudio de caso
con personal sanitario

El siguiente estudio de caso describe un proyecto de gestion de riesgos aplicado
en tres fundaciones del National Health Service (NHS) en el Reino Unido. El
proyecto estuvo dirigido por el Dr. Raymond Randall del Instituto de Trabajo,
Salud y Organizaciones (Cox et al., 2002). El estudio ofrece una ilustraciéon
practica del enfoque y de los beneficios para el personal y la direccién.

Identificacion del caso

El proyecto «Work and well-being» abarco tres fundaciones del NHS y se llevd a
cabo durante 28 meses, desde julio de 1999 hasta noviembre de 2001. Los grupos
del estudio de caso lo constituian el personal de asistencia sanitaria directa
(enfermeros titulados, asistentes sanitarios, personal técnico y profesional y
personal administrativo y clinico) asi como personas no involucradas directamente
con la asistencia sanitaria (personal de apoyo, de servicio y administrativo). Por
limitaciones de espacio, nos centraremos en el proyecto llevado a cabo en uno de
los servicios de las tres fundaciones. Este departamento tenia una plantilla de 80
personas, responsables de la asistencia directa, cuyos cometidos inclufan el trabajo
clinico, asf como tareas administrativas. El proyecto se completé en 12 meses (de
agosto de 2000 a agosto de 2001).

Iniciadora y dmbito de la accion

El proyecto fue iniciado por la enfermera jefe del servicio responsable del
desarrollo del personal. A ella le preocupaban los problemas del personal, que
fueron identificados durante las jornadas de consulta al personal, de las tres
categorias superiores de enfermeria. La magnitud de los problemas exigia
recurrir a expertos externos que evaluaran la situacién y propusieran soluciones.
El proyecto conté con el apoyo de la Health and Safety Authority del Reino
Unido, Unison y el Royal College of Nursing (Colegio real de enfermeria).

Evalvacién de riesgos
Metodologia: concepcion y medios

El apoyo y la cooperacién del personal de la fundacion fueron decisivos para el
éxito del proyecto. Para garantizar este Ultimo, se dieron los siguientes pasos
preliminares:

e se cred un grupo de direccion, responsable de supervisar y facilitar cada paso
del proyecto, cuyos miembros fueron seleccionados de manera que reflejaran
el apoyo de la gestién en diferentes aspectos del entorno elaboral,

¢ se dio a conocer el proyecto (notas, reuniones de grupos y carteles) para que
todo el personal se familiarizase con los objetivos del proyecto y estableciese
buenas relaciones de trabajo;

e se recurrié a nombrar «campeones del proyecto» para mantener al personal
informado del progreso;

e seinvolucro a todo el personal en todas las fases para garantizar la titularidad
y sostenibilidad de las intervenciones.
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La evaluacion de riesgos
apuntaba a varios cimulos de
problemas relacionados con
conflictos entre la carga del
trabajo administrativo y el
dlinico, los temas de formacion y
desarrollo y los sistemas de
comunicacion.

Las herramientas de aplicacion
utilizadas en la fundacién
incluyeron talleres y reuniones
del personal, como medio de
garantizar el entusiasmo y la
participacion.
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Resultados

La evaluacion de riesgos apuntaba a varios cimulos de problemas relacionados
con conflictos entre la carga del trabajo administrativo y el clinico, los temas de
formacion y desarrollo y los sistemas de comunicacion. Las evaluaciones del
perfil de salud del grupo revelaron relativamente poco bienestar (alegaciones de
cansancio, inestabilidad emocional, agotamiento, fuerte intencion de
abandonar y baja satisfaccion en el trabajo, como los principales motivos de
preocupacion; el 28 % del grupo declaré sufrir dolores musculoesqueléticos, y
el 41 % estaba descontento con su trabajo e indicé asimismo que le gustaria
dejarlo si tuviera ocasion).

Los problemas subyacentes en la fundacion que fueron identificados se recogen
en la primera columna del cuadro 3.

Reduccion de riesgos

Se pueden desplegar varias estrategias para facilitar la concepcién de
intervenciones (talleres para solucionar problemas, reuniones con la direcciéon y los
representantes del personal, reuniones del grupo de direccion, etc.), en funcion de
la naturaleza de la organizacién y de las estructuras y relaciones ya existentes. Las
herramientas de aplicacién utilizadas en la fundacion incluyeron talleres y
reuniones del personal, como medio de garantizar el entusiasmo y la participacion.

El proceso siguié un enfoque de seis pasos: identificar los problemas
subyacentes; decidir qué podia alcanzarse; seleccionar la estrategia de
intervencion; identificar el objetivo; planificar la aplicacién; establecer plazos y
objetivos. Para este grupo se aplicaron varias intervenciones, correspondientes
a los ocho «problemas subyacentes» (véase el cuadro 1).

Cuadro 3. Problemas identificados y soluciones propuestas
y aplicadas

Problemas

Soluciones

1. Falta de tiempo para tareas

administrativas; problemas
para equilibrar las funciones
administrativas y las
clinicas.

1. Revision de los dias de oficina para el trabajo

administrativo. Tras consultar al personal, se
decidié que se destinaria un dia por semana,
cuando no haya casos clinicos que atender, a
tareas administrativas. Se instalaron terminales
informaticos en cada unidad. Se designo a un
nuevo miembro del personal para funciones de
apoyo.

. Problemas con la politica de

permisos para estudios:
disposiciones sobre
informacion de retorno y
solicitudes de permiso para
estudios.

. Se actualizo la politica de permisos para estudios

con nuevos plazos. Los miembros del personal no
estaran autorizados a disfrutar de permisos para
estudios hasta que presenten retroalimentacion
sobre el curso que hayan realizado. Se publicé en
el boletin un articulo sobre formacion para
presentar el nuevo sistema y se facilitd una lista de
los cursos a que ha asistido el personal.

. Falta de cooperacion y de

comunicacién entre
unidades.

. Se organizaron «foros abiertos» para reunir al

personal y a la direccién para tratar sobre los
problemas importantes. Los enfermeros mas
veteranos siguieron impartiendo talleres para el
personal del departamento. Se introdujeron el
correo electrénico, equipos de TI'y un boletin
mensual.
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Problemas

Soluciones

. Rigidez de los sistemas de
solucién de problemas 'y
lentitud en la puesta en
practica.

. Falta de participacion y
desarrollo del servicio.

4y 5. Seintrodujo un modelo de solucion de

problemas que incluia la creacién de
«consejos» responsables de organizar y
coordinar el trabajo de desarrollo. El sistema
contribuy6 a incrementar la participacion en
la toma de decisiones, reducir la duplicacién
del esfuerzo e incrementar el desarrollo de
ideas y mejoras.

. Falta de control sobre
decisiones importantes para
la gestién de las unidades
(por ejemplo, presupuesto,
contratacion y direccion de
personal).

6. Las intervenciones para este problema reflejaban

los objetivos a largo plazo del servicio. El
personal recibié formacion en gestion
presupuestaria y se transfirieron a los pabellones
algunos aspectos de la contratacion de personal
(por ejemplo, anuncios, seleccion). Los fondos
destinados al acondicionamiento de las unidades
fueron confiados a sus directores.

. Malas relaciones laborales
entre los distintos niveles de
mando.

. La introduccién de talleres para el personal fijo y

de dias de oficina personal resultaron también
eficaces en esta cuestion (véase mas arriba). Se
redactaron orientaciones accesibles y practicas
para el personal responsable del funcionamiento
de varias unidades en ausencia de los directores
responsables. Las orientaciones cubrian temas
como el cuidado de los hijos, nimeros de
contacto para casos de emergencia, etc.

. Inversion inadecuada en
equipamiento y decoracién
de la unidad.

. Inversion de la direccién en nuevo equipamiento

(por ejemplo, bombas de jeringas, equipos de
informatica y redecoracion).

Resultados de la accién en el personal sanitario

Las intervenciones descritas mas arriba fueron evaluadas a través de entrevistas
al personal y la direccién, de encuestas y auditorias de los datos de la
organizacion. Los datos para la evaluacion se recogieron seis meses después de
la aplicacién de las intervenciones.

Respecto de los indicadores de la salud de las personas y de la organizacion,
los datos de evaluacién indicaban que el bienestar del personal habia
mejorado en las tres categorias, aumenté la satisfaccién con el trabajo, la
intencién de abandonar disminuy6 Unicamente entre las categorias mas
altas y los trastornos musculoesqueléticos experimentaron un ligero
aumento. Los problemas del aumento inesperado de trastornos
musculoesqueléticos estaban siendo tratados en el momento de la
evaluacion (en las unidades se utilizaban camas que exigian inclinar la parte
superior del cuerpo). Se redujo fuertemente la proporcion del personal
aquejada de todo tipo de problemas (en algunos casos, hasta en un 31 %).
El personal se mostré muy satisfecho con las intervenciones y con las nuevas
condiciones de trabajo.

El efecto de los cambios introducidos en la organizacién del trabajo suelen ser
a largo plazo. Los efectos de los cambios resultardn més evidentes en una
segunda evaluacion. Esta prevista una evaluacion de seguimiento de cara al
futuro. La participacién del personal y su responsabilidad en las intervenciones
son requisitos importantes para consolidar los cambios introducidos.

en el Trabajo
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Hl enfoque de gestion de riesgos
para atajar el estrés en el
frabajo ha tenido éxito en
numerosas organizaciones y
colectivos de frabajadores
diferentes durante afios.
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Preocupaciones durante la aplicacién

Durante su aplicacion, las intervenciones y sus repercusiones podian verse
afectadas por factores contextuales. El nuevo director en funciones de
enfermeria tenia un estilo de gestién mas «abierto». También se introdujeron
cambios en las funciones y las responsabilidades del personal méas veterano y
con mas experiencia (se delegé mayor responsabilidad en los jefes de unidades).
La falta de personal y las dificultades de contratacién seguian siendo problemas
permanentes para el personal del hospital.

Criterios de éxito identificados de la herramienta para gestionar
el estrés

Varios investigadores han aplicado el marco de gestién de riesgos, en diferentes
entornos, durante las pasadas dos décadas. Los estudios de casos publicados
por el instituto y otras instituciones en Finlandia y los Paises Bajos que han
adoptado este enfoque han permitido identificar una serie de caracteristicas
fundamentales que contribuyen al éxito de la gestion de riegos y deben ser
tomadas en consideracién a la hora de aplicar el marco. Estas son:

¢ enfoque en los problemas laborales y en los grupos de trabajo, y no en las
personas,

reconocimiento del problema en su origen,

la direccion asume la responsabilidad,

reconocimiento y utilizacién de los conocimientos expertos del personal,
traducir las necesidades y los recursos en acciones,

planificacién y dotacion de recursos adecuados,

realizacién de los proyectos por médicos con una trayectoria profesional
reconocida,

reduccién de riesgos a mas largo plazo y enfoque preventivo,

* seguimiento y evaluacién a largo plazo.

Transferibilidad

El enfoque de gestién de riesgos para atajar el estrés en el trabajo ha tenido
éxito en numerosas organizaciones y colectivos de trabajadores diferentes
durante afos. Ayuda a las organizaciones a identificar las fuerzas y los recursos
que pueden utilizarse para abordar las causas del estrés en su origen vy, asi,
sentar las bases para que una organizacién goce de buena salud. Ya se han
publicado orientaciones practicas para proyectos de gestion de riesgos
efectivos, y se estan desarrollando versiones simplificadas del enfoque y sus
herramientas que estaran respaldadas por cursos practicos para facilitar la
formacion en su aplicaciéon para los no profesionales.

Informacion complementaria

Dr. Raymond Randall

Institute of Work, Health and Organisations

University of Nottingham

Nottingham Science and Technology Park

University Boulevard

Nottingham NG7 2RQ

United Kingdom

Tel. (44-115) 846 66 26

Fax (44-115) 846 66 25

Correo electrénico: Raymond.Randall@Nottingham.ac.uk
i-who@Nottingham.ac.uk
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CIRCULOS DE SALUD: UN ENFOQUE

®** PARTICIPATIVO PARA MEJORAR
LAS CONDICIONES DE TRABAJO
RELACIONADAS CON LA SALUD. ALEMANIA

Se han constituido cientos de
circulos de salud en una gran
variedad de enfornos
profesionales, principalmente en
los sectores de produccion y
Servicios.

=40

BKK

Resumen

Desde los afos ochenta, se viene desarrollando, evaluando y aplicando los
circulos de salud como un método para mejorar las condiciones de trabajo. Se
trata de grupos de debate constituidos por el personal en el lugar de trabajo
para identificar los principales problemas relacionados con la salud en el trabajo
y encontrar soluciones adecuadas. Tanto dentro como fuera de Alemania, este
enfoque participativo ha llamado la atencién de médicos y ha demostrado su
eficacia, entre otras cosas, para prevenir el estrés.

Antecedentes y entorno de la accion

Los circulos de salud (Gesundheitszirkel) son grupos de debate constituidos por
el personal en el lugar de trabajo para desarrollar alternativas para la mejora de
unas condiciones de trabajo que puedan resultar perjudiciales. Este método,
que estd influenciado por divesos factores, fue desarrollado en Alemania
durante los anos ochenta. En estos Ultimos anos, se han constituido cientos de
circulos de salud en una gran variedad de entornos profesionales,
principalmente en los sectores de produccién y servicios.

Se emprendi6 la iniciativa de desarrollar un amplio enfoque de la promocién de
la salud en el trabajo haciendo hincapié en los factores psicosociales y
organizativos que afectan a la salud de los trabajadores. Inspirados en otros
grupos de soluciéon de problemas del personal, como los circulos de calidad, la
participacion y la titularidad fueron definidas como los dos aspectos cruciales
del proceso. La participacién en la toma de decisiones y las experiencias de
aprendizaje que permiten a cada uno desarrollar sus propias aptitudes son
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consideradas elementos fundamentales para el éxito de los programas de
promocion de la salud, asi como para un mayor bienestar de todos.

Los circulos de salud fueron desarrollados y puestos a prueba por primera vez
en proyectos de investigacion a comienzos de los afios ochenta. En los noventa,
las companias de seguros adoptaron el concepto y lo ofrecieron a diferentes
clientes empresariales, lo que permitié que los circulos de salud fueran mas
conocidos en el sector médico. La Asociacién Federal de Aseguradoras de
Enfermedad para Empresas [Bundesverband der Betriebskrankenkassen
(BKK)]ha tenido un papel destacado en este desarrollo. Desde entonces se han
realizado varios proyectos de investigacion con vistas a medir los efectos en la
salud de los trabajadores, entre otros resultados. Asimismo, algunas empresas
han puesto en marcha circulos de salud con o sin ayuda de investigadores o
asesorias externas. El interés en los circulos de salud se ha visto reforzado por
enmiendas de la legislacién. Con la transposicion a la legislacién alemana, en
1996, de la Directiva marco 89/391/CEE en materia de salud y seguridad, la
patronal asi como los servicios de salud y seguridad tienen ahora el deber de
incrementar sus esfuerzos de prevencién de enfermedades relacionadas con el
trabajo, incluidos los efectos nocivos para la salud de los factores psicosociales.

Aspiraciones de la accion y objetivos que se quieren alcanzar

Los objetivos de la constitucién de circulos de salud son identificar los
principales problemas de salud en el trabajo y encontrar soluciones adecuadas.
El principal objetivo es mejorar la salud y el bienestar de los trabajadores. Entre
los resultados se incluyen tasas de absentismo mas bajas, menos jubilaciones
anticipadas y menor rotacién de la plantilla, mejora de la salud y mayor
satisfaccién y motivaciéon en el trabajo. Asimismo, se ha descubierto que los
circulos de salud mejoran la organizacion del trabajo, la comunicacion y el flujo
de informacion, lo que puede tener efectos positivos sobre la productividad.

Descripcion de la accion

Generalmente, un circulo de salud se organiza en un departamento con altas
tasas de absentismo y/o en el que el personal estd muy insatisfecho con el
trabajo que debe realizar y con las condiciones de trabajo. A continuacion se
pide al personal de dicho departamento que rellene un cuestionario para
conocer sus opiniones subjetivas sobre diversos temas relacionados con el
trabajo, asi como sobre su salud y bienestar personal.

Pasos de la accion

1. Se suscribe un contrato entre el personal y la direccién que garantice el
CoOmMpromiso.

2. Se crea un comité de direccién formado por todos los responsables de la
seguridad y la salud, que supervisara el proceso.

3. Se elabora un informe de vigilancia de la salud utilizando para ello la
informacion del seguro médico sobre las tasas de absentismo y las
enfermedades en general.

4. Se crean circulos de salud de entre 10 y 15 participantes, la mitad de los
cuales deben ser trabajadores y la otra mitad representantes de la empresa
(supervisores, representantes sindicales, expertos en salud y seguridad,
médicos de empresa, asistentes sociales), que contribuyen a identificar los
problemas de salud y a encontrar soluciones adecuadas. Un moderador
facilita el proceso.
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El grupo intenta desarrollar sugerencias para la mejora de su departamento.

Se aplican las sugerencias (véase Schréer y Sochert, 2000).

7. Se realiza una Ultima encuesta para medir la satisfaccién con el circulo de
salud.

8. Habitualmente se celebra una reunién de evaluaciéon unos seis meses

después de la ultima reunion del circulo de salud para revisar los logros

alcanzados desde entonces.

o

Los circulos de salud se retinen entre 6 y 10 veces en el transcurso de varios
meses. Generalmente, todas las reuniones se celebran en horario de trabajo
remunerado y cada una de ellas tiene una duracion de 90 minutos como
minimo. Un experto, generalmente un psicologo, hace las veces de moderador
para agilizar el debate. Partiendo de los resultados de la encuesta del personal,
el informe sobre la salud y demas informacion disponible, todos los
participantes son invitados a proponer soluciones a los distintos problemas y
quejas. El proceso completo de un circulo de salud en la practica, incluido el
informe sobre la salud y la encuesta, las reuniones y la evaluacién del circulo,
tiene una duracion de 15 meses aproximadamente.

Composicion de un circulo de salud

Jefe de planta Miembro del

Director de la empresa/
Jefe de departamento

Responsable de la
seguridad/

comité de
empresa

Cometidos:

e registrar el estrés provocado
e determinar las quejas que se producen Moderador
¢ elaborar sugerencias para la mejora de
las condiciones de trabajo

Personal

Experto en ergonomia

Médico de empresa

Fuente: adaptacion de Schroéer, A. y Sochert, R., 2000.

Resultados de la accion

A pesar de que en los Ultimos afos se han celebrado cientos de circulos de
salud, a menudo los resultados solo se presentan en informes internos. Incluso
los resultados que se publican no siempre ofrecen informacién detallada sobre
la aplicaciéon y los resultados de los proyectos de los circulos de salud. No
obstante, existen algunos estudios que permiten resumir las experiencias
acumuladas con los circulos de salud. Aust y Ducki (en revisién) examinaron 11
estudios que describian los resultados de 81 circulos de salud en 30 empresas
diferentes, y descubrieron que, en general, los participantes reconocian estar
muy satisfechos con la composicion del grupo y el nimero de reuniones, asf
como con todo el proceso de identificacion de problemas en el trabajo vy el
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desarrollo de sugerencias para la mejora. En siete estudios (64 circulos de salud)
se establecia que entre el 45 y el 92 % de las sugerencias de mejora
desarrolladas en las deliberaciones del grupo se ponia en practica en un plazo
de entre 6 y 12 meses después de la ultima reunion del circulo de salud. Otro
analisis de un estudio revel6 que casi la mitad de las sugerencias de mejora
desarrolladas en seis circulos de salud tuvieron una relacion coste-beneficios
positiva, es decir, los costes de aplicacion de dichas sugerencias eran inferiores
a las previsiones de ahorro (Sochert, 1998).

Todos menos uno de los 11 estudios revisados por Aust y Ducki revelaban, como
minimo, cierta mejora de las condiciones de trabajo. Se redujo el estrés gracias
a una mejor organizacién del trabajo, al mejor equipamiento, las mejoras
técnicas o ergonomicas y al descenso de la presion fisica. En la mayoria de los
estudios, la comunicacién dentro de la empresa y el apoyo social de los mandos
y colegas se vieron afectados positivamente. Cuatro de cada cinco estudios que
evaluaban las repercusiones de estos circulos en la salud subjetiva descubrieron
cambios positivos. Ocho estudios evaluaban los efectos en la salud objetiva. En
cinco estudios, las bajas por enfermedad experimentaron un fuerte descenso.
Segun cuatro estudios, las tasas de absentismo se redujeron entre 2y 5 % en
toda la empresa.

Los resultados de los estudios conocidos sobre los circulos de salud no suelen
seguir métodos de evaluacion cientificamente rigurosos. Sélo 3 de cada 11
estudios revisados por Aust y Ducki utilizaron al menos una concepcion limitada
del grupo de control, no se encontré ningun estudio que utilizara un sistema
aleatorio. A pesar de todo, existen sélidos indicios de que estas intervenciones
repercuten positivamente en la salud de los trabajadores, su satisfaccién y
motivacion, al tiempo que propician un proceso de trabajo mas eficaz a través
de la mejora del flujo de trabajo y la comunicacién.

Los circulos de salud no son un concepto totalmente nuevo. En Alemania y otros
paises se han utilizado otros enfoques de promocién participativa de la salud que
se centraban, principalmente, en modificar las condiciones de trabajo. No
obstante, mientras muchas otras medidas nunca se apartaron de la categoria de
proyectos piloto, los circulos de salud representan la transiciéon con éxito de un
enfoque desarrollado originalmente en un proyecto de investigacion a un
programa que se aplica de manera rutinaria en numerosas empresas como una
técnica innovadora y prometedora para mejorar la salud del personal.

Problemas encontrados y factores de éxito

Los circulos de salud crean una situacién especial dentro de la estructura jerarquica
habitual de una empresa. Por consiguiente, los circulos de salud sélo pueden
funcionar si todos los participantes estan dispuestos a tomar parte activa y a
cooperar eficazmente. Los supervisores y directores, en particular, deben mostrarse
abiertos y escuchar los puntos de vista del personal durante las reuniones del
circulo de salud. Los circulos de salud sélo deben iniciarse si la direccion se
compromete a cumplir los principios y si la empresa esta dispuesta a aplicar, al
menos, algunas de las soluciones desarrolladas para la mejora. Los circulos de salud
y otras actividades participativas de promocién de la salud despiertan expectativas
sobre cambios y mejoras. Estas expectativas no deberian defraudarse.

A través de evaluaciones objetivas y subjetivas de las condiciones reales de trabajo,
previas al inicio de un circulo de salud, y de las deliberaciones en grupo, cada circulo
de salud es adaptado a las necesidades y los problemas especificos del lugar de
trabajo en cuestion. Los amplios debates que se celebran en los circulos de salud
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Casi la mitad de las sugerencias
de mejora desarrolladas en seis
circulos de salud tuvieron una
relacién coste-beneficios
positiva.

Existen sélidos indicios de que
estas infervenciones repercuten
positivamente en la salud de los
trabajadores, su satisfaccidn y
motivacion, al tiempo que
propician un proceso de trabajo
mds eficaz a través de lo mejora
del flujo de trabajo y In
comunicacion.

Se ha demostrado que los
proyectos de circulo de salud
que han desarrollado soluciones,
pero que no han conseguido que
se aplique una parte
significativa de las mismas,
causan mds darios que
beneficios. El personal pierde la
confianza y se muestra mds
reficente a participar en futuras
actividades.
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permiten tomar en consideracién las presiones psicosociales que, generalmente,
son pasadas por alto en otros programas de promocion de la salud o en las
acciones tradicionales de salud y seguridad. Por Ultimo, los circulos de salud han
demostrado ser un enfoque efectivo para tratar sobre las preocupaciones de los
obreros, un colectivo que quiza sea el que mas tiene que ganar de los programas
de promocién de la salud en el lugar de trabajo, pero al que no suelen llegar los
programas de cambio de conducta. En resumen, puede afirmarse que los circulos
de salud representan un concepto aceptable para los trabajadores, como técnica
propiciatoria para mejorar la salud del personal, al tiempo que repercute también
positivamente en los indicadores econdmicos del éxito de la empresa.

Criterios de éxito identificados

e Promocién constante del concepto de circulo de salud susceptible de
convencer a otros.

e Apoyo activo y continuo de la direccién; ésta deberfa incluir circulos de salud
en los sistemas de gestion pertinentes.

* Apoyo activo y continuo de los otros participantes importantes
(representantes sindicales, expertos en salud y seguridad, médico de
empresa, entre otros).

e Voluntad de cooperar y encontrar soluciones practicas.

e Escuchar y reconocer a los trabajadores como expertos en las condiciones de
su lugar de trabajo durante las reuniones del circulo de salud.

e Informacién y participacién ininterrumpidas del personal durante todas las
fases del proyecto de circulo de salud (planificacion, aplicacién, resultados).

Transferibilidad de la accion
La idea general subyacente a los circulos de salud es muy sencilla.

En algunos paises, puede resultar dificil tener acceso a informacién detallada
sobre absentismo y realizar encuestas entre el personal. A pesar de que éstos
son factores importantes para realizar un analisis en profundidad de los
problemas, una evaluacién de las necesidades y para la participacién del
personal, también se pueden constituir circulos de salud en ausencia de dichos
factores.

No obstante, deberian seguirse los principios mas importantes para mantener
la idea central de lo que es un circulo de salud: el punto de vista del personal
debe ser el centro de atencidn; todos los aspectos del lugar de trabajo, el
organigrama, los estilos de direccién y los factores psicosociales deben ser
tenidos en cuenta como perjudiciales en potencia para la salud y el bienestar
del personal; los representantes de la direccion y del personal deben estar
abiertos a las sugerencias e introducir cambios generales y, en caso necesario,
de gran calado para corregir la situacion.

Informacion complementaria

Senior Researcher Birgit Aust

National Institute of Occupational Health, Denmark
Lersg Parkallé 105

DK-2100 Kgbenhavn

Tel. (45) 39 16 54 64

Fax (45) 39 16 52 01

Correo electrénico: bma@ami.dk
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NAQUSSA SPINNING MILLS SA: PROGRAMA
® " DE PROTECCION DE LA SALUD EN EL LUGAR
DE TRABAJO. GRECIA

Hl programa, que supuso una
decision innovadora en su dia,
fuvo una buena acogida por
parte del consejo de
administracién de la empresa,
que le dio su aprobacién y
proporciond la financiacion y el
apoyo necesarios para su
aplicacién.
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* QOrientado hacia la promocién de la salud en el trabajo
* Muy arraigado
¢ Enfoque integral

Resumen

Naoussa Spinning Mills SA ha sido pionera en el &mbito de la proteccién y
promocién de la salud en el lugar de trabajo en Grecia desde 1986. El
«Programa de proteccién de la salud en el lugar de trabajo» desarrollado por la
empresa se describe como ejemplo de una accion para atajar el estrés
relacionado con el trabajo.

Antecedentes y entorno de la accion

Naoussa Spinning Mills SA es la mayor empresa textil de capital privado del
norte de Grecia y una de las principales del sector en toda la UE. Actualmente
tiene una plantilla de 1 000 trabajadores distribuidos en diez plantas de
produccion que fabrican hilos de algodon y de mezclas. En 1986, Naoussa
Spinning Mills SA decidioé integrar la promocion y proteccién de la salud en su
estrategia a largo plazo, que dio en llamarse «Programa de proteccion de la
salud en el lugar de trabajo». En junio de 2000, Naoussa Spinning Mills fue
galardonada por el Instituto Heleno de Seguridad y Salud en el Trabajo en el
marco de un programa destinado a recoger informacién sobre la buena préctica
en los &mbitos del estrés en el trabajo, los trastornos musculoesqueléticos y la
gestion de sustancias peligrosas. El galarddn ponia como ejemplo los principales
programas y actividades de la empresa en los &mbitos de la salud y la seguridad
en el trabajo. A continuacion, se ofrece una descripcion del «Programa de
proteccion de la salud en el lugar de trabajo» desarrollado en la empresa, que
ofrece un breve ejemplo de la accion que obtuvo el galardén a la buena practica
del Instituto Heleno y el Centro de Salud y Seguridad en el Trabajo (KYAE).

En 1986, la direccién de Naoussa Spinning Mills decidié integrar la promocién
y proteccion de la salud en su estrategia a largo plazo con el objetivo de mejorar
las condiciones de trabajo, de vida y aprendizaje del personal, asi como para
eliminar cualquier repercusién negativa sobre el entorno laboral. Por aquel
entonces, la empresa tenia una plantilla de 692 trabajadores, distribuidos en
cinco plantas de produccién. El programa, que supuso una decisiéon innovadora
en su dia, tuvo una buena acogida por parte del consejo de administraciéon de
la empresa, que le dio su aprobacién y proporcioné la financiacién y el apoyo
necesarios para su aplicacion.
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Objetivos que se quieren alcanzar

El objetivo del «Programa de proteccion de la salud en el lugar de trabajo» es
promover y aplicar medidas de proteccion de la salud fisica y psicolégica de los
trabajadores dentro de un amplio plan de accién integral. En consecuencia, la
proteccion de la salud ha sido integrada en todos los niveles de produccion,
desde la seleccion y adquisicion de maquinaria, hasta la concepcién y
organizacion del trabajo, la mejora del ciclo de producciéon y su repercusion en
el medio ambiente y los recursos naturales. Asimismo, comprende varios
programas de inversion a los que, entre otros, tienen acceso los trabajadores y
gue se aplican en el medio ambiente local.

Aunque esta accion no ha sido concebida para que se centre especificamente
en el estrés en el trabajo, prevé la identificacién de las causas de estrés y la
concepcion de soluciones a los problemas de estrés por personas que no son
expertas en este campo. En este sentido, ofrece un ejemplo de programa de
promocion indirecta de la salud y reduccién del estrés que tiene la ventaja de
combinar y hacer uso, en un enfoque participativo, de los conocimientos de los
trabajadores, de los de su departamento de salud en el trabajo y de los servicios
de recursos humanos en dmbitos de su competencia.

Descripcion de la accion

Las causas de estrés son multiples y abarcan las interacciones trabajo-hogar, las
exigencias y la concepciéon del puesto de trabajo, el esfuerzo
musculoesquelético/fisico, las relaciones con los companeros, etc.

En el &mbito inicial de las acciones para la proteccion de la salud en el lugar de
trabajo, cuando fueron concebidas por primera vez, se considerd la
introduccién de unos principios minimos de proteccion y promocién de la salud
conforme a los conocimientos y la practica de la época, asi como a la legislacion
griega y europea vigentes. Una vez que estos principios fueron integrados en
un programa de accion, la direccién lo presento, para su aprobacion, a todas las
partes interesadas. Entre los grupos interesados se inclufan todos los
escalafones del personal de la organizacion. El primer paso fue su presentacion
a los consejos ejecutivos de los sindicatos, cuya reaccién positiva y aceptacion
fueron alentadoras para el posterior desarrollo del programa. Este quedé
completado tras amplias consultas a los representantes de los colectivos de
trabajadores.

A continuacién siguié una gran campafa de promocién del «Programa de
proteccion de la salud en el lugar de trabajo» a todos los niveles del
organigrama y del personal de la fabrica de hilos. Su buena acogida garantizé
la aprobacion y, por ende, el éxito de las medidas adoptadas y de los recursos
asignados. El seguimiento y la aplicaciéon del programa los realizan actualmente,
en estrecha colaboracién, representantes de los trabajadores, recursos
humanos, los servicios de salud en el trabajo y los mandos mas veteranos, y se
tiene en cuenta cualquier posible aportacién de todos los interlocutores de la
organizacion.

Planificacion y seguimiento de las actividades del Programa
de proteccion de la salud en el lugar de trabajo

El seguimiento de las medidas y actividades fisicas y psicosociales en cada una
de las cinco plantas de produccion de la empresa es responsabilidad de un

en el Trabajo

En consecuencia, la proteccion

de la salud ha sido integrada en
todos los niveles de produccion,
desde la seleccién y adquisicion
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comité de salud y seguridad, formado por representantes de recursos humanos
y los servicios de salud en el trabajo, el ingeniero de seguridad, el director de la
planta y representantes de los trabajadores.

Pasos del proceso

1. El procedimiento de identificacién y gestion de problemas comienza como
sigue:

1.1. Con un anélisis del historial en la empresa (absentismo, accidentes,
ficha médica) a cargo de los departamentos de salud en el trabajo y
recursos humanos.

1.2. Con una evaluacién de los riesgos para la salud del personal.

1.3. Tras deliberaciones con los representantes de los trabajadores.

2. Se consulta posteriormente a los representantes de los trabajadores y a la
direccion con el objetivo de situar los problemas identificados en un
contexto mas amplio y establecer prioridades y objetivos de la actuacion.

3. Acto seguido, se establecen los factores de riesgo y los grupos objeto de la
accién con arreglo a las exigencias y quejas de los trabajadores, los estudios
y encuestas pertinentes y con vistas a la viabilidad y eficacia de las acciones.
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4. La promocién de las acciones adoptadas toma la forma de debates en
grupo, anuncios, charlas con los médicos de la empresa y sesiones de
formacion.

El firme apoyo y la amplia cooperacién de la direccion son decisivos, al igual que
en cualquier programa de innovacion. El personal es alentado activamente por
sus superiores para que participe en las actividades del programa. Asimismo, se
han concebido planes, tales como los permisos remunerados, con vistas a
promover la asimilacion y la conformidad con las medidas.

Disponibilidad de recursos

Todas las actividades son financiadas con fondos asignados especificamente por
la empresa. Todos los trabajadores tienen a su disposicion una serie de servicios
internos y externos.

Estos servicios incluyen:

servicios de comedor, armarios y aseos,

servicios de primeros auxilios y reconocimiento médico en cada unidad,
servicios de rehabilitacion,

consulta médica y asistencia social,

seguro de enfermedad privado para todo el personal,

permisos remunerados,

programas de planificacién familiar.
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Hl programa ha obtenido
reconocimiento dentro y fuera
del pais.

H cardcter participativo del
programa de prevencion de la
salud en el lugar de trabajo de
Naoussa Spinning Mills ha
permitido cosechar éxitos
considerables para la
organizacion, su personal y la
economia local.
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condiciones de trabajo. Y lo mas importante, los cambios ergonémicos
introducidos redujeron las repercusiones de los factores de estrés en la
salud del personal y en los resultados del trabajo e incrementaron la
productividad global.

Resultados de la accion

Con el fin de supervisar el progreso de las actividades en curso y para hacer
nuevas valoraciones de las prioridades y los objetivos de cada accioén, se lleva un
registro minucioso de los resultados, las encuestas y las entrevistas a los
trabajadores. Este registro permite ademds hacer comparaciones con datos
anteriores y concebir estrategias a mas largo plazo en materia de organizacion
que tengan una buena relacién coste-beneficios.

Evaluacion general

El programa ha sido todo un éxito desde su inicio en 1986. Ademas de las
evaluaciones realizadas en la empresa, el programa ha obtenido
reconocimiento dentro y fuera del pais. En julio de 2000, el Instituto Heleno de
Salud y Seguridad en el Trabajo concedié un galardén a Naoussa Spinning Mills
por su intervencién concebida para gestionar el estrés en el trabajo «(Un
proyecto de dmbito europeo sobre el trabajo y la salud: buena préctica).
Asimismo, Naoussa Spinning Mills SA recibi6é un galarddn por su programa en
la red europea» (Conferencia sobre la promocion de la salud en el lugar de
trabajo, celebrada en Bonn en mayo de 1999).

Problemas encontrados y factores de éxito

El caracter participativo del programa de prevencion de la salud en el lugar de
trabajo de Naoussa Spinning Mills ha permitido cosechar éxitos considerables
para la organizacion, su personal y la economia local, y destaca como ejemplo
de iniciativa. El enfoque utilizado por la direccién para encontrar solucién a
todos los problemas fisicos, psicosociales y laborales tiene en cuenta la
aportacién de todos los principales interesados en la identificacion de
problemas y la aplicacién de las acciones, descartando asi cualquier rechazo y
problema en la aplicacién real. Los cambios de estilo de la direcciéon han
incrementado la satisfaccién y el compromiso del personal. El enfoque
participativo evita todos los conflictos de intereses y propicia una aplicacién y
una titularidad efectivas de las intervenciones.

Criterios de éxito identificados

El éxito del programa radica principalmente en el caracter participativo de las
fases de diagnostico, planificacion y aplicacion, y en el reconocimiento de que
los trabajadores son expertos en el trabajo que realizan. Este descubrimiento
delega la titularidad de los problemas en todas las partes involucradas: los
trabajadores, la direccién y los moderadores de los procesos (departamento de
salud en el trabajo, recursos humanos, ingeniero de seguridad). La cooperacion
de la direcciéon es fundamental, como ocurre en todos los programas de esta
indole. Por otra parte, un elemento esencial para el éxito del programa de
promocion de la salud en el lugar de trabajo es el hecho de que este programa
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lo lleve a cabo un equipo interdisciplinario formado por no expertos en
psicologia de la salud en el trabajo, que ha obtenido una excelente
colaboracion.

Transferibilidad de la accion

La relevancia y transferibilidad de la accién radica, como ya se ha dicho, en su
caracter participativo y multidisciplinario. Las dificultades pueden residir,
principalmente, en los recursos que deberan destinarse al inicio del programa,
pero el compromiso que éste genera garantiza su sostenibilidad y eficacia.

Informacion complementaria

Dr. Stavros Gousopoulos
Occupational Doctor
Naoussa Spinning Mills SA
5 Himaras Street
GR-15125 Maroussi
Athina

Tel. (30) 21 06 80 99 90/91/92/93
Fax (30) 21 06 80 99 97

En Internet encontrara mas informacién sobre el programa:
http://www.osh.gr/kyae/whp/gr/Docs/naoussa.pdf
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PROYECTO DE INTERVENCION SOBRE
®~"< ABSENTISMO Y BIENESTAR (PIAB). DINAMARCA

Intervenciones psicosociales:
2 050 personas; servicios
sanitarios; servicios técnicos;
produccion industrial.
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Resumen

El PIAB es un estudio de intervenciones en el entorno laboral psicosocial
durante cinco afios. Las intervenciones tienen lugar a nivel organizativo e
interpersonal, y se centran en las exigencias psicoldgicas, el apoyo social, el
control, el sentido del trabajo y la previsibilidad. Los principales objetivos son el
estado de salud y el estrés percibidos, las bajas laborales, la satisfaccién con el
puesto de trabajo y la rotacién de la plantilla.

Antecedentes y entorno de la accién

La idea del proyecto sobre absentismo y bienestar partié inicialmente de tres
servicios de salud en el trabajo (SST) del rea de Copenhague. Todos estos SST
habian sido contactados por organizaciones con niveles de absentismo
demasiado altos. Estas organizaciones eran Novo Nordisk y Novozymes (una
empresa farmacéutica), Kgbenhavns Kommune (servicios técnicos municipales
de Copenhague) y residencias de ancianos del municipio de Copenhague. Los
SST, a su vez, se pusieron en contacto con el Instituto Nacional de Salud en el
Trabajo (INST) y los investigadores de este Instituto descubrieron, para su
sorpresa, que los tres SST ya habian recibido consultas de centros de trabajo con
el mismo problema. En 1996 se lanzé un estudio de intervencién psicosocial de
gran alcance. El proyecto seguia alin en marcha en 2002.
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En todas estas organizaciones, la direccién habfa intentado corregir el problema
de absentismo a través de intervenciones a nivel individual (reuniones
individuales con los empleados con niveles excesivos de dias de baja) y, en cierta
medida, también a través de mejoras de las condiciones laborales fisicas. Estas
iniciativas no tuvieron el efecto deseado y los empresarios y los representantes
de los trabajadores llegaron a la conclusién de que existian problemas en el
«entorno laboral psicosocial». Ambas partes de las tres organizaciones
confiaban que los SST podrian ayudarles a encontrar una solucion al problema.
La iniciativa obtuvo el apoyo de los empresarios asi como del personal, pero por
motivos diferentes: los empresarios esperaban un descenso de los niveles de
absentismo, mientras que los trabajadores esperaban poder disfrutar de
mejores condiciones psicosociales de trabajo.

El proyecto consta de dos partes: intervencion e investigacion. La segunda parte
del proyecto es un estudio de evaluacion de las intervenciones: repercusion de  [os indices de absenfismo mds
las intervenciones aplicadas en los centros de trabajo con la ayuda de asesores  glios se daban en los centros de

de proceso. trabajo con las peores
Los resultados preliminares indicaban que el nivel de absentismo era alto y que ;‘Z,’c‘g‘(zzzsl”b"ales

éste diferia entre los distintos centros de trabajo en funcién de los factores
psicosociales. Mientras mas graves eran estos problemas, mas altos eran
también los indices de absentismo.

Grafico 2. Entorno laboral psicosocial y absentismo.
Media de los centros de trabajo
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15 | porano
g
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0
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Otros resultados demostraron que el nimero de dias de baja guardaba una
relacion estrecha y directamente proporcional a todos los indicadores de estrés
(de conducta, somatico, emocional y cognitivo); y una relacién estrecha e
inversamente proporcional a la salud en general, la salud mental y la vitalidad.
Asimismo, como cabia esperar, todas las mediciones de estrés guardaban una
relacion directamente proporcional a las exigencias psicolégicas del trabajo, y
otra inversamente proporcional a la participacion en la toma de decisiones, el
apoyo de los compafieros y supervisores, un trabajo lleno de sentido y la
previsibilidad en el trabajo.

Aspiraciones de la accion y objetivos que se quieren alcanzar

El objetivo de la intervencion era mejorar el entorno laboral psicosocial. Se
esperaba que un mejor entorno de trabajo psicosocial redujera el absentismo y
los costes correspondientes.

Se elabor6 y distribuyé un cuestionario para obtener mediciones, segun las propias
experiencias, en cinco dimensiones fundamentales de los factores de estrés en el
trabajo: exigencias psicosociales, control, sentido, previsibilidad y apoyo social. Los
datos sobre las bajas se recogieron de los archivos de las organizaciones. Lo que se
pretendia conseguir con las intervenciones era introducir cambios positivos en los
ambitos que se recogen en la gréfico 3 (fuerte control, firme apoyo, gran sentido,
alta previsibilidad y exigencias adecuadas).

Grafico 3. Intervenciones psicosociales

—

Intervenciones
psicosociales
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Objetivos de las intervenciones: Repercusiones de las intervenciones:
Personal Personal/ Para la organizacion
nexo con el grupo
Dimensiones: Escalas: Escalas: Escala: Mediciones:
Exigencias psicoldgicas Salud general Satisfaccion con Dias de baja
Exigencias psicologicas el puesto de trabajo
Control Capacidad de decision Salud mental Periodos de absentismo
Criterio de aptitudes Vitalidad Rotacion de la plantilla
Significado
Significado del trabajo (por razones
Estrés somatico distintas a la
Previsibilidad jubilacion)
Previsibilidad en el trabajo Estrés emocional
Apoyo social Apoyo de los comparieros Estrés de conducta
Apoyo de los supervisores Estrés cognitivo

Descripcion de la accion

Tras las reuniones celebradas con representantes de los tres centros de trabajo,
se decidié realizar un proyecto comun, el denominado «Proyecto de
intervencion sobre absentismo y bienestar» (PIAB), y se crearon tres comités del
proyecto con representantes de la direcciéon y de los trabajadores de cada uno
de los tres sectores de actividad. Es importante observar que para cada uno de
estos tres grupos el proyecto incluye sélo su parte del proyecto correspondiente.
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Estos grupos no utilizan la denominacién PIAB, sino nombres propios que hacen
referencia a sus condiciones locales.

Todos los interlocutores (representantes de la direccién y de los trabajadores, el
servicio de seguridad y salud en el trabajo, asesores del proceso e investigadores)
querian que las intervenciones se enfocaran hacia la organizacion y el nexo entre
las personas y la organizacién. Todo el sistema del SST se basa en la filosofia, muy
extendida entre los profesionales daneses de las condiciones de trabajo, de que «el
paciente es el lugar de trabajo y no el trabajador».

Curso del proyecto

1. Encuestas, con ayuda de cuestionarios y entrevistas, previas a la intervencion
en 1996-1997.

2. Reuniones en los centros de trabajo para establecer prioridades de los
problemas y buscar soluciones.

3. Aplicacion de las intervenciones con apoyo de asesores del proyecto a partir
de 1996-1998.

4. Encuestas dos y cinco afos después del inicio de las intervenciones, en 1998
y 2001,

La concepcion del proyecto incluia tres categorias de lugares de trabajo: lugares
con intervencion y alto absentismo, lugares con control y alto absentismo y
lugares con control y bajo absentismo. El estudio inclufa grupos de control para
evaluar qué habria ocurrido en el grupo con intervencion si ésta no
hubiera tenido lugar. En cada lugar de trabajo con intervencion se
nombraron asesores con experiencia en el ramo de los factores psicosociales en
el trabajo. Los asesores no debian actuar como expertos en la toma de
decisiones, sino contribuir al proceso de intervencién en el lugar de trabajo.

Las intervenciones se basaron en cuatro tipos diferentes de aportacion:
1. El paradigma basico de las cinco dimensiones.

2. Los conocimientos expertos y la experiencia de los asesores y los resultados
de sus entrevistas en los lugares de trabajo.

Los deseos y recursos de los lugares de trabajo.

4. Los resultados de los cuestionarios partiendo del estudio de base (en
particular, los resultados relativos a las cinco dimensiones basicas).

En consecuencia, las intervenciones adoptadas en este caso eran una
combinacién de opiniones de expertos impulsadas por la teoria y basadas en la
practica, desde abajo hacia arriba y desde arriba hacia abajo, junto con un
enfoque participativo.

Las intervenciones eran diferentes para cada lugar de trabajo en funcion de los
problemas especificos a los que se enfrentaba cada uno de estos tres lugares de
trabajo. Generalmente, los esfuerzos iban encaminados a mejorar:

¢ la organizacién y el liderazgo

e la comunicaciéon

e el clima social

e |as posibilidades de influir en el trabajo concreto.

Los recursos utilizados fueron el tiempo de las reuniones, etc., durante el horario
de trabajo habitual, y los asesores externos. El promedio de tiempo utilizado fue de
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La mejora del entorno laboral
psicosocial fue sequida de un
descenso del indice de
absentismo.
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unos tres dias laborables por trabajador. La remuneracion de los asesores corrié a
cargo de las organizaciones principales (la empresa farmacéutica y el
ayuntamiento). Los honorarios de los asesores se elevaron a 175 000 euros por
cuatro lugares de trabajo del sector de la produccién y 150 000 euros por cinco
residencias. Ocho residencias recibieron asesoramiento «gratuito» de los SST
asociados, y la empresa farmacéutica utilizé asesores propios y no calculd los
costes. El proyecto de investigacién contd con la ayuda financiera de los Consejos
Nacionales de Investigacion, el Fondo Nacional de Salud para Investigacion y
Desarrollo y el Fondo Danés de Seguros de Enfermedad.

Se asignaron fondos de investigacién para hacer un seguimiento y describir los
procesos de intervencién, utilizando métodos cualitativos, pero sin éxito,
porque no se considerd el tema «cientificamente relevante». Se opto, en
cambio, por describir las intervenciones por medios habituales.

Resultados de la accion

Se alcanzaron mejoras, pero a niveles muy diferentes seguin los distintos puestos
de trabajo.

Estadisticamente, cabe afirmar que:

e los lugares de trabajo que realizaron los mayores esfuerzos para mejorar el
entorno de trabajo psicosocial consiguieron el mayor descenso del indice de
absentismo;

e los lugares de trabajo en los que el entorno laboral psicosocial empeord, por
diferentes motivos, experimentaron la subida mas alta del indice de
absentismo;

¢ el mayor descenso del indice de absentismo se produjo en los lugares de
trabajo que ya contaban con las mejores condiciones laborales desde el inicio
del proyecto;

e |os trabajadores, con alto indice de absentismo, de lugares de trabajo en los
gue mejoraron las condiciones psicosociales experimentaron un descenso del
absentismo tras el periodo de intervencion;

e |os trabajadores, con alto indice de absentismo, de lugares de trabajo en los
gue no mejoraron las condiciones psicosociales o donde éstas eran ya
deficientes desde un comienzo, aumentaron considerablemente sus bajas
durante el periodo de intervencion.

Grafico 4. Dias de bajo en lugares de trabajo con infervencion
y comparacion con otros
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El primer afo después de la intervencion, la reduccion de los dias de baja fue
del 3,5 de media por trabajador en los lugares de trabajo en los que se habia
realizado una intervencion.

Aparte de estos resultados, basados en datos estadisticos, los testimonios
verbales y los informes del personal de algunas residencias apuntaban a una
mejora de la calidad de la atencién durante el periodo del estudio.

Problemas encontrados y factores de éxito

Hubo grandes diferencias en el apoyo que supervisores y trabajadores prestaron
al proyecto. En algunas organizaciones, los conflictos sobre los objetivos y las
medidas llegaron casi a paralizar el proyecto. En algunos casos, sélo se
alcanzaron resultados muy limitados, lo que produjo una sensacién de
frustracion. En otros, el proyecto despertd tantas expectativas que los
resultados no fueron apreciados en su justa medida.

A pesar de que la primera iniciativa partié de los tres centros de trabajo del
estudio, no por ello todos los participantes compartian los mismos sentimientos
sobre la iniciativa. Muchos trabajadores y mandos medios del organigrama no
tenian la sensaciéon de que el PIAB fuera una iniciativa propia, que tuviera en
cuenta sus opiniones o se les hubiera dado la titularidad. Una de las primeras
lecciones aprendidas fue que no basta con que la iniciativa «provenga de los
lugares de trabajo». Es igualmente importante que los mandos bajos y medios,
los representantes sindicales y los trabajadores se involucren en el proceso y no
se limiten a recibir 6rdenes de «participar».

Criterios de éxito

e La iniciativa parti6 de los centros de trabajo y no de los investigadores.

e Motivacion y compromiso respecto del proyecto por parte de la direccion asf
como del personal.

e La direccién y el personal se sentian titulares y pudieron beneficiarse del
proyecto.

e Asesores profesionales prestaron ayuda en las intervenciones.

e El estudio abarca tres sectores muy diferentes entre si: residencias de ancianos
(con personal femenino en su mayoria), servicios técnicos (con personal
masculino en su mayoria) y una empresa farmacéutica (personal mixto).

Transferibilidad de la accion

El proyecto puede transferirse facilmente a otros paises y sectores. No obstante,
es susceptible de mejoras con un «contrato» mas detallado entre los centros de
trabajo, los asesores y los investigadores, con una retroalimentacién mejor y
mas frecuente de los investigadores a los lugares de trabajo y con un plan
realista de evaluacién del proceso.

Informacion complementaria

Researcher, MD, Martin L. Nielsen

National Institute of Occupational Health, Denmark
Lersg Parkallé 105

DK-2100 Kgbenhavn

Tel. (45) 39 16 52 92

Fax (45) 39 16 52 01

Correo electrénico: min@ami.dk

en el Trabajo

[...] no basta con que ln
iniciativa «provenga de los
lugares de trabajo». Es
iqualmente importante que los
mandos bajos y medios, los
representantes sindicales y los
trabajadores s involucren en el
proceso y no se limiten a recibir
drdenes de «participary.
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ORIENTACION FACILITADA POR EL HSE:
® "1 PARTE, EL ESTRES RELACIONADO
CON EL TRABAJO. REINO UNIDO

Desdle su lanzamiento, hace un
aiio, se han editado casi
370 000 ejemplares.
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HSE

Health & Safety
Executive

Resumen

El Health and Safety Executive (HSE) del Reino Unido publico, en 2001, una serie
de orientaciones generales (algunas de ellas gratuitas, otras no) dirigidas a
organizaciones y trabajadores sobre cémo abordar el estrés en el trabajo. Desde
su lanzamiento hace un afio, se han editado 370 000 ejemplares. Las gufas
forman parte de una estrategia para abordar el estrés relacionado con el
trabajo.

Antecedentes y entorno de la accion

El estrés relacionado con el trabajo es la segunda causa en importancia de la
pérdida de dias de trabajo en la economia briténica. Las enfermedades
relacionadas con el estrés son responsables de la pérdida de 6,5 millones de dias
de trabajo al afo, lo que representa un coste para la patronal de 573,5 millones
de euros aproximadamente y de 5 810 millones de euros para la sociedad en su
conjunto. Se estima que en Gran Bretafia medio millén de personas padecen
estrés relacionado con el trabajo, ansiedad o depresion a unos niveles que les
llevan a enfermar. Otras fuentes apuntan a que uno de cada cinco trabajadores
declara que su trabajo es muy o sumamente estresante.

La Health and Safety Commission (HSC) ha identificado el estrés como uno de
los ocho programas prioritarios del plan estratégico 2001-2004 de la HSC con
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el que se quiere reducir el nimero de accidentes, lesiones y problemas de salud
en el trabajo. La estrategia para abordar el estrés relacionado con el trabajo se
divide en cuatro sectores:

e desarrollar normas claras y consensuadas de buena practica de gestién de
una serie de factores de estrés;

e equipar mejor a los inspectores del Health and Safety Executive (HSE) y a los
agentes de las autoridades locales para que puedan controlar el problema en
su trabajo rutinario;

e involucrar activamente a otros en el desarrollo de un enfoque mas exhaustivo
de gestion del estrés; y

e lanzar una campanfa publicitaria que contribuya a educar a los empresarios e
incluya el desarrollo de orientaciones detalladas complementarias.

Aunque apoyan la estrategia de la HSC, los informes de investigacion
publicados por el HSE a finales de los afios noventa suelen tener un caracter
técnico con escasa repercusion o relevancia para las empresas en general. Por
ello, el principal objetivo para el primer afo del proyecto de plan estratégico era
la publicacion de orientaciones revisadas y actividades de sensibilizacion (una
«campafa de promociony).

En un futuro préximo, la HSC/E tiene previsto desarrollar normas de buena
practica de gestién. Estas normas proporcionaran un claro baremo para medir
la gestion de los empresarios en prevenciéon del estrés. La primera fase piloto
tendrd lugar en 2003 y la ultima fase de las normas, en 2005.

Objetivos que se quieren alcanzar

Las causas del estrés relacionado con el trabajo son diversas y complejas,
aungue basicamente estan relacionadas con la concepcion y organizacion del
trabajo, incluida su gestion. Muchos directores no perciben el estrés relacionado
con el trabajo como un problema de gestion porque (erréneamente) consideran
gue sus consecuencias no son graves, y hay quien cree que el estrés lo padecen
Unicamente los que tienen una personalidad fragil o que para resolver el
problema basta con que las personas cambien su forma de vida. Los directores
no saben cémo evaluar el problema ni qué hacer al respecto, y no son
conscientes de cudéles son sus obligaciones legales.

El HSE cree que una buena gestion puede reducir el estrés relacionado con el
trabajo alli donde ya se produce y que puede prevenirlo.

Los mensajes fundamentales son:

o el estrés relacionado con el trabajo es un problema grave para las
organizaciones (y no solo para la direccion),

* hay cosas que las organizaciones pueden hacer al respecto,

* hay cosas que las organizaciones deben hacer al respecto.

Las orientaciones deben ir dirigidas, principalmente, a directores y patronos;
ellos tienen la obligacion legal de prevenir el estrés relacionado con el trabajo y
tampoco se deben desatender las necesidades de las organizaciones mas
pequeias. No obstante, la campafia necesita también orientaciones para los
trabajadores que promuevan un enfoque de lucha contra el estrés basado en la
colaboracion y cooperacién en un afan de garantizar la salud entre todos.

en el Trabajo

La Health and Safety
Commission (HSC) ha
identificado el estrés como uno
de los ocho programas
prioritarios del plan estratégico
2001-2004 de la HSC con el que
se quiere reducir el nimero de
accidentes, lesiones y problemas
de salud en el trabajo.

El HSE cree que una buena
gestion puede reducir el estrés
relacionado con el trabajo alli
donde ya se produce y que
puede prevenirlo.

61m





Como abordar los problemas psicosociales y reducir el estrés relacionado con el trabajo

Las publicaciones son el
principal medio de comunicacion
para llegar hasta aquellos a los
que la HSC/E intenta influir e
informar.

Para que la comunicacién sea
efectiva, se debe identificar
claramente desde un inicio a la
audiencia objetivo.
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Descripcion de la accion

iPor qué publicaciones?

Las publicaciones son el principal medio de comunicaciéon para llegar hasta
aquellos a los que la HSC/E intenta influir e informar. Su papel es fundamental
para la difusion de diferentes tipos de informacién entre diversas audiencias, y
puede adaptarse a multiples objetivos. A pesar del rapido avance de los nuevos
medios de comunicacion (Internet, multimedia, etc.), la palabra impresa sigue
siendo la forma de comunicacién mas extendida.

La estrategia de las publicaciones garantiza que éstas estan disponibles y llegan
hasta todas las audiencias objetivo de la HSC/E y que se crean mecanismos que
permiten la retroalimentacion. Las publicaciones tienen la ventaja de la coherencia
y permanencia, y fluyen directamente de las actividades principales de la HSC/E.

Las publicaciones cubren las necesidades de informacion, orientacion y
asesoramiento sobre:

e los requisitos legislativos,

e |os requisitos técnicos (incluidas las normas),

* |os resultados de los estudios,

e |os resultados de las investigaciones,

 |os asuntos relativos a la necesidad de la HSC/E en materia de responsabilidad
publica.

La estrategia de las publicaciones apoya los principales objetivos y los temas
estratégicos de la HSC/E. Se aplica en estrecha coordinacién con la estrategia
de las comunicaciones y desempefia un papel fundamental para:

e sensibilizar a todos sobre los problemas de salud y seguridad, como pueden
evitarse y qué medidas deben adoptarse para crear un entorno de trabajo
mas seguro y saludable,

e comunicar orientaciones sencillas y practicas que cubren los principales
ambitos de riesgo —sobre qué hacer y qué no hacer— a las que tengan
acceso las pequenas empresas,

e garantizar que la poblacion activa estd mejor informada, incluidos los
directores, trabajadores y sus asesores,

e dar a conocer a todos la nueva legislacion en vigor,

e situar la HSC/E como la autoridad central independiente en materia de salud
y seguridad en el trabajo,

e atender las necesidades de informacion de las pequenas empresas.

Publicacion para patronos y trabajadores

La practica habitual del HSE es facilitar informacion a patronos y trabajadores. Para
gue la comunicacion sea efectiva, se debe identificar claramente desde un inicio a
la audiencia objetivo. La audiencia objetivo puede ser mas de una. La audiencia
determina el caracter de las comunicaciones, el tono del mensaje y los canales de
distribucién mas eficaces. A menudo es necesario adaptar el mensaje a las
diferentes audiencias sin perder de vista los objetivos generales ni los resultados.

El HSE lanz6 tres guias de orientacion sobre el estrés en el trabajo:

e dos de ellas van destinadas a los patronos:

1. Tackling work-related stress: a managers’ guide to improving and
maintaining employee health and well-being (HSG218, no es gratuita),
destinada a organizaciones con plantillas de mas de 50 personas,

2. Work-related stress: a short guide (IDNG281 rev. 1);
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e vy la tercera va destinada a los trabajadores:
3. Tackling work-related stress: a guide for employees (INDG341).

Estas publicaciones sobre el estrés son obra de los funcionarios responsables de
la normativa de la direccion del HSE. La redaccion de los textos corrié a cargo
de redactores profesionales (internos).

I. Tackling work-related stress: @ managers’ guide to improving and
maintaining employee health and well-being (Como abordar el estrés
relacionado con el trabajo: una guia para directivos sobre como
mejorar y conservar la salud y el bienestar del personal)

El 25 de junio de 2001 se convocé una rueda de prensa para lanzar la gufa, que
presenta un enfoque paso a paso de como abordar las causas de estrés en el
lugar de trabajo. La guia ayuda a identificar quién esta en peligro y qué pasos
pueden darse para prevenir problemas, y ademas explica cudles son las
obligaciones estatutarias de los empresarios y defiende la conveniencia de
adopar medidas eficaces ahora.

La guia examina:

e cultura empresarial: cuanto apoyo da la organizacion;

e reivindicaciones: la carga que soportan las personas y su capacidad de
soportarla;

e control: la capacidad de cada persona de decidir cémo debe realizar su
trabajo;

e relaciones: cd&mo se relacionan las personas entre si en el lugar de trabajo;

e cambios: dentro y fuera de la organizacién y sus consecuencias sobre los
trabajadores;

e cometido: la necesidad de que cada trabajador sepa cudl es su lugar en la
organizacion;

e apoyoy formacion: su importancia para hacer bien el trabajo y garantizar una
buena salud mental.

2. Work-related stress: a short guide (El estrés relacionado con el
trabajo: una guia breve)

Habida cuenta de que las empresas con una plantilla menor de 50 personas
representan el 99 % de todas las empresas y dan trabajo al 44 % de todos los
trabajadores no gubernamentales, las nuevas orientaciones del HSE estaban
orientadas especificamente a ayudar a las pequefas y medianas empresas en la
prevencién del estrés relacionado con el trabajo. El HSE hizo coincidir el
lanzamiento de esta nueva guia con el Dia nacional de sensibilizacion sobre el
estrés, que se celebré el 7 de noviembre de 2001.

El manual Work-related stress: a short guide no presenta ninguin concepto que
se aparte de la buena gestion. Creemos que una buena gestion puede reducir
el estrés relacionado con el trabajo donde ya se produce y que puede prevenirlo,
como se decia en la presentacion.

El manual utiliza un formato de preguntas y respuestas faciles de entender y
explica lo siguiente:

® qué es el estrés y qué lo provoca;

e obligaciones legales de los patronos respecto al estrés relacionado con el
trabajo en virtud de la legislacién en materia de salud y seguridad;

e cOmMo averiguar si el estrés es un problema para una empresa pequefa; y

en el Trabajo

Las nuevas orientaciones del

HSE estaban orientadas

especificamente a ayudar a las
pequeiias y medianas empresas
en la prevencion del estrés

relacionado con el trabajo.

63m





Como abordar los problemas psicosociales y reducir el estrés relacionado con el trabajo

64

e qué pueden hacer las pequenas empresas para prevenir el estrés relacionado
con el trabajo.

La publicacion ha obtenido el galardén «Clear English Standard» de la Plain
Language Commission.

3. Tackling work-related stress: a guide for employees (Como abordar el
estrés relacionado con el trabajo: guia para los trabajadores)

El 25 de junio de 2001, el HSE lanz6 este panfleto dirigido a los trabajadores de
todos los sectores. En él se explica qué es el estrés relacionado con el trabajo,
como pueden contribuir los trabajadores a gestionar el estrés relacionado con
el trabajo dentro y fuera de la empresa (cuidar de si mismos y asegurarse de que
no agravan el problema) y qué hacer después de sufrir una enfermedad
relacionada con el estrés.

Resultados de la accion

Se trata de un método de probada eficacia dentro de los limites presupuestarios
(250 000 libras esterlinas) y de los recursos disponibles.

Se ha editado un gran numero de ejemplares que son puestos a la venta o
distribuidos a titulo gratuito:

Publicacion Objetivo Ejemplares editados desde
el lanzamiento hasta mayo de 2002

1. Tackling work-related Organizaciones 19 426 ejemplares vendidos

stress: @ managers’ con més de 50 desde su lanzamiento, el

quide to improving and empleados 25 de junio de 2001

maintaining employee

health and well-being

(HSG218, no gratuita)
2. Work-related stress: Pequefias empresas Casi 75 000 ejemplares

a short guide distribuidos a distintos organismos

(IDNG281 rev1) directamente desde la imprentas

y para su uso en exposiciones y
conferencias desde noviembre de
2001 hasta la fecha, incluidos los
ejemplares vendidos en paguetes no

gratuitos
3. Tackling work-related Trabajadores 275 200 ejemplares emitidos desde
stress: a quide for junio de 2001 hasta la fecha,
employees (IDNG 341) incluidos los ejemplares vendidos en

paquetes de venta y los ejemplares
incluidos como suplemento en cada
ejemplar vendido de H5G218

Problemas encontrados y factores de éxito
Los criterios de éxito identificados son:
1. Asimilacién de las orientaciones y la informacion.

2. Las acciones adoptadas por los empresarios, en particular, en los principales
grupos objetivo, que son los servicios sanitarios, la ensefianza, la gestion, el
personal de seguridad, los asistentes sociales y los servicios publicos.
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3. Reduccion de los dias de trabajo perdidos por enfermedades relacionadas
con el estrés.

El tiempo transcurrido desde la aparicién de la guia es demasiado corto para
sacar conclusiones sobre la respuesta de los empresarios. No obstante, se sabe
gue las publicaciones editadas por el HSE suelen tener una buena acogida por
parte de los empresarios y los trabajadores. Posiblemente no podamos decir
qué acciones se han tomado, pero el elevado nimero de ejemplares distribuidos
apunta a una gran audiencia de informacion practica y pertinente.

Transferibilidad de la accion

La eficacia de la gufa publicada ha quedado ampliamente demostrada.
Orientaciones como éstas podrian producirlas, en toda Europa, organismos e
institutos nacionales que tengan competencia para su posterior aplicacion. Las
orientaciones deben tener en cuenta la legislacion y las disposiciones nacionales
para empresas y trabajadores en materia de gestion del estrés en el trabajo.

Informacion complementaria

Peter Rimmer

Director of Information

Health and Safety Executive

203 Daniel House

Trinity Road

Bootle

Merseyside L20 3TW

United Kingdom

Tel. (44-151) 951 40 43

Correo electrénico: peter.rimmer@hse.gsi.gov.uk
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4 9 «STRESS.MODERATOR»: UN METODO
®“*PARA GESTIONAR EL ESTRES. AUSTRIA

Soziale
Unfallversicherung

* Herramienta de evaluacion
¢ Combina los enfoques a nivel organizativo e individual
¢ Incluye la participacién de un moderador

Resumen

A peticion de AUVA, la organizacién austriaca de seguros sociales, la
Universidad de Tecnologia de Viena desarrolld, en marzo de 2001, un método
que permite identificar y analizar los factores psicosociales de estrés en la
empresa. Este método, el «StRess.Moderator», ayuda asimismo a los
trabajadores, en colaboracion con la direccion, a pensar en posibles soluciones
e incorporarlas en la organizacion de su trabajo.

Antecedentes y entorno

El «factor humano» es el recurso mas importante de la empresa, el que hace
posible la productividad y la innovacién. Una mala organizacién del trabajo, la
falta de disponibilidad para el didlogo y la escasez de periodos de descanso
suelen acarrear costosos periodos de baja productividad, enfermedades
psicosomaticas y sindromes de agotamiento.

Asimismo, en casi cada sector de actividad, los trabajadores de hoy se quejan
de estrés causado por el aumento de la carga laboral: las tareas deben realizarse
mas deprisa y mejor, mientras que cada vez hay menos personal y las
condiciones de trabajo a menudo se caracterizan por las prisas y el
agotamiento. Los altos ejecutivos no se libran del estrés relacionado con el
trabajo ni de la presién competitiva, al tiempo que deben motivar a su personal
en tiempos dificiles y evaluar su rendimiento con imparcialidad.

Por otra parte, en los Ultimos afios observamos un incremento del nimero de
trastornos psicosociales y enfermedades mentales, asi como de las jubilaciones
anticipadas por estas mismas causas.

Con vistas a prestar ayuda a las empresas, la AUVA (Unfallversicherungsanstalt)
solicitd al Instituto de Ciencia del Trabajo de la Universidad de Tecnologia de
Viena, que es uno de sus antiguos colaboradores, que desarrollara un método
que permita reducir el estrés en el trabajo.
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Objetivos que se quieren alcanzar

El «StRess.Moderator» —que combina un enfoque a nivel organizativo e
individual— permite identificar y analizar los factores psicosociales de estrés y
las posibles soluciones para atenuar sus efectos negativos. Ayuda a los
trabajadores, junto con la direccién, a pensar en posibles cambios e
incorporarlos en la organizaciéon de su trabajo.

Descripcion de la accion

El instrumento de prevencién desarrollado por la Universidad de Tecnologia de
Viena en marzo de 2001 se denomina «StRess.Moderator». «StRess» es el
acronimo de stress factors (factores de estrés) y resources (recursos);
«Moderator» (moderador) tiene tres acepciones: es el instrumento en si, el
papel de la persona que utiliza el instrumento en la empresa y el método
aplicado en la construccion del «StRess.Moderator».

Se compone de tres partes:

1. Conocimientos basicos del estrés y de los factores de estrés.
2. Un modelo e instrucciones de aplicacion.
3. Herramientas para aplicar el proceso.

La AUVA ha publicado una tirada inicial de 50 ejemplares del
«StRess.Moderator» con el objetivo de que el método vaya evolucionando a
medida que se aplica en las empresas. El «StRess.Moderator» se vende a las
empresas al precio de 210 euros (170 euros durante el lanzamiento). La AUVA
no subvenciona a las empresas para que apliquen el método.

El «StRess.Moderator» se anuncié en las publicaciones de la AUVA y fue
presentado en el Foro de Salud y Seguridad en el Trabajo 2001, en el que
fundamentalmente se dan cita ingenieros especializados en seguridad.

El moderador

El asesoramiento, el apoyo y la coordinacién de todas las acciones a cargo de
un profesional son un aspecto fundamental de la aplicacion del
«StRess.Moderator». Este profesional es el moderador, que puede ser médico,
psicologo, miembro del departamento de recursos humanos, etc., aunque es
fundamental que no pertenezca al departamento o divisién que van a ser
examinados y que siga un cursillo de formacién de tres dias que ofrece la AUVA,
con ayuda de un psicélogo independiente.

El moderador debera asimismo hacer frente a las expectativas que despierta el
«StRess.Moderator», tratar sobre los temores que despierta todo cambio y
explicar la ejecucién prevista del proceso.

Aplicacion del «StRess.Moderator»

El moderador ve su cometido como el de un «facilitador» que vela por que el
proceso sea mas facil de aplicar y que se lleve a cabo como es debido.

Papel del moderador

e Evaluar la motivacion de todos los interesados. Sobre todo, la tarea del
moderador consiste en evaluar hasta qué punto los interesados estan
dispuestos a participar en un proceso global de comunicacion como éste,
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identificar los aspectos peliagudos o problemas y detectar si existe sufrimiento
en sus empresas.

e Obtener la aprobacion de la direccion. A continuacioén, para lanzar el
«StRess.Moderator», es fundamental obtener la aprobacion de la direccién y,
en su caso, del comité de empresa. El motivo es que para introducir cambios
en la empresa, antes es necesario ganarse para esta causa a los responsables
de la toma de decisiones. Y luego, una intervencion de esta naturaleza en el
complejo sistema sociotécnico de una empresa requiere tiempo.

Presentacion del método y su contenido, establecimiento de las condiciones
generales. Una vez que la direccién de la empresa ha tomado la decision de
aplicar «StRess.Moderator», se entabla un debate entre el moderador y los
mandos para que éstos se familiaricen con el método y su contenido.
Asimismo, es necesario llegar a un acuerdo sobre las condiciones generales:
inicio de la aplicacion del método, establecimiento de los plazos para cada
accién de comunicacion, numero de participantes, ambito de la actividad
asesora del moderador, fecha prevista para finalizar la aplicacion del método,
etc.

Invitar a los trabajadores, reunidos en grupos, a que se expresen. Tras
escuchar a los mandos, se invita al personal, reunido en grupos, a que
expresen y traten sobre sus problemas y las soluciones previsibles.

Informar a la direccién sobre el progreso del trabajo. Tras haber realizado uno
o dos talleres, el moderador informa a la direccion de las propuestas
organizativas que ha hecho el personal. Su funciéon es especialmente Util
durante esta fase, porque muchos mandos tienen la sensacion de que se les
critica a nivel personal cuando los trabajadores se refieren a la organizacion
del trabajo y la necesidad de una base para el debate.

Invitar a la direccion a que reaccione a las propuestas del personal. Tras un
debate, los mandos dan su opinién sobre las propuestas del personal y
definen los pormenores de su aplicacién o justifican su rechazo. La rueda
habra girado un ciclo completo cuando los mandos, alentados por el
moderador, proporcionen retroalimentacion a los trabajadores.

Aplicar las propuestas. El moderador se encarga de que se apliquen las
propuestas presentadas por el personal y la direccion, y que él considere
validas.

Evaluar el proceso. Por Ultimo, se realiza una evaluacién de la ejecucién del
proceso, los temas, las propuestas presentadas y las responsabilidades
asumidas para aplicar las soluciones. El equipo que elabord el
«StRess.Moderator» aconseja, asimismo, una intervencién posterior entre 6
y 12 meses después de la introduccion de los cambios. Para entonces, los
factores de estrés y los recursos habran cambiado y se podrd comprobar la
eficacia de los cambios y realizar ajustes. Alli donde se aplica, el
«StRess.Moderator» sirve como instrumento para el desarrollo personal y de
la organizacion.

Resultados de la accion

Hasta la fecha, se han realizado dos aplicaciones del «StRess.Moderator», una
en el departamento de administracién, con 18 empleados, de una gran
empresa de energia, y la otra (que se prolongara hasta el otofio de 2002), en
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una empresa de servicios técnicos con una plantilla de ocho personas. Pero el
objetivo es avanzar paso a paso y no lanzar un maximo de acciones en un
minimo de tiempo.

Ante la falta de retrospectiva y el pequefio nimero de aplicaciones concretas,
resulta dificil realizar una evaluciéon de este instrumento. Por otro lado, algunas
observaciones son evidentes.

Problemas encontrados y factores de éxito

e Si bien la aprobacién de la direcciéon es fundamental, también lo es la
participacion de todo el personal del departamento o de la unidad en
cuestion.

e Reconocer la necesidad de cambio, comprender lo que se ha hecho en el
pasado y dar forma a la innovacion exige tiempo y energia (mental). En
consecuencia, es problable que practicamente siempre exista resistencia
interna o externa.

e El «StRess.Moderator» trae consigo cambios positivos, segun un proceso
previsible, y sus resultados ya han sido constatados: el patrono sabe qué
puede esperar de este método basado en la comunicacion.

e Asimismo, no se eluden los témas mds transcendentes; el
«StRess.Moderator» permite discutir sobre ellos e introducir cambios sin
causar dafos. La capacidad de produccién se mantiene e incluso mejora,
siempre que todas las partes interesadas participen en un debate razonable.

e Es importante observar que los mandos y el personal trabajan en algo que
ellos consideran que representa un problema en su lugar de trabajo y que
ambos desean corregir. Esto les permite conocerse mejor, lo que mejorara las
bases para el didlogo de cara al futuro.

Transferibilidad

El «StRess.Moderator» pueden utilizarlo organizaciones de todos los tamafos y
todos los sectores de actividad; es un método flexible que se adapta a cada
empresa.

Informacion complementaria

AUVA

Dr. Herbert Friesenbichler

Adalbert-Stifter-Str. 65

A-1200 Wien

Tel. (43-1) 33 11 15 35

Correo electrénico: Herbert.Friesenbichler@auva.sozvers.at

Europea para la Seguridad y la Salud
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PROGRAMA CLiNI(O' DE PREVENCION Y
®“* CONTROL DEL ESTRES. PORTUGAL

*
[PSSO

ISSTITLA
BIE PREVESCAG
RS
E5ALTH
DR HMAL

* Combina la psicoterapia, el asesoramiento y el ejercicio fisico
* Se centra en la persona
¢ Ayuda a desarrollar aptitudes para la superacién

Resumen

Lo que aqui se describe es una importante iniciativa llevada a cabo en Portugal.
Ha sido desarrollada por el IPSSO y su objetivo es paliar el estrés en el trabajo.
El programa clinico de prevencion y control del estrés es un programa de una
semana de duracién elaborado conforme a las necesidades de cada caso, se
centra en cada trabajador individual, y sus principales objetivos son restablecer
el bienestar psicoldgico vy fisico de los participantes y ensefarles a desarrollar
aptitudes de superacion en un entorno neutral.

Antecedentes y entorno de la accion

El Instituto de Prevencado do Stress e Saude Ocupacional (IPSSO) (Instituto de
prevencion del estrés y de la salud en el trabajo) es una organizacién privada sin
animo de lucro, que utiliza sus ingresos del programa de prevencion del estrés
para financiar la investigacion cientifica. Sus dos dmbitos de actividad mas
importantes son: la investigacion sobre el estrés asi como las intervenciones
clinicas encaminadas a paliarlo y ensefiar a las personas a superar mejor el
estrés, entre otras cosas, a través de una formacion elaborada a la medida de
las necesidades. Los dmbitos mas desarrollados del Instituto son sus programas
de prevencién del estrés.

El programa clinico de prevencion y control del estrés lo puso en marcha, en
1996, el Profesor Dr. Rui Mota Cardoso, Director de Neuropsiquiatria de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Oporto, Portugal. El IPSSO se cred
en 1996, pero el primer programa clinico, que se ofrece a los trabajadores de
todos los sectores laborales, fue desarrollado en febrero de 1997.
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Cuando se desarroll6 el proyecto, el estrés era un problema de salud y de
organizacion que iba en aumento en Portugal. A pesar de la amplia oferta de
programas de gestion del estrés concebidos para abordar el problema, éstos se
ofrecian con fines comerciales y su validez y eficacia eran dudosas. El Profesor
Rui Mota Cardoso desarrollé un programa de accién para prevenir el estrés
basado en investigaciones cientificas que informaban sobre la buena préactica
clinica en psicologia durante ese periodo (1993-1996). Por aquel tiempo, un
grupo de constructores planeaba la construccién de un nuevo complejo
turistico en la Montafia de Caramulo, con vistas a recuperar la tradicién turistica
del lugar (Caramulo habia sido durante décadas el sanatorio para tuberculosos
mas importante de Portugal). Los constructores se pusieron en contacto con el
Profesor Mota Cardoso y le propusieron que desarrollara su programa de
prevencién del estrés en Caramulo.

El programa aspira a prevenir los riesgos y las consecuencias del estrés a nivel
personal y de la organizacién. Por ejemplo, el programa puede enfocarse hacia
el riesgo de depresién, agotamiento o trastornos de ansiedad, asi como hacia
el absentismo, los accidentes laborales o los errores en la toma de decisiones en
la organizacién. En el primer caso, sin embargo, el programa se centra en el
trabajador individual e, indirectamente, se previenen las consecuencias del
estrés para la organizacién y el trabajo.

La magnitud del problema y la importancia de prevenir los riesgos de estrés han
sido puestas de relieve en numerosos estudios e informes apoyados en datos
procedentes, principalmente, de investigaciones europeas y norteamericanas.
Los estudios de casos en la prensa portuguesa dan fe de la extension del
problema. Aunque en Portugal no abundan los estudios en este campo, el
IPSSO ha iniciado recientemente un estudio sobre el estrés entre el personal
docente que confirma los resultados de la corriente dominante de
investigacion.

Objetivos y ambito de la accion

El objetivo que persigue el programa es ensefar a las personas a gestionar el
estrés en el trabajo con ayuda de las herramientas que se les ensefia en el
Instituto. Los principales objetivos son:

* restablecer el bienestar fisico y psicolégico de los clientes, y
e ensefar y desarrollar aptitudes de superacién.

Las consultas son elaboradas individualmente en funcién de los sintomas de
estrés y de los resultados del trabajo que presente cada uno. Los beneficios
repercuten indirectamente en el entorno laboral en la forma de resultados
positivos 0 mejores, como puede ser el descenso de las bajas laborales.

El programa es de dmbito nacional y esté destinado a trabajadores individuales.
Los participantes suelen ser, principalmente, personas con tiempo libre
suficiente para dedicar una semana al programa, como directores,
profesionales, auténomos, etc.

El IPSSO tiene tres socios para desarrollar el programa clinico de prevencién y
control del estrés. Estos son: un hotel de cuatro estrellas de la localidad, donde
se alojan los participantes; un club de salud que pone sus servicios (natacion,
aerobic, masajes, etc.) a disposicion de los miembros del programa, y un club
de deportes y actividades al aire libre (que ofrece largas caminatas, rafting, etc.).
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Los programas son concebidos
por separado para cada
persona, en funcién de sus
necesidades personales.
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El programa en si consististe en un método clinico desarrollado sobre la base de
principios y técnicas de psicoterapia y se combina con un método de formacion.
El aprendizaje experimental es un elemento fundamental del programa en el
que a las personas no se les ensena las soluciones a sus problemas, sino que se
les ayuda a encontrarlas segun sus experiencias y a ponerlas en practica al
mismo tiempo que las descubren. El programa dura una semana (del domingo
por la tarde hasta el sdbado por la mafana). Los programas son concebidos por
separado para cada persona, en funcion de sus necesidades personales.

Las actividades siguen el plan que se describe a continuacion.

Por la tarde del primer dia, un psiquiatra entrevista a los participantes y
diagnostica los sintomas de estrés, sus causas y los métodos utilizados para
abordar o superar el problema, y recoge una serie de variables psicopatologicas,
biograficas y demogréficas. Los resultados de esta entrevista ofrecen al equipo
clinico (formado por un psiquiatra, un psicologo clinico y el director de la clinica,
que también es psiquiatra) la informacién necesaria para poder desarrollar el
programa a la medida de cada uno. Luego sigue una serie de entrevistas diarias,
en las que los participantes exploran y desarrollan sus estrategias para hacer
frente al estrés. Paralelamente, y para poder reforzar los beneficios de las
sesiones de entrevistas y potenciar las actividades clinicas, los participantes
toman parte en actividades no clinicas (actividades al aire libre, ejercicios,
relajacién y masajes, etc.).

El trabajo clinico y de entrevistas se basa en estrategias que la investigacion
internacional ha demostrado que son las mas eficaces en la gestion y
prevencién del estrés: la reestructuracion cognitiva, la relajacion, la formacion
en aptitudes sociales y terapias expresivas. Una vez completado el programa, se
hace un seguimiento del cliente durante dos afos, a través de entrevistas
clinicas, llamadas telefénicas o por correspondencia.

Los participantes acuden al programa a través de tres vias principales:
recomendacion facultativa, recomendacion personal (generalmente, de un
antiguo participante) y publicidad. (IPSSO recibe a menudo consultas de los
medios de comunicacién portugueses sobre temas relacionados con el estrés.)

El programa clinico cuesta 1 300 euros por persona para una semana completa
de tratamiento. El precio incluye alojamiento y participacién en actividades de
salud y estilo de vida. Generalmente, el patrono corre con los gastos de
asistencia del programa, y los beneficios se destinan a financiar otras
investigaciones del IPSSO.

Problemas encontrados y resultados de la accion

Uno de los principales y continuos problemas que encuentran los autores de
este programa es su divulgacion. La dificultad radica en el hecho de que, en
Portugal, es dificil persuadir a la direccién y a los responsables de la toma de
decisiones de una organizacion de las ventajas que ofrece un programa de
reduccién y prevencion del estrés, de que sus ventajas pasan de los trabajadores
individuales a toda la organizacion y, en consecuencia, de que el programa es
mas una inversion que un coste soportado.

Otro problema es si los participantes aplican o no los conocimientos adquiridos
en el programa, si los siguen desarrollando y manteniendo. Con este fin se ide6
un seguimiento de dos afos que, lamentablemente, ha fracasado por la escasa
respuesta. Actualmente se esta disefiando un nuevo estudio de evaluacion.
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Durante el desarrollo del programa surgieron conflictos imprevistos entre los
socios participantes; conflictos relacionados con los objetivos y la naturaleza de
las actividades del Instituto. Algunos eran partidarios de dar al programa un
caracter mas comercial, mientras que otros opinaban que el IPSSO es una
institucion netamente cientifica sin 4nimo de lucro. Se han organizado ejercicios
de formacion de equipos para resolver este problema.

El programa de prevencion de estrés del IPSSO ha tenido hasta ahora una buena
acogida por parte de las personas y de las organizaciones. El nimero de
participantes es un buen indicador del éxito del programa. La practica totalidad
de los nuevos participantes llegd al IPSSO por recomendacion facultativa o
personal, de alguien que habia asistido al programa.

En Portugal, el IPSSO (gracias a sus programas clinicos) se ha convertido en un
centro de referencia para los medios de comunicacién cada vez que surge el
tema del estrés. A nivel nacional, el Instituto ha contribuido a sensibilizar a la
poblaciéon en el tema del estrés. A nivel individual, ha ensefiado y ayudado a
personas a superar el estrés.

Evaluacion general

La continua evaluacion del programa no ha estado exenta de dificultades
porgue el indice de respuesta a los cuestionarios de seguimiento es demasiado
bajo para poder analizar y comparar resultados. Los participantes que acudieron
0 se pusieron en contacto con el Instituto, sin embargo, constituyen una prueba
de que el enfoque es generalmente eficaz para abordar el estrés en el trabajo.
Actualmente se estd realizando un amplio estudio de evaluacion y se esta
desarrollando un enfoque diferente.

Entre los resultados positivos indirectos se incluyen un mejor equilibrio entre el
trabajo y la familia y un mejor ambiente familiar. Segin han indicado
participantes que han completado el programa, ahora pueden dedicar mas
tiempo a la familia y participar en mas actividades con los suyos. Por otro lado,
la reduccion de los sintomas de estrés permite que las familias funcionen mejor.
Las ventajas para las organizaciones se centran en la mejora de la salud de su
personal, del trabajo en equipo, del rendimiento y en la buena marcha de la
organizacion.

Entre los resultados negativos se incluye la incapacidad del participante de
aplicar a su vida diaria los conocimientos adquiridos en el programa. Este
problema aparece también en la formacion y la psicoterapia.

Criterios de éxito identificados

La permanencia del programa durante los tltimos 15 afos implica su buena
acogida entre el publico. Aunque los socios del IPSSO participan con fines
comerciales, siguen ofreciendo sus servicios y colaborando con el Instituto.
Desde el punto de vista de los participantes, los antiguos participantes suelen
recomendar el programa a nuevos interesados, de lo que se deduce la
satisfaccion de aquéllos con el programa.

El aspecto mas valorado de la accién ha sido el programa de intervencion
desarrollado por el IPSSO. Esto no se debe Unicamente a los principios de
psicoterapia o asesoramiento, sino a la combinacién de ambos y a los ejercicios
fisicos. Este planteamiento suele suplir las carencias de cada elemento y ofrece
lo mejor de cada uno.
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¢Es transferible la accion del método o proceso?

El programa de prevencion del estrés del IPSSO ha sido un éxito en Portugal en
circunstancias concretas, pero puede aplicarse también en un entorno cultural
diferente. Es transferible a entornos y paises diferentes siempre que existan
instalaciones, alojamiento y servicios de actividades deportivas que permitan a
los participantes perseguir los objetivos del programa y gozar de su influencia.

Las recomendaciones que cabe destacar de los autores de este programa son:

Conocimiento del tema, de las pruebas y la buena practica.

Enfoque integral sobre el cuerpo y la mente.

Conocimientos expertos.

Aplicacién de los métodos de gestion del estrés a las actividades de la vida
diaria.

5. Combinacién de la perspectiva personal y clinica.

AN =

Informacion complementaria

IPSSO — Instituto de Prevencao do Stress e Saude Ocupacional
Av. Abel Lacerda

P-3475-031 Caramulo

Tel. (351) 232 86 88 24

Fax (351) 232 86 88 25

Sitio web: www.ipsso.com

Correo electronico: ipsso@mail.telepac.pt
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POLITICA DE GESTION DEL ESTRES EN
® " EL CUERPO DE POLICIA FEDERAL BELGA

Police

Resumen

El estrés en el trabajo es uno de los riesgos que corren los agentes de policia
(que deben hacer frente a peligros, agresiones, situaciones negativas,
urgencias, etc.) y a veces se ven expuestos a acontecimientos traumatizantes
que pueden generar situaciones estresantes. Con el fin de ayudar a los que se
exponen a estos sucesos traumatizantes, la policia federal belga puso en vigor,
en 1993, una politica de gestion del estrés y un «equipo antiestrés» responsable
de su aplicacion. Las misiones de este equipo multidisciplinario son la gestién
del estrés postraumatico, la prevencion del estrés, la informacion y la
formacion.

Antecedentes y entorno de la accién

Philippe Bleus, Profesor de la Universidad de Lieja, nos recuerda que «la
actuacion de la policia figura, sin duda, entre los trabajos que entrafian un
riesgo mayor e inevitable, si tenemos en cuenta que esta ahi para asumir ciertos
riesgos en lugar de la poblacion y/o para protegerla».

En ocasiones, la policia se ve expuesta a sucesos traumatizantes que pueden
generar situaciones de estrés.

En consecuencia, a comienzos de los afios noventa, la direccién de la policia
(gendarmerie) considerd que habia que hacer algo, por un lado, para ayudar a
esas personas traumatizadas y, por otro, para salvaguardar el equilibrio
emocional de su personal, que le permita hacer frente a situaciones dificiles y
dar ejemplo.
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La politica de gestion del estrés
se integra en el marco de lo
estrategia de recursos humanos
desarrollada por la policia

federal.

La aplicacién de la politica en
materia de estrés ha sido
confiada a un «equipo
antiestrés», fundado en 1993.
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Esta determinacion de intervenir coincidié con la llegada de un nuevo director,
gue gqueria hacer hincapié en los recursos humanos, de los que la politica de
gestion del estrés es una de sus caracteristicas.

Aparte de estas situaciones de estrés inherentes a los riesgos que encierra el
cometido en si de un agente de policia, el cuerpo de policia ha experimentado,
desde 1998, una reforma a gran escala que ha ido acompafnada de numerosos
cambios radicales a nivel estructural y estatutario. La reforma, introducida en
virtud de la Ley de 7 de diciembre de 1998, tiene el objetivo de pasar
gradualmente de los tres servicios iniciales (policia municipal, policia judicial y
gendarmerie) a un servicio policial estructurado en dos niveles, integrado por la
policia federal y la policia municipal. Este objetivo se materializd el 1 de enero
de 2001, se eliminé parte de la gendarmerie y toda la policia judicial para dar
lugar a la policia federal. Y desde el 1 de enero de 2002, la policia municipal se
ha transformado en policia local, con la incorporacién gradual de trabajadores
procedentes de las antiguas brigadas territoriales de la gendarmerie.

Este sistema de dos niveles abarca a unos 38 000 agentes distribuidos por todo
el territorio belga, de los que 10 000 aproximadamente son agentes federales
y unos 28 000 estan integrados en la policia local (existen 196 distritos policiales
que abarcan uno o dos municipios).

Objetivos que se quieren alcanzar

Con la creacion, ya en 1993, de una politica de gestion del estrés, se perseguia
el objetivo de ayudar a:

e todos los agentes de policia a abordar situaciones psicosociales dificiles,
como la depresion y los estados que pueden conducir al suicidio;

* |os agentes de policia que se ven expuestos a sucesos traumatizantes.

A esta primera parte «reactiva» destinada a la gestion del estrés postraumatico
se sumo:

e una segunda parte mas centrada en medidas preventivas con la introduccion
de formacion en gestion del estrés,

* una segunda parte para conocer mejor los factores institucionales y
colectivos del estrés y sus consecuencias con el fin de poder proporcionar las
respuestas adecuadas.

Cabria afiadir un ultimo objetivo relacionado con el servicio publico que presta
cada agente de policia y por el cual se le juzga.

Descripcion de la accion

La politica de gestion del estrés se integra en el marco de la estrategia de
recursos humanos desarrollada por la policia federal. Es la materializacién del
estatuto interno sobre «el fomento de unas relaciones internas basadas en el
respeto mutuo que contribuyan al bienestar en el lugar de trabajo».

La aplicacién de la politica en materia de estrés ha sido confiada a un
«equipo antiestrés», fundado en 1993. Se trata de un equipo flexible,
multidisciplinario, formado por un nucleo permanente de 17 personas
(agentes, psicdlogos, trabajadores sociales y especialistas en
comunicaciones; el 10 % son agentes y el 90 % civiles), que esta de servicio
las 24 horas del dia. Dependiendo de las misiones que se les asignen y de las
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circunstancias inherentes a las mismas, este nucleo puede recurrir a otros
especialistas, como médicos, expertos legales, etc.

El equipo antiestrés trabaja siguiendo un doble enfoque:

Activo Reactivo

— Informacién Gestion del estrés postraumatico
e general
e sobre el trabajo

— Gestion del estrés institucional
— Formacién en gestion del estrés individual

¢ Informacién general. La introduccion de una dimension psicosocial en un
sistema con tradicién militar exigia un cambio de mentalidad del personal.
Con este fin, se llevaron a cabo acciones continuadas de sensibilizacién e
informacion, que aun se siguen llevando a cabo, en el seno de la institucion
con vistas a apoyar el programa de accion.

¢ Informacion sobre el trabajo. Habida cuenta de que los agentes de policia
deben enfrentarse a peligros y «dar ejemplo», es importante que todos, con
arreglo a sus funciones y su cargo, reaccionen adecuadamente cuando se
enfrentan a su propio estrés y al de otros.

En consecuencia, se elaboro y distribuyé entre todo el personal un folleto
informativo sobre la gestion del estrés (la tirada fue de mas de 20 000
ejemplares). Asimismo, algunas directivas en vigor describen todas las
acciones y reacciones que deben adoptarse en casos graves (catastrofes,
toma de rehenes, etc.) para gestionar el estrés de todas las personas
involucradas en la situacion.

e Gestion del estrés institucional. Las condiciones de trabajo generan sus
propios factores de estrés, que deben ser identificados para poder
combatirlos. El equipo antiestrés ha elaborado, en este sentido, un
«instrumento de diagndstico» concebido para determinar las causas de
estrés en los departamentos y unidades: un cuestionario con mas de 200
preguntas. Todos los miembros de la unidad rellenan este cuestionario y las
respuestas permiten evaluar el nivel de bienestar o de malestar que reina en
el departamento. Sobre la base de los resultados, que son recogidos en un
protocolo y entregados al departamento estudiado, es posible buscar y
definir soluciones a las disfunciones identificadas.

Asimismo, para prevenir disfunciones que generan estrés, la policia federal
ha desarrollado, a nivel nacional, varias politicas de apoyo a la politica de
gestion del estrés: comunicacion interna, cambio cultural de la empresa,
lucha contra el alcoholismo, mejora de las condiciones de trabajo, etc.

* Formacion en gestion del estrés individual. Puesto que el estrés esta
relacionado con la persona, el enfoque consiste en ensefnar al personal a
gestionar su propio estrés en un seminario sobre gestion del estrés de tres
dias de duracién. Este seminario estad codirigido por un psicolégo, un
instructor y un médico. Figura en el programa de formacién basica
continuada para todo el personal. Junto con este seminario, hay sesiones
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A las personas atendidas por el
equipo antiestrés se les entrega
un cuestionario; el 80 % de ellas
afirma que volveria a recurrir a
este servicio.
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optativas de seguimiento individual con un psicélogo asignado para los
participantes que se enfrentan a un problema en particular.

e Gestion del estrés postraumatico. En el caso de un suceso traumatico, el
equipo antiestrés ofrece ayuda psicolégica en tiempo real, durante las 24
horas del dia, al miembro del personal que se haya visto expuesto a dicho
suceso. Para este fin, el equipo dispone de sus propios medios de
comunicacion y transporte para intervenir in situ. Esta ayuda también se
presta en casos graves de depresion, intentos de suicidio, etc.

Resultados de la accion

Todas las acciones, ya sean activas o reactivas, dan paso, en la medida de lo
posible, a una evaluacién. Por ejemplo, a las personas atendidas por el equipo
antiestrés se les entrega un cuestionario; el 80 % de ellas afirma que volveria a
recurrir a este servicio.

Actualmente, las peticiones de apoyo han aumentado considerablemente,
hasta el punto de que ha sido necesario contratar a mas trabajadores sociales.
Asimismo, atendiendo a la fuerte demanda, las misiones del equipo antiestrés
se han extendido al &mbito privado del personal.

La accién del equipo antiestrés permitié la reincorporacion al trabajo de
numerosos agentes de policia que estaban de baja. Por otra parte, se ha
observado un descenso del indice de suicidios entre agentes de policia durante
los Ultimos afos.

Cabe observar asimismo que en 2001 el Ministerio del Interior encargé a la
Universidad de Lieja un estudio sobre los riesgos psicosociales y el estrés laboral
en la policia. Los resultados de esta investigacion revelaron que en los casos en
que el personal habfa sido bien informado sobre la gestion del estrés, la
importante reforma de los servicios policiales tuvo menos repercusiones
negativas (estrés) de las que cabfa esperar.

Problemas encontrados y factores de éxito

Entre los factores que han contribuido al éxito de esta operacién cabe
mencionar los siguientes:

e introduccién de la politica de gestion del estrés en la estrategia general de
recursos humanos, prevencion y bienestar en el trabajo, con el apoyo de los
departamentos y unidades pertinentes entre los que existe una auténtica
sinergia;

e aplicacion gradual de la politica entre 1993 y 1996, de manera que sélo se
aplicaba una nueva medida cuando se habia completado la anterior;

e el caracter practico de la formacién.

Transferibilidad de la accion

Desde 1995, muchos cuerpos de policia, en Bélgica y otros paises, se han
mostrado interesados en el equipo antiestrés y lo han utilizado como modelo
para crear férmulas similares en sus unidades. Actualmente, el equipo antiestrés
recibe solicitudes de otras organizaciones para que realice ciertas operaciones
para ellas.
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Informacion complementaria

Eric Cobut

Federal Police

Internal Relations Department

47 rue Fritz Toussaint

B-1050 Bruxelles

Tel. (32-2) 26 42 61 45

Fax (32-2) 26 42 60 97

Sitio web: ligneinfo.reformepolice@brutele.be
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ACCESO VIAL Y CONDICIONES DE TRABAJO
®~"* DE LOS CONDUCTORES DE AUTOBUSES. SUECIA

La intervencion se centré en los
conductores de autobuses del
centro urbano de Estocolmo,
donde se enfrentan a los retos
cotidianos del intenso tréfico.
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* Apoyo patronal y sindical
¢ Mejoras para trabajadores y usuarios
¢ Ademas, beneficios econémicos

Resumen

Durante el periodo 1989-1992 se llevd a cabo un programa de intervencion
técnica del trafico en una linea de autobuses del centro de Estocolmo. Las
intervenciones se centraron en el nivel organizativo, y los estudios de evaluacion
revelaron una reduccion de la angustia percibida después del trabajo; una
reduccion de los problemas durante el trabajo y un descenso de la tension
arterial sistélica de los conductores.

Antecedentes y entorno de la accion

El programa «Acceso vial y condiciones de trabajo de los conductores de
autobuses» (Framkomlighet och bussférares arbetsmiljé) fue una iniciativa de una
empresa de transporte municipal de Estocolmo [AB Storstockholms Lokaltrafik
(SD)], y de la Direccién de trafico municipal de Estocolmo (Gatukontoret), y se llevo
a cabo en la terminal SL Hornsberg de Estocolmo, Suecia, entre 1989y 1992.

La densidad del trafico en la ciudad de Estocolmo aumento en un 30 % entre
1982 y 1988, y los prondsticos de la Direccion de trafico del condado de
Estocolmo apuntaban a que esta tendencia se mantendria durante lo que
quedaba de siglo. Asimismo, se predijo que el aumento del trafico reduciria la
capacidad y el numero de usuarios de los servicios de autobuses. El pronostico
del aumento de trafico en Estocolmo obligdé a cambiar las rutas de los
autobuses de SL. Para atender a la demanda generada por el aumento de
trafico en la ciudad, era importante hacer el transporte en autobls mas
atractivo. Existia el riesgo de que la marcha de los acontecimientos provocara
un descenso de usuarios de este medio de transporte y un incremento del
numero de coches en el centro de Estocolmo. Si no se introducian cambios en
las rutas de autobuses, mientras la densidad del trafico seguia aumentando, los
usuarios de autobuses necesitarian mas tiempo para sus desplazamientos (el
aumento del trafico traeria consigo nuevos obstaculos para las rutas de
autobuses), lo que provocaria el descontento de los usuarios.

Se comenzé por introducir cambios en el entorno laboral fisico para evitar
atascos y mejorar el servicio a los usuarios. Se propuso lo que se denominé una
red marco para el trafico de autobuses en la ciudad de Estocolmo: un sistema
de itinerarios para autobuses que recorria las calles principales. Una de las
ventajas de esta red marco es que ofrece la posibilidad de incrementar la
velocidad y el acceso vial del trafico de autobuses en las zonas urbanas. La
concentracion de las principales rutas de autobuses en un nimero limitado de
calles principales facilita las intervenciones técnicas.
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Antes de la introduccién de la red marco, se llevd a cabo un proyecto de
intervenciones técnicas de trafico en una ruta de autobus. Esta intervencion se
denomind «Acceso vial y condiciones de trabajo de los conductores de
autobuses» y se centré en los cambios de itinerario y en la innovacién
tecnoldgica para incrementar la eficacia del servicio.

La intervencién tuvo lugar en el medio urbano, donde los conductores se
enfrentan a diario a los retos del denso tréafico vial del centro de Estocolmo.

Los participantes en el proyecto de intervencion eran conductores que pasaban,
como minimo, el 50 % de su tiempo de servicio en la ruta de intervencién (ruta
54). El numero de participantes en este estudio de intervencion oscilé entre 17
y 23 durante un periodo de tres anos, en el que investigadores hicieron un
seguimiento de la intervencion. No obstante, todos los conductores que cubrian
la ruta se vieron afectados. Su numero fue de 350 empleados a tiempo
completo y 150 a tiempo parcial.

Se eligié esa ruta especifica para la intervencion porque, en opinién de la
organizacion, era la mas problematica, ya que era la de mayor trafico urbano.
Cuando se comparé a los conductores del grupo de intervencién con sus
colegas, los resultados desvelaron que los primeros presentaban niveles de
tensioén arterial sistélica y de ritmo cardiaco durante el servicio mucho mas altos,
al igual que los niveles de angustia después del trabajo.

Entre las dificultades encontradas cabe destacar la congestion de tréfico,
vehiculos mal estacionados, la conducta peligrosa de otros automovilistas,
peatones o ciclistas, los retrasos ocasionados por las consultas de los pasajeros,
la obstruccion de pasajeros dentro del autobus, la lentitud para subir o bajar, la
hostilidad y las amenazas de los pasajeros.

Durante la fase de preparacion del proyecto, los investigadores Leif Rydsted y
Gunn Johansson del Departamento de Psicologia de la Universidad de
Estocolmo se pusieron en contacto con SL. Propusieron la idea de hacer un
seguimiento del proyecto para determinar si los cambios del entorno laboral
influian en el nivel de estrés y el bienestar de los conductores. SL aceptd con la
condicién de que existiera consenso entre el Sindicato sueco de trabajadores
municipales (Svenska Kommunalarbetareférbundet) y los conductores
involucrados. Una vez obtenido el consenso, SL dio todo su apoyo al proyecto.

Aspiraciones de la accion y objetivos que se quieren alcanzar

Obijetivos diferentes, aungue no contradictorios, apoyaban la misma accién.
Detras de la accién se escondian incentivos econémicos, asi como en materia
de condiciones de servicio y trabajo.

Aunque los incentivos econémicos fueron un firme apoyo al comienzo de la
accién, se esperaba también que los cambios de las condiciones de trabajo
influyeran en el entorno laboral psicosocial de los conductores. Se esperaba que
los cambios de itinerario modificaran las condiciones laborales de los
conductores gracias a la disminucion de las dificultades que éstos encuentran
en la via publica.

Con el proyecto se pretendia demostrar a SL cémo pueden mejorarse la
velocidad de circulacién asi como la calidad del servicio a los usuarios. El criterio
gue se establecié fue incrementar la velocidad media de 12,9 km/h a entre 15
y 16 km/h. El total de tiempo ganado gracias a la intervencién fue de 13,2
minutos en todo el recorrido en hora punta. Los objetivos que se perseguian
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eran reducir el tiempo que los autobuses necesitan para recorrer sus rutas,
incrementar la velocidad y mejorar la economia del transporte. Los medios para
alcanzar estos objetivos eran reducir la congestion de trafico, rebajar las
exigencias de los pasajeros respecto a los conductores de autobuses y, en
general, agilizar el servicio de autobuses.

La motivacién para la Direccién de trafico municipal de Estocolmo era que la
mejora de las condiciones del servicio publico contribuiria a paliar los problemas
pronosticados de un incremento del trafico vial en el centro de Estocolmo. La
empresa de transporte municipal de Estocolmo (SL) se sinti6 motivada por la
mejora de su producto: el transporte en autobus.

Los investigadores pensaban que los cambios de ruta de los autobuses
propiciarian un mejor estado de salud de los conductores de autobuses de la
ciudad porque la intervencién reducirfa las dificultades del servicio. Con la
reduccion de la congestion de trafico, proporcionando condiciones viales
mejores y mas seguras, y ofreciendo mejor informacion a los pasajeros, la
intervenciéon de SL, en teorfa, permitiria a los conductores concentrarse en el
servicio y la seguridad sin sentir la constante presion de la falta de tiempo.

Descripcion de la accion
El proyecto de intervenciéon se componia de cinco partes:

1. Cambio de la ruta para evitar los giros cerrados y los cuellos de botella
conocidos. Asimismo, mejora del mantenimiento de la calzada y
ensanchamiento de algunos de sus tramos.

2. Incremento del nimero y de la longitud de los carriles bus. Estos carriles se
sitan, en su mayor parte, en el medio de la calzada para evitar los
obstaculos que representan los coches mal estacionados, etc.

3. Prioridad al trafico de autobuses a través de un sistema informatizado de
semaforos que dan luz verde a los autobuses que se aproximan.

4. Reduccién del numero de paradas de autobus, junto con su reconstruccion
y cambio de emplazamiento.

5. Introduccién de un sistema informatizado para los usuarios que ofrece
informacion visual, dentro del autobus y en las paradas, asi como
informacion audible en el interior del autobus.

Cuestionarios [ [ [
Estudios de campo L ] L ]
Cambio de ruta X

Cambio de carriles

Prioridad en las sefiales

Nuevo disefio de las paradas

Sistema de informacion

1989 1990 1991 1992
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SLy la Direccién de trafico municipal de Estocolmo financiaron la remodelaciéon
del sistema de trafico. El Fondo sueco para las condiciones de trabajo, el Co-
mité de investigacién de las comunicaciones (Kommunikations-
forskningsberedningen), SL, Trygg-Hansa y US National financiaron el proyecto
de investigacion.

Resultados de la accion

Durante la intervencién, se distribuyeron tres cuestionarios, en diferentes etapas,
entre los conductores de la ruta y se realizaron dos estudios de campo. El primer
cuestionario se entregé al comienzo de la intervencién, antes de los grandes
cambios. El sequndo, durante la intervencién y, aproximadamente, coincidiendo
con el primer estudio de campo. El tercer cuestionario se distribuyd después de
todos los cambios fisicos y simultdneamente con el Gltimo estudio de campo.

Los tres cuestionarios se distribuyeron entre los conductores de autobuses (17-
23) que cubrian la ruta de intervencién y entre un grupo de comparacion,
constituido por comparieros de los primeros que cubrian otras rutas del centro
de Estocolmo (32-45 conductores).

Los cuestionarios incluian temas sobre:

e la carga laboral percibida,

e factores del entorno que interferian con la realizacion del servicio,

e repercusiones percibidas de las diferentes intervenciones técnicas,

e libertad de decision,

e reacciones psicoldgicas y fisicas inmediatas a las condiciones laborales,
e prevalencia de trastornos fisicos y de salud.

En los cuestionarios 2 y 3 se afiadieron temas como:

e conductas que repercuten en la salud (tabaquismo, hébitos alimenticios,
consumo de sustancias contra el estrés),

e evaluacion por los participantes de las repercusiones de la intervencion
(cuestionario 3).

Ademas de los datos recogidos en los cuestionarios, se realizaron estudios de
campo en los que se observaron los retrasos y las dificultades que soportaban los
conductores. Por su parte, los conductores informaron sobre la presion percibida,
las presiones de horario y el acceso vial a cada parada de la terminal. Asimismo, se
registraron la tension arterial y la velocidad del pulso de los conductores.

Los resultados confirmaron los siguientes factores.

e Los cambios del entorno fisico del trabajo repercutieron sobre los
conductores. El grupo de intervencién informé de una reducciéon de la
angustia percibida después del trabajo, una reduccién de las dificultades del
puesto de trabajo y un descenso de la presion arterial sistdlica y de la
velocidad del pulso.

e En un plazo de 18 meses, se descubrié que el aumento de la carga laboral se
asociaba con un mayor agotamiento después del trabajo, dificultades para
desconectar al final de la jornada y problemas para atender las exigencias de
la vida familiar o para utilizar el tiempo libre de manera gratificante. También
se demostré que la carga laboral producia trastornos psicosomaticos.

e Como referencia, el grupo de intervencién tenia una tensién arterial sistolica
y una velocidad del pulso mas altas durante el trabajo y se quejaban de
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Los cambios técnicos propiciaron
un mejor servicio a los usuarios,

un mejor entorno laboral
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La principal ventaja reconocida
por los conductores fue que las
infervenciones les
proporcionaron un mayor
control de la conduccion y
mayores posibilidades de
ofrecer un mejor servicio a los
pasajeros. La infervencion mds
valorada fue los sefiales de
trdfico que daban prioridad a
los autobuses.

ug84

niveles mas altos de angustia al final de la jornada. Cuando se midieron las
dificultades del puesto de trabajo (registradas por los investigadores), los
resultados dejaron de ser significativos. Estos resultados respaldan la teoria
de que existe una relacién causal entre las dificultades del puesto de trabajo
y las reacciones de estrés.

e Los andlisis de la relacién que existe entre las dificultades del puesto de
trabajo y las reacciones de estrés (tensién arterial, velocidad del pulso,
presion psiquica percibida durante el trabajo) apuntaban a la existencia de
diferencias personales en el modo de desconectar.

Aparte de estos resultados, se obtuvieron otros resultados inesperados como los
gue se recogen a continuacion:

e El grupo de comparacion anuncié una mejora del acceso vial, lo que refleja que
algunos de los cambios fisicos para el grupo de intervencion influyeron en el
entorno laboral fisico de algunos conductores del grupo de comparacion.

e El contexto no fue el esperado. Durante el periodo de intervencion, la
afluencia de trafico de entrada en Estocolmo disminuy6 en un 5 %
aproximadamente. Esta cuestion puede explicar la mejora de la situacién del
trafico anunciada en el grupo de comparacion.

A raiz del éxito de esta intervencién, se introdujeron los mismos cambios en tres
otras rutas de Estocolmo y una ruta mas seguira el ejemplo en 2003. Asimismo,
la idea ha sido copiada en otras grandes ciudades suecas como Jonkoping y
Gotemburgo.

Problemas encontrados y factores de éxito

En la fase de introduccién y adecuacion de los nuevos sistemas informatico y de
sefalizacion surgieron algunos conflictos iniciales con conductores particulares
y otros colectivos de conductores profesionales (distribuidores de mercancias)
por el espacio vial.

Criterios de éxito

¢ El director responsable del proyecto de SL demostré una gran dedicacién y
un espiritu emprendedor.

e Los conductores participantes y el sindicato demostraron una actitud positiva
y apoyaron el proyecto.

Transferibilidad de la accion

La intervencién intenta cambiar el entorno laboral fisico y, por consiguiente, es
facilmente transferible a otras culturas y entornos. La capacidad de introducir
mejoras en el entorno laboral fisico de los conductores de autobuses urbanos
es la principal demanda para repetir los principales resultados obtenidos con
esta intervencion. El método para analizar y reducir las dificultades del puesto
de trabajo lo hace transferible a otros entornos.

Informacion complementaria

Leif Rydstedt

Robens Centre for Health Ergonomics

European Institute of Health and Medical Sciences
University of Surrey
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Tel. (44-1483) 87 92 05

Fax (44-1483) 87 67 01

Correo electrénico: L.Rydstedt@surrey.ac.uk

Sito web: http://www.eihms.surrey.ac.uk/robens/erg
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4 6 «TAKE CARE»: PROGRAMA DE INTERVENCION
*Y< EN EQUIPO CONTRA EL BURNOUT
(AGOTAMIENTO) PARA ASISTENTES SANITARIOS
DE ONCOLOGIA. PAISES BAJOS

Programa de formacion: 29
unidades de oncologia, 9
unidades de intervencion, 20
unidades de comparacidn, 484
asistentes sanitarios de
oncologia.
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Resumen

Las exigencias laborales de los trabajadores sanitarios sitian a un gran nimero de
ellos en una situacion de riesgo de burnout o agotamiento (es decir, una forma de
estrés laboral cronico). El proyecto de intervencion «Take care» se inicié en los
Paises Bajos en 1997-1998. Con él se pretendia prevenir el agotamiento entre los
trabajadores sanitarios de oncologia a través de medidas de gestion del estrés en
equipo que incluian la creacion de grupos de apoyo al personal.

Antecedentes y entorno de la accién

En los Paises Bajos, la incidencia de estrés laboral o agotamiento entre el
personal sanitario de oncologia nunca habfa sido evaluada cuantitativamente.
Miembros de diferentes organizaciones profesionales de asistentes sanitarios de
oncologia indicaron que tenfan la impresién —por su propia experiencia laboral
y la de sus compafieros directos— de que el personal de oncologia neerlandés
podria estar expuesto a esta forma de estrés laboral crénico. Por ello, en 1996,
se puso en marcha el proyecto de investigacién «Agotamiento en la asistencia
oncologica: incidencia, etiologia e intervencion» en el Departamento de
Psicologia Social y Organizativa de la Universidad de Utrecht, financiado por
una subvencién de la Asociaciéon neerlandesa de lucha contra el cancer.

El estudio, de dmbito nacional, incluyd una muestra aleatoria entre 1 585
profesionales de oncologia a la que repondieron 816: 410 enfermeras, 179
médicos y 227 asistentes de radiologia. Los resultados revelaron que el nivel medio
de agotamiento entre el personal de oncologia era considerablemente més alto
que entre otros trabajadores sanitarios de ambitos comparables (por ejemplo,
médicos y enfermeras de cuidados intensivos y médicos de cabecera) y que la
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media neerlandesa entre el personal sanitario. Por tanto, parecia existir la
necesidad urgente de aplicar y evaluar intervenciones para la gestion del estrés
para estos grupos de profesionales. En este sentido, se inicidé una segunda parte
del proyecto en 1997-1998, «Take care: un programa de intervencién en equipo
contra el agotamiento para los asistentes sanitarios de oncologia» (Take care! Een
teamgerichte interventie ter bevordering van welzijn op het werk). El objetivo de
esta parte del proyecto era desarrollar, aplicar y evaluar intervenciones para la
gestion del estrés para estos colectivos profesionales.

El proyecto de intervencion incluia 29 unidades de oncologia, de las que nueve
eran unidades de intervencién y 20 hacian las veces de grupo de comparacion.
El nimero total de participantes era de 484 asistentes sanitarios de oncologia,
con una media de edad de 37,6 afos, responsables de la asistencia directa a
enfermos de cancer. El 71 % de ellos eran mujeres. Su experiencia media en
oncologia era de 9,6 afios.

El proyecto de investigacion se financié con una subvencién de la Asociacion
neerlandesa de lucha contra el cancer.

En su trabajo diario, el personal sanitario de oncologia se enfrenta a gran
cantidad de problemas psicosociales que pueden mermar su alegria y
debilitar su compromiso con los ideales que originalmente le llevaron a
elegir esta especialidad. Al final, esto puede desembocar en agotamiento,
es decir, una forma de estrés laboral crénico que se caracteriza por
agotamiento emocional, despersonalizacion y reduccion de la realizacion
personal. El agotamiento puede verse también como un reflejo de la
cantidad total de estrés emocional que genera la practica en el personal
sanitario que dedica la mayor parte del tiempo a la oncologia. Sin
tratamiento, el agotamiento puede reducir la capacidad de una persona de
hacer uso de sus excelentes aptitudes que pueden haber necesitado afios
de formacion y, al final, puede provocar que este especialista de la
medicina abandone su profesion.

Aspiraciones de la accion y objetivos que se quieren alcanzar

Los resultados del estudio de &mbito nacional ponian de relieve la importancia
de una buena colaboracién entre las diferentes disciplinas de oncologia, asf
como la importancia del nivel de autonomia profesional del personal sanitario.

El objetivo del proyecto de intervencién era conocer mas a fondo la
colaboracion que existe entre los profesionales de la oncologia y los medios que
permitan mejorar dicha colaboracion. Con la intervencion se pretendia reducir
la sensacién de agotamiento, ayudando a estos profesionales a desarrollar
estrategias y planes para prevenir o reducir determinados factores de estrés.

Se ha podido saber que las principales causas de estrés laboral entre el personal
sanitario de oncologia son:

e factores de estrés emocionales o relacionados con el paciente,
o factores de estrés fisicos o del entorno,

e factores de estrés mentales o cognitivos,

o factores de estrés sociales o interpersonales,

e factores de estrés especificos de la disciplina,
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e factores de estrés generales que no son exclusivos de la especialidad, sino
gue son comunes a muchos trabajadores sanitarios, por ejemplo, una carga
laboral excesiva o la falta de autonomia.

Los criterios que se barajaban eran lograr una reduccién importante de los
niveles de agotamiento emocional y de despersonalizacion entre el personal
sanitario de oncologfa.

Descripcion de la accion

Los investigadores, la Asociacién neerlandesa contra el cancer y los participantes
en el proyecto compartian el interés comun de ampliar sus conocimientos en el
ambito de la prevencion de agotamiento entre el personal sanitario de
oncologia. Se necesitaban dos equipos de asesores con experiencia para
examinar la eficacia del desarrollo y la aplicacion de la intervencion y la
formacion.

El programa de formacién abordaba los factores de estrés a nivel personal asi
como organizativo.

Curso del proyecto

e Encuesta, con ayuda de un cuestionario, a todos los miembros del personal
de las 29 unidades de oncologia participantes. El cuestionario permiti¢
evaluar cdmo perciben los encuestados los principales factores de estrés (en
potencia) que habian sido identificados con anterioridad a través de un
estudio de dmbito nacional, asi como su percepcién de las relaciones sociales
y de trabajo con su equipo.

e Se seleccionaron al azar nueve unidades que recibirfan formacion; las 20
unidades restantes sirvieron como grupo de comparacion.

e Aplicacién del programa de formacion.

e Al final del programa de formacion y, de nuevo, seis meses mas tarde, el
personal de todas las unidades volvio a rellenar el cuestionario.

Programa de formacidn

Un enfoque de gestion del estrés en equipo, lo que significa la participacion
conjunta de equipos completos y operativos, con miembros de diferentes
colectivos profesionales que trabajan juntos a diario. Partiendo de la encuesta,
la formacion se centré en la mejora de la colaboracion entre el personal
sanitario y la creacion de los denominados grupos de apoyo al personal. El
objetivo de estos grupos es incrementar la sensibilidad, el apoyo y la
comunicacién entre los miembros del personal, y encontrar entre todos
soluciones a los factores de estrés mas frecuentes en su situacion laboral,
potenciando asi su nivel de control de la situacién laboral.

Los asesores comenzaron el programa de formacién con una amplia toma de
contacto con la direccién de cada unidad participante en la formacién para,
entre otras cosas, explicar el protocolo de formacion. A través de estas tomas
de contacto, los asesores intentaron incrementar la motivacion de la direccion
de la unidad para la aplicacién de los procesos de cambios organizativos.

A continuacion, se celebraron reuniones de lanzamiento en cada unidad que
recibia formacion. Los asesores presentaron el protocolo del programa de
formacion y explicaron la concepcién del estudio de intervencion. El objetivo de
estas reuniones era potenciar el compromiso del personal para que participe y
fomente actitudes de previsién positivas respecto del programa de formacion.
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Toda la informacién recabada en estas reuniones y en las que siguieron mas
tarde fue recogida en un diario para mantener informados a todos los
participantes durante el programa.

El programa de formacion propiamente dicho constaba de seis sesiones
mensuales de tres horas de duracién cada una, bajo la supervision de los
asesores. En la primera sesiéon se hizo una retroalimentaciéon de los resultados
de la primera encuesta y se determinaron los puntos en que se centrarfa la
accion. Durante las sesiones siguientes, se formaron pequenos equipos de
solucién de problemas que, de manera colectiva, concebian, aplicaban,
evaluaban y reformulaban planes de accion para hacer frente a los principales
factores de estrés en el trabajo. Los asesores del equipo impartieron también
formacion en aptitudes mas generales de comunicacién y colaboracion (por
ejemplo, ofreciendo apoyo, proporcionando retroalimentacién). Los
participantes eran sus propios «agentes del cambio» y los asesores eran sus
«instructores».

Los problemas abordados con mayor frecuencia eran como hacer frente a la
gran exigencia emocional en su interrelacion con los enfermos de cancer (cémo
desarrollar una actitud de «interés distante») y cémo superar los problemas de
comunicacién entre las diferentes disciplinas profesionales.

El periodo de formacién fue de 18 horas en el transcurso de seis meses (a razon
de tres horas mensuales).

Resultados de la accidn

Los diferentes conceptos (factores de estrés, aspectos de las relaciones de
trabajo) del cuestionario se evaluaron por escalas que habifan sido validadas en
estudios anteriores. El agotamiento se midié con la versiéon neerlandesa del MBI.

Con respecto al efecto que tuvo el programa de formacién, se descubrié que el
personal de las unidades de comparacion reveld un incremento de los niveles
de agotamiento emocional y despersonalizacion durante el periodo de estudio
de un ano, mientras que el personal de las unidades que recibieron formacién
presentaba una estabilizacién de sus niveles de ambos componentes del
agotamiento. El programa de formacion resulté ser un medio eficaz —al
menos— para prevenir un incremento de la sensacion de estrés en el trabajo.

Agotamiento emocional
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(riterios de éxito:
— inferés,

— conocimientos,
— experiencia.
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Los resultados de la evaluaciéon cualitativa revelaron que los participantes
consideraban el enfoque muy instructivo y Util para catalogar los factores de
estrés en el trabajo y formular y evaluar planes de accion para «abordar» estos
factores de estrés. La parte mas valorada de la accién fue la construccion de una
red de apoyo (social) entre companeros, etc.

Problemas encontrados y factores de éxito

Debido a la duracién, relativamente breve, del programa de formacion, habria
sido poco realista esperar un descenso real de los niveles de agotamiento. Es
posible que para ello sea necesario un periodo mas largo e intensivo de
intervencién activa. Asimismo, el programa de intervencién ha sido evaluado
como un tratamiento, cuando, en realidad, deberia considerarse una
intervencién preventiva, de hecho no existe ninguna razén para asumir que una
intervencién preventiva, en si, produzca beneficios inmediatos.

Criterios de éxito

e Los investigadores conocian el dmbito, asi como el problema de estrés y
agotamiento.

e Los asesores tenian mucha experiencia practica en programas de formacion
en equipo.

e Los profesionales de la atencion oncoldgica estaban interesados en la
profesionalizacion de sus disciplinas.

Transferibilidad de la accion

El programa de formacion asi como el programa de investigaciéon pueden
aplicarse facilmente en otros paises y a personal sanitario de otras
especialidades, siempre que exista financiacion para cubrir los gastos. Seria una
ventaja que las sesiones de formacion se celebraran con mas frecuencia (dos
veces al mes), y se destinaran mas tiempo y esfuerzos a presentar debidamente
el programa de formacion a los (posibles) participantes.

Informacion complementaria

Pascale M. Le Blanc

Department of Social and Organisational Psychology and
Research Institute for Psychology and Health

Utrecht University

PO Box 80.140

3508 TC Utrecht

Nederland

Tel. (31-30) 253 46 15

Fax (31-30) 253 75 84

Correo electrénico: p.leblanc@fss.uu.nl
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ORIENTACION PROPORCIONADA POR EL HSE:
® % 2° PARTE, LA VIOLENCIA RELACIONADA CON EL
TRABAJO. REINO UNIDO

Toda persona que trabaja
directamente de cara ol piblico
estd mds expuesta a lu violencia
relacionada con el trabajo. Las
ocupaciones de mayor riesgo
son los servicios de proteccion y
de sequridad.
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HSE

Health & Safety
Executive

Resumen

El Health and Safety Executive (HSE) del Reino Unido publicé, en julio de 2002,
la guia Work-related violence: managing the risk in smaller businesses
(Violencia relacionada con el trabajo: gestiéon del riesgo en las empresas mas
pequenas). Esta publicacion forma parte de un enfoque estratégico para
abordar este riesgo. La guia, que no es gratuita, contiene 10 estudios de casos
que ilustran como algunas empresas han reducido el riesgo de violencia al que
se expone el personal. Estos estudios demuestran que existen numerosos
medios de abordar el problema de la violencia en el trabajo y que medidas
eficaces no tienen por que ser costosas. La guia va dirigida a los empresarios,
pero también es importante para los trabajadores y sus representantes.

Antecedentes y entorno de la accién

Un informe del British Crime Survey 2000 (Estudio de la delincuencia en Gran
Bretafia en 2000) desvelaba que durante 1999 se produjeron casi 1,3 millones
de incidentes de violencia en el trabajo en Inglaterra y Gales (Escocia cuenta con
sus propios servicios de estudio). Las victimas fueron algo mas de 600 000
trabajadores, muchos de los cuales sufrieron mas de un incidente de violencia
fisica o de conducta intimidante.

Toda persona que trabaja directamente de cara al publico estd mas expuesta a la
violencia relacionada con el trabajo. Las ocupaciones de mayor riesgo son los
servicios de proteccién y seguridad, como la policia y los guardas de seguridad.
Otros grupos de alto riesgo son el personal sanitario y de asistencia social, los
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profesores, los trabajadores sociales, el personal de comercios y bares, el personal
de dispensadores de comida rapida para llevar y los trabajadores del transporte.

Los mandos y propietarios de pequefas y medianas empresas también estan
especialmente expuestos al riesgo de la violencia en el trabajo.

El informe desvela asimismo que el 72 % de los trabajadores afirma no haber
recibido formacion oficial ni asesoramiento informal en sus actuales puestos de
trabajo sobre como hacer frente a la violencia o a una conducta intimidante.
Incluso entre los grupos de alto riesgo, el indice de los que han recibido
formacion no supera el 50 %, salvo los servicios de seguridad y de proteccion,
en los que el 71 % si ha recibido formacién.

La violencia relacionada con el trabajo representa un alto coste para los
trabajadores y las empresas para las que trabajan en forma de baja laboral,
rotacion de la plantilla, primas de seguros mas altas e indemnizaciones. La
investigacion estima que, como media, la violencia cuesta a un empresario
2 097 libras esterlinas por cada lesiéon que cause una baja laboral, y 141 libras
esterlinas por cada incidente sin lesion, pero que dafie la propiedad y el equipo.
Multiplicado por el numero de incidentes de violencia y agresién en el lugar de
trabajo al afo (1,3 millones aproximadamente), el coste global para los
patronos es, evidentemente, muy alto.

Los trabajadores pueden sufrir no sélo dafios fisicos, sino también ansiedad y
estrés. Las empresas mas pequefias pueden verse especialmente perjudicadas
porque sus margenes de beneficios son mas bajos.

El HSE define la violencia como sigue:

«Cualquier incidente en el que se abuse, amenace o asalte a un
trabajador en circunstancias relacionadas con su trabajo».

La definicion incluye la violencia que sufren los trabajadores en el trabajo a
manos de miembros del publico, ya sea en su lugar de trabajo o cualquier otro
lugar, cuando la violencia surge de la actividad laboral del trabajador. Por
ejemplo, aqui se incluye la violencia contra profesores a manos de alumnos,
contra médicos y enfermeras a manos de pacientes, contra trabajadores
itinerantes cuyo cometido incluye visitas a enfermos o cobros a domicilio,
contra el personal de seguridad o agentes que velan por el cumplimiento de la
ley. No incluye la violencia que sufren las personas fuera del trabajo, por
ejemplo, durante los desplazamientos entre el hogar y el lugar de trabajo, ni la
violencia fuera del horario de trabajo normal. No obstante, cuando dichos
riesgos son considerables, los patronos pueden optar por tomar medidas para
proteger a su personal.

Programa trienal de la HSC para abordar la violencia
relacionada con el trabajo

La Health and Safety Commission (HSC) lanzé un programa trienal para abordar
la violencia relacionada con el trabajo en junio de 2000. La HSC se ha marcado
el objetivo de reducir en un 10 % el nimero de incidentes de violencia
relacionada con el trabajo antes de que finalice el programa. Algunos ejemplos
de las acciones previstas en el marco de este programa son:

e apoyar el desarrollo de una normativa nacional reconocida sobre gestién de
la violencia relacionada con el trabajo (la normativa reconocida deberia estar
disponible en la Organizacion Nacional de Formaciéon para el Empleo del
Reino Unido a partir de octubre de 2002);
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° nuevas orientaciones para las pequefias empresas en la forma de estudios de
casos (ya publicadas); la HSC también tiene en estudio posibles orientaciones
para taxistas, el sector hospitalario y una revisién de las orientaciones para el
sector del comercio;

e investigacion o estudios de casos sobre buena practica en gestion de la
violencia contra las personas que trabajan en solitario, y cémo la concepcién
de las condiciones de trabajo contribuye a reducir el riesgo de violencia.

Objetivos que se quieren alcanzar

Los patronos deben evaluar el riesgo de violencia verbal y fisica a que esta
expuesto su personal, y adoptar las medidas adecuadas para hacerle frente.
Estas medidas podrian incluir:

e |a provision de formacion e informacion;

* una mejor concepcion de las condiciones de trabajo (tales como prever
medidas fisicas de seguridad); y

e una mejor concepcién del puesto de trabajo.

Llevar una relacion de los incidentes de abuso verbal y violencia fisica puede
ayudar a los mandos a comprobar pautas de conducta y a predecir el tipo de
incidentes que pueden producirse.

Los patronos deberan notificar a las autoridades responsables de la salud y la
seguridad cualquier acto de violencia fisica no consensual que sufra una
persona en el trabajo y tenga como resultado su muerte, una lesion grave o la
incapacidad de trabajar normalmente durante tres dias o mas.

Los mensajes clave son:

* la adopcion de medidas sencillas para abordar la violencia relacionada con el
trabajo puede ayudar a las pequefas y medianas empresas a reducir los
riesgos y mejorar la eficacia y la rentabilidad;

e existen muchas formas de abordar el problema de la violencia en el trabajo;
las medidas eficaces no tienen por que ser costosas.

Descripcion de la accion

Como se explica bajo el encabezamiento «;Por qué publicaciones?» del
apartado 4.1, las publicaciones son el principal medio de comunicacion con las
personas a las que el HSE intenta influir e informar. El HSE ha sacado su ultima
guia que trata sobre la violencia en el trabajo:

Work-related violence case studies — Managing the risk in smaller businesses
(HSG229, no gratuita).

Las guias de apoyo basadas en estudios de casos aparecidas hasta ahora son:

e Violence at work, a guide for employers (INDG69 rev., gratuita)

e Preventing violence to retail staff (HSG133, no gratuita)

e Prevention of violence to staff in banks and building societies (HSG100, no
gratuita)

e Violence in the education sector (elaborada por el Comité asesor de los
servicios de ensefanza de la HSC)

* Violence and aggression to staff in health services, guidance on assessment
and management (elaborada por el Comité asesor de los servicios de salud
de la HSC).
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Las guias del HSE, gratuitas o no, pueden pedirse a HSE Books por correo,
teléfono (44-1787) 88 11 65 o fax (44-2920) 85 92 60. También se puede visitar
el sitio web del HSE: www.hse.gov.uk.

1. Work-related violence case studies (HS6229) (Estudios de
casos de violencia relacionada con el trabajo)

La guia ofrece ejemplos reales de cémo las pequefias y medianas empresas han
reducido el riesgo de la violencia relacionada con el trabajo. Aunque esta
publicacion no es gratuita, el HSE tiene previsto poner a disposicion en su sitio web
ejemplos de estudios de casos. Los estudios de casos ofrecen a los patronos
sugerencias sobre cémo proteger a sus empleados del riesgo de violencia en el
trabajo, ensefidndoles como otras empresas han abordado con éxito el problema.

Estos estudios de casos ayudaran a los patronos a cumplir la legislacion
teniendo en cuenta las orientaciones existentes del HSE. Las guias ilustran la
buena préctica en la prevencion y el control de la violencia relacionada con el
trabajo e informan sobre una serie de medidas rentables, que serén pertinentes
para empresas de otros sectores.

Los 10 estudios de casos seleccionados para esta guia cubren los siguientes
sectores:

e el comercio,

e |a asistencia sanitaria y social,

e la seguridad y la proteccion, y

e |os servicios y actividades de ocio.

Un servicio de reparto de pizzas, un supermercado de barrio, un drugstore y un
club nocturno son algunas de las empresas que aparecen en la guia. Los
principales riesgos para el personal de reparto de pizzas son los asaltos, los
pedidos jocosos, el robo de dinero de sus vehiculos y las disputas a la hora de
cobrar. Como parte de buena practica, al personal de estas empresas se le
ensefd a no reaccionar en caso de abuso y a no poner resistencia a los robos.
Si la pizzeria tuviera una ventana amplia, la vigilancia seria mayor, ademas las
motocicletas de reparto podrian estacionarse dentro del establecimiento.

Los estudios de casos demuestran que casi siempre existe una serie de
soluciones posibles a cada problema. También demuestran que las medidas
eficaces no tienen por que ser costosas. Las soluciones mas rentables suelen
surgir del modo en que se gestiona la empresa, como informar y formar al
personal, reorganizar los horarios de trabajo y planificar el lugar de trabajo.
Normalmente, los costosos equipos de seguridad sélo son necesarios cuando el
riesgo de violencia es especialmente alto o para proteger las instalaciones
mientras permanecen desocupadas.

A pesar de gue las situaciones y los riesgos pueden variar, muchas respuestas y
soluciones identificadas en los estudios de casos seran pertinentes para
empresas de otros sectores.

2. Violence at work, a guide for employers (INDG60 rev.) (La
violencia en el trabajo, una guia para patronos)
El HSE anima a los patronos a gestionar la violencia relacionada con el trabajo

del mismo modo que cualquier otro problema de salud o seguridad. Para
ayudarles en esta tarea, el HSE ha publicado Violence at work, a gquide for
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employers, unas orientaciones generales con asesoramiento practico que
ayudan a los patronos a descubrir si su personal sufre problemas de violencia y,
en caso afirmativo, cdmo abordarla. Esta publicacién es gratuita y también
puede descargarse del sitio web del HSE.

Las orientaciones generales ofrecen un sencillo enfoque de cuatro fases para
gestionar el riesgo de violencia relacionada con el trabajo, a saber:

e descubrir si existe algun problema,

e decidir qué accién emprender,

e emprender la accién, y

e comprobar las medidas adoptadas y revisarlas regularmente.

Asimismo, ofrece asesoramiento sobre cémo formar e informar al personal y
sugiere algunos cambios de las condiciones de trabajo y la concepcién del
puesto. Todo esto puede contribuir a reducir o erradicar el riesgo de agresion o
violencia.

Problemas encontrados y factores de éxito

Los criterios de éxito identificados son:

 |a asimilacién de las orientaciones y la informacion;

e las acciones emprendidas por los patronos, en particular, para los principales
grupos afectados, como los servicios de proteccién y de seguridad, el
personal sanitario y los asistentes sociales, los profesores y los trabajadores
sociales, el personal de comercios y bares, el personal de dispensadores de
comida para llevar y los trabajadores del transporte;

¢ reduccion de los incidentes de violencia fisica y amenazas a los trabajadores.

Las cuestiones sobre la violencia relacionada con el trabajo se incluyen en la
edicion anual del British Crime Survey, y el HSE tiene previsto hacer una
evaluacion de la eficacia del programa sobre la violencia en 2004. Habida
cuenta de que los datos recogidos son siempre retrospectivos, no serfa posible
realizar un andlisis antes de esa fecha.

Transferibilidad de la accion

La eficacia de las orientaciones publicadas ha quedado ampliamente
demostrada. Los organismos nacionales competentes de cualquier pais
europeo podrian elaborar este tipo de orientaciones y conseguir que las
autoridades velen por su cumplimiento. Las orientaciones también deberfan
tener en cuenta la legislaciéon y las disposiciones nacionales para patronos y
trabajadores en materia de gestion de la violencia relacionada con el trabajo.

Informacion complementaria

HSE Infoline

Tel. 08701 54 55 00

Fax 02920 85 92 60

Correo electronico: hseinformationservices@natbrit.com
O pueden dirigirse por escrito a:

HSE Information Services

Caerphilly Business Park

Caerphilly CF83 3GG

United Kingdom
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PREVENCION DE LA VIOLENCIA FiSICA
®&< N EL TRABAJO EN EL SECTOR DEL

COMERCIO, METODO KAURIS.

FINLANDIA

TYOTERVEYSLAITOS

FINNISH INSTITUTE OF OCCUPATIONAL HEALTH

Resumen

En 2001, el Instituto Finlandés de Salud en el Trabajo (IFST) desarrollé un
método, denominado Kauris, para el sector del comercio (como tiendas de
comestibles y mercados, estaciones de servicio, etc.), donde el riesgo de
incidentes de violencia es mas alto que la media nacional y sigue creciendo. La
finalidad del método era ayudar a las distintas empresas en la evaluacién y
gestion de la violencia en el lugar de trabajo.

Antecedentes y entorno de la accion

Durante los ultimos anos, la violencia relacionada con el trabajo y la amenaza
de violencia han sido identificadas en numerosos paises como un riesgo
emergente para la salud y la seguridad en el trabajo. La investigacién sobre la
violencia en el trabajo fue una iniciativa del Instituto Finlandés de Salud en el
Trabajo (IFST), Departamento de Salud en el Trabajo, en 1995. Los principales
objetivos eran aportar datos sobre la magnitud de la violencia en el lugar de
trabajo y mejorar la prevencion.

Encuestas realizadas en Finlandia revelaron un aumento de la violencia en aquel
pais. En 1997, el 4,1 % aproximadamente de los trabajadores habia sufrido
violencia o0 amenaza de violencia en el trabajo o cuando se dirigia o volvia del
trabajo durante los 12 meses anteriores. Y la proporcién de esta tendencia
habia crecido hasta alcanzar el 5,1 % en 2000. Esto significa que anualmente
en Finlandia 111 000 trabajadores sufren violencia en el trabajo. Los incidentes
son, en su mayor parte, situaciones amenazantes. Cada afo se registran unos
500 accidentes de violencia relacionada con el trabajo en una base de datos
sobre accidentes laborales. La media anual de accidentes mortales relacionados
con la violencia en el trabajo es de dos.
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En el apartado 2 se recogen los requisitos de la legislacién finlandesa en materia
de violencia en el trabajo. Segun las autoridades de aquel pais, los patronos de
sectores de alto riesgo deben evaluar el riesgo de violencia relacionada con el
trabajo y describir por escrito en su programa de seguridad las medidas
adoptadas para la gestion del riesgo de violencia. En Finlandia se han publicado
guifas sobre la prevencién de la violencia, pero no existe ningun método
sistematico que pueda utilizarse en los lugares de trabajo para evaluar y
gestionar la violencia en el trabajo.

El IFST desarrollé, basandose en un estudio piloto realizado en 1995y 1996, un
modelo para evaluar y gestionar el riesgo de violencia en el trabajo. Entre los
temas importantes para controlar la violencia en el lugar de trabajo se incluye
un enfoque sistematico con medidas de evaluacion y prevencién de riesgos
dirigidas al entorno laboral, sistemas de seguridad, procedimientos de trabajo y
formacion. Otros ambitos importantes son la denuncia, el anélisis de incidentes
violentos y la posterior ayuda a las vicitimas. El modelo sirve de base para
desarrollar métodos que los lugares de trabajo pueden utilizar en sus esfuerzos
por prevenir la violencia.

Entre 1997 y 2000 se llevé a cabo un proyecto. En 1998 se realizé una encuesta
que incluia una prueba aleatoria del 14 % de todas las tiendas y mercados de
comestibles, estaciones de servicio, farmacias y quioscos del pais. 500 de los
establecimientos contactados respondieron a la encuesta:

e el 37 % de los quioscos y el 25 % de las tiendas de comestibles habian
sufrido robos o intentos de robo;

* la practica totalidad de los establecimientos habifa sufrido hurtos y en el 24 %
de los casos, cada semana;

e en el 73 % de los establecimientos se habian producido otras situaciones
violentas y amenazantes, como insultos y gritos.

La encuesta, con ayuda de un cuestionario, proporcioné la informacion
necesaria sobre la situacion actual en el sector del comercio con respecto a la
violencia en el lugar de trabajo y su prevencion.

En 2001, el Departamento de Salud en el Trabajo del IFST desarrollé un método
denominado Kauris, del finés kaupan riskit (riesgos en el sector del comercio),
para el sector, basado en el modelo que aparece en el grafico 5.

Objetivos que se quieren alcanzar

Se selecciond el sector del comercio por varias razones:
e el riesgo de incidentes violentos era mayor que la media nacional;
e el nimero de incidentes violentos iba en aumento;

e |a prevencién técnica estaba relativamente bien desarrollada, lo que podia
servir de ejemplo a otros grupos de alto riesgo.

El objetivo del método Kauris es evaluar y gestionar el riesgo de la violencia en
el trabajo.
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Descripcion de la accion
El método Kauris estd basado en un modelo de evaluacion y gestion del riesgo
de violencia en el trabajo (véase el grafico 5).

Grafico 5. Modelo de evaluacion y gestion del riesgo
de violencia en el trabajo

—. ‘ Politica ‘
8

- ‘ Medidas organizativas ‘
8

» ‘ Evaluacion de riesgos ‘
8

Medidas técnicas
— concepcidn del entorno
— dispositivos de seguridad

¥

Procedimientos, orientaciones,
formacion

Denuncia y analisis

Ayuda a las victimas
de los incidentes después del incidente

9 9

Revisién y mejora del sistema

»

-

Se trata de un enfoque integral: concepcién del entorno laboral, dispositivos de
seguridad, planes de personal, practicas de trabajo, orientaciones, formacion,
etc.

Existe un manual de trabajo accesible a todos por un maodico precio. Este
manual es aplicable incluso a empresas de una sola persona, aunque algunas
de sus partes estan destinadas a recoger informacién de un grupo mayor de
empleados.

El paquete de material incluye instrucciones sobre la aplicacion, hojas de
trabajo, hojas de informacion sobre la violencia en el trabajo y sobre la
legislacion pertinente, asi como material de formacion y herramientas. Estas
herramientas son:

e cuestionarios para recoger las experiencias del personal en situaciones de
amenaza,

e listas de control sobre distintas medidas preventivas, como distribucién del
establecimiento, protecciéon contra atracos, dispositivos de alarma vy el
manejo de dinero en metdlico,

e un formulario para denunciar los incidentes de violencia o las amenazas, etc.,
para la evaluacién de riesgos,

e informacién de apoyo de los programas de prevencién de la violencia, como
impartir formacién al personal sobre procedimientos seguros en el trabajo y
en situaciones intimidatorias.

en el Trabajo

El método Kauris ayuda a las
distintas empresas, como
tiendas y mercados de
comestibles y estaciones de
servicio, en la evaluacion y
gestion de la violencia en el
lugar de trabajo.
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Aunque el método es mds
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El material de Kauris fue puesto a prueba en la practica durante el proyecto y
ademas ha sido revisado por colaboradores que representan a las autoridades,
organizaciones de la patronal y de los trabajadores, y empresas del sector del
comercio y de otros grupos.

El método Kauris utiliza un enfoque participativo que ya habia demostrado su
eficacia en estudios anteriores, que consiste en formar un equipo que se
encargue de aplicar el método y emprender las acciones necesarias. El equipo
lo forman trabajadores y mandos del establecimiento. En lugares mas
pequenos, puede ser de sélo dos personas, una en representacion de la
direccién y la otra del personal. Ademas, todo el personal participa en el
proceso. Cada equipo parte de su propia situacion, y su primera mision es hacer
una evaluacion del riesgo con ayuda de un cuestionario y listas de control, que
se facilitan con este fin y forman parte del libro de trabajo.

En algunos casos, todo el personal participa en el analisis de los riesgos. La
formacion de todo el personal es una parte importante del proceso, puesto que
todos contribuyen a la seguridad general si actian de acuerdo con las
instrucciones de seguridad.

El control del riesgo de violencia puede mejorarse con ayuda de las hojas de
informacion del método Kauris. Las hojas de informacién describen medidas
organizativas y técnicas, procedimientos, orientaciones y formacion, ayuda a las
victimas, la denuncia y el andlisis de los incidentes. La formacion del personal es
una parte importante del proceso de mejora. La formacién pueden impartirla
asesores competentes o los mandos de la empresa. Las empresas mas grandes
disponen de sus propios instructores. La formacion se adapta a cada grupo y
consta de los siguientes elementos: conocimientos basicos sobre la violencia en
el lugar de trabajo, medidas de seguridad en el establecimiento, cémo actuar
en situaciones violentas y cdmo denunciar los incidentes.

E

e una reunién para informar sobre el método a los mandos del
establecimiento,

* reuniones del equipo, y

e reuniones para formar a todo el personal.

método prescribe que se celebren tres tipos de reuniones:

Resultados de la accion

Alli donde se ha aplicado el método Kauris (tiendas de bebidas alcohdlicas y
taxis, entre otros), se han conseguido numerosas mejoras, por ejemplo, nuevas
instrucciones sobre seguridad, formacién del personal, botones de alarma,
cierres. El personal se mostré muy satisfecho cuando se traté sobre el problema
de la violencia en el trabajo y recibi¢ instrucciones sobre cémo actuar en
situaciones violentas. Los trabajadores afirmaron sentirse mas seguros.

Problemas encontrados y factores de éxito

En la prevencion de la violencia es importante proporcionar herramientas
practicas que puedan utilizarse en el lugar de trabajo para mejorar sus
programas de prevencion. El método Kauris ayuda a los establecimientos a
evaluar y gestionar el riesgo de violencia en el trabajo. Asimismo, ayuda a los
empresarios a cumplir los requisitos de la legislacién. Aunque el método es mas
idéneo para el sector del comercio, también puede ser de utilidad en otros
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sectores. El método ofrece un ejemplo que facilita el desarrollo de herramientas
similares para otros grupos de alto riesgo.

El método exige el apoyo incondicional de la direccion y que un mando haga
un seguimiento de los avances conseguidos con el método.

Transferibilidad de la accidn

El método puede aplicarse faciimente en el sector del comercio de cualquier
pafs, aunque deberan introducirse algunos cambios antes de poder aplicarlo en
otros sectores, como la asistencia sanitaria y los servicios sociales. Algunas
partes de las listas de control no son relevantes para la asistencia sanitaria
porque, por ejemplo, las enfermeras y demés personal sanitario no manipula
dinero. En los establecimientos es importante asegurarse de que las puertas
traseras no estan al acceso de extranos, algo que es bastante irrelevante en la
asistencia sanitaria. Los pacientes pueden reaccionar al tratamiento en si,
mientras que en las tiendas el incidente suele estar mas o menos planeado.
Existen algunas diferencias que exigen modificar las listas de control y los
cuestionarios para cada utilidad, con el fin de que su utilizacién resulte lo méas
facil posible.

Informacion complementaria

Pr. Jorma Saari

Department of Safety

Finnish Institute of Occupational Health
Topeliuksenkatu 41 aA

FIN-00250 Helsinki

Tel. (358) 94 74 71

Correo electrénico: Jorma.Saari@occuphealth. fi

Bibliografia (Unicamente en finés)

Isotalus, N., «Tyévakivalta ja sen torjunta kaupan alalla», Ty6 ja ihminen
tutkimusraportti, 21, Tyéterveyslaitos, 2002, 114 paginas mas anexos.

Isotalus, N., y Saarela, K. L., Kauris — menetelmd tyévékivaltariskien
kartoitukseen ja hallintaan, Tyo6terveyslaitos & Tydturvallisuuskeskus, Helsinki,
2001, 44 paginas mas anexos.

en

el

Trabajo

103m





Como abordar los problemas psicosociales y reducir el estrés relacionado con el trabajo

LA POSTE: GESTION DEL ESTRES
e RELACIONADO CON SITUACIONES
DE AGRESIVIDAD. FRANCIA

Correos franceses: 17 000
oficinas; 320 000 empleados;
3 departamentos:
correspondencia, paquetes y
servicios financieros.

3 millones de clientes diarios,
confacto directo frecuente e
incluso a diario con el publico y
un papel social cada vez mayor
en zonas urbanas conflictivas se

fraducen en riesgos de violencia.
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Resumen

La Poste (Correos franceses) lanzo, a comienzos de 2001, una accién de d&mbito
nacional encaminada a formar a 15 000 miembros del personal de despacho y
de reparto que trabajan en zonas urbanas para gestionar el estrés relacionado
con situaciones violentas. El proveedor de servicios Stimulus, empresa
independiente de consultoria y formacion especializada en temas de estrés en
las empresas, desarrollo el programa de formacion con la colaboracion de 10
psicologos clinicos.

Antecedentes y entorno de la accién

El grupo francés La Poste es un servicio publico autdbnomo desde 1991. Es una
red de mas de 17 000 oficinas repartidas por todo el pais y 320 000 empleados
—funcionarios (75 %) y personal temporal— que sirven a 3 millones de clientes
cada dfa.

Cada empleado de cada oficina de correos debe ocuparse de tres dreas de
trabajo diferentes:

¢ la correspondencia (fisica y electrénica);

* paquetes y logistica; y

e servicios financieros, que incluyen el pago de la mayoria de las prestaciones
sociales: por hijos, por desempleo, renta minima garantizada, etc.

Estas actividades exigen el contacto directo con el publico, a veces, de forma
regular e incluso a diario. Por otra parte, especialmente en las zonas urbanas
conflictivas (ZUC), el personal debe desempenar una funcion «social». El
personal de reparto de la correspondencia, durante sus rondas diarias, y el
personal de despacho en las oficinas de correos son a menudo las Unicas
personas con las que un publico vulnerable puede hablar para pedirles que
remedien su dificil situacion.
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Consciente de los riesgos de tension, agresividad o incluso violencia y maltrato
gue pueden derivarse de los contactos entre su personal y el publico, La Poste
ha puesto en marcha las siguientes medidas:

e en 1995, un plan de formacion en la gestién de situaciones de violencia fisica
(atracos) y tratamiento de los casos internos de victimas de agresiones a
cargo de un equipo médico y social;

e acomienzos de 2001, un plan de formacién de &mbito nacional en la gestion
del estrés generado por situaciones de agresividad verbal y fisica, concebido
para los 15 000 empleados (personal de despacho y de reparto) que trabajan
en las ZUC.

Esta Ultima operacion se inscribe en el marco de un convenio interno, suscrito
en marzo de 1999, con cuatro sindicatos representativos con los que La Poste
se ha comprometido a:

e continuar e intensificar la adaptacién de sus servicios y estructuras con vistas
a una continua mejora de la satisfaccion de sus clientes y usuarios, prestando
especial atencion a los mas desfavorecidos y las ZUC;

* mantener su politica de contratacién y formacién del personal joven dentro
de planes de empleo para los jovenes (agentes de contacto);

e proporcionar programas especiales de formacion al personal que trabaja en
distritos conflictivos.

Esta politica interna forma parte de un convenio suscrito a finales de 1998 y
renovado en 2002 entre La Poste y el Ministerio de Asuntos Urbanos (Ministére
délégué a la ville). El objetivo es apoyar la accién de la politica urbana
concebida para rehabilitar las zonas conflictivas que gradualemente se van
guedando «desiertas» de tiendas y negocios. En consecuencia, La Poste ha
puesto en marcha medidas encaminadas a promover la contratacién y la
permanencia de sus empleados en estos distritos conflictivos, a saber: la
creacion de un plan de acumulacion de horas que permite una gestién de
permisos mas personalizada, refuerzo de la formacién, un plus de antigliedad,
control médico especial, etc.

Objetivos que se quieren alcanzar

Las razones principales que han llevado a La Poste a emprender este programa
de formacién en gestion del estrés relacionado con la agresividad son las
dificultades para encontrar personal en las ZUC y la creciente sensibilizacién de
gue dicha agresividad y comportamiento poco civico constituyen un riesgo
laboral que puede perjudicar la salud de sus trabajadores.

El objetivo consiste en formar a los 15 000 empleados que trabajan en las 1 100
oficinas aproximadamente (de los 17 000 que componen toda la plantilla de la
red postal) que estan en contacto directo con una o mas zonas urbanas
conflictivas.

Con esta formacion se pretende que los trabajadores adquieran y practiquen
aptitudes de conducta y psicoldgicas especificas que les permitan gestionar el
estrés:

e conocer y adoptar actitudes de conducta que les permitan controlar lo mejor
posible las reacciones de los clientes;

e conocer y saber aplicar estrategias de autocontrol para limitar las
consecuencias de una conducta negativa.

en el Trabajo

Objectivo de la formacidn:
aprender a profegerse a si
mismo y disponer de las
cherramientas» para ello.
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Es imprescindible mejorar las
condiciones de trabajo anfes de
iniciar cualquier formacion. Las
largas esperas delante de los
ventanillas vuelven agresivos a
los clientes. La respuesta
instintiva de los empleados es
huir o volverse también
agresivos.
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Ademas de la formacion basica concebida para el personal, el objetivo que se
persigue es formar a:

e los 132 médicos especializados en salud y seguridad en el trabajo para que
se familiaricen a fondo con las técnicas utilizadas y puedan impartir
formacion al personal nuevo y responder a las preguntas de la plantilla, a la
que entrevistard personalmente;

e los 110 enfermeros para que puedan responder a cualquier pregunta del
personal y ayudar asi a los médicos;

* los 280 trabajadores sociales para garantizar el seguimiento y apoyo a los
trabajadores que estan en primera linea y se ven expuestos a agresiones;

¢ los mandos, para ensefarles a gestionar su propio estrés, ayudarles a
contribuir en la gestién del estrés de sus empleados y asegurarse de que sus
relaciones con sus empleados no generan mas estrés a estos Ultimos.

Descripcion de la accion

Antes de poner en marcha la operacién de formacion, la oficina de correos en
cuestion debera haber mejorado sus condiciones de trabajo y servicio al cliente,
y haber resuelto cualquier problema que pudiera existir. Es un requisito
imprescindible para poder seguir adelante con el proceso. Esta medida exige
eliminar o, al menos, atenuar las causas (en particular, la espera) que pueden
generar agresividad entre los clientes.

Cada oficina de correos debe establecer su propio plan de accién. El plan de
accion puede incluir varios niveles de prevencion: disposicién de las
instalaciones, dispositivos para controlar las colas, contratacién de intérpretes o
de personal de recepcién, etc. Unicamente cuando estas mejoras de las
condiciones de trabajo se hayan realizado o, al menos, emprendido, podra
comenzar la formacién en gestion del estrés.

El proveedor de servicios Stimulus, una empresa de consultoria y formacion
especializada en cuestiones de estrés en el trabajo, que gano el concurso de
licitacion de La Poste, se ha encargado de desarrollar las sesiones de formacion.
Stimulus se encarga asimismo de impartir las sesiones de formacién con ayuda
de una docena de psicélogos clinicos especializados en el ambito de la
gestion del estrés y de psiquiatras.

Conviene observar que la formacion del personal es de caracter voluntario.

La formacion tiene lugar en pequefios grupos de 12 personas, durante tres dias
sueltos. Los dias primero y segundo, que pueden ser consecutivos o préximos
(en una o dos semanas), se destinan a ensefar a los participantes a:

* identificar las situaciones de estrés (con referencia a situaciones reales,
identificacion de la relacion entre los factores de estrés, conocimiento de los
mecanismos de la agresividad);

e superar situaciones dificiles (evaluar los propios indices de estrés, los riesgos
emocionales y de conducta);

e neutralizar eficazmente los conflictos (controlar las propias respuestas,
mantener una conducta positiva y una relacion de empatia, que tenga en
cuenta a los demas);

e gestionar el propio estrés (controlar las propias reacciones, ser indulgentes
con los propios pensamientos y emociones, mejorar los moderadores del
propio estrés; forma de vida sana, relajacion, contacto social, etc.).
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El tercer dia de formacion tiene lugar algun tiempo después de los dos primeros,
de manera que el personal pueda aplicar los conocimientos adquiridos, revisar
los logros y los problemas encontrados en este ambito.

El método de instruccién durante estos tres dias es interactivo y estd basado
principalmente en la formacién: ejercicios graduales y simulacién de situaciones
a través de juegos de interpretacion. El objetivo es trabajar en estrategias fisicas,
de conducta y cognitivas de gestién del estrés.

Las tres dimensiones de la reaccién de estrés son:

SN
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Reacciones y factores de éxito

En un comienzo, algunos trabajadores se mostraban bastate reacios a seguir
esta formacion, alegando que no estaban estresados, que no disponian del
tiempo necesario o que esta operacién habia sido ideada por la empresa
Unicamente para aumentar la productividad. Esta Ultima opinién era
compartida por los sindicatos. Otros empleados, por el contrario, se mostraron
muy satisfechos de que «se ocuparan de ellos» cuando se encontraban
realmente en un estado de sufrimiento.

Hoy, cada vez son mdas los trabajadores que quieren seguir el curso de
formacién, incluso entre los que no trabajan en una zona urbana conflictiva;
han comprendido que el objetivo de La Poste es ofrecerles las «herramientas»
necesarias para protegerse, dominar la situacion y calmar a los agresores. Por
otra parte, los que han seguido la formacién reconocen que la técnica
aprendida también es valida en otras situaciones, cualquiera que sea el factor
de estrés.

en el Trabajo

Para el trabajador, el objetivo es

aprender a identificar y

controlar mejor las propias

reacciones en las fres

dimensiones de la reaccién de
estrés: de conducta, fisioldgica y

psicoldgica.
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Hasta la fecha no se ha realizado una evaluacion «oficial», porque el programa
aun no ha concluido. No obstante, entre los factores que contribuyen al éxito
de este programa cabe citar los siguientes:

compromiso de la direccién al mas alto nivel de la empresa;

participacién voluntaria del personal que sigue los cursos de formacién;

el hecho de que los cursos de formaciéon son impartidos por psicélogos
clinicos;

el caracter concreto y la «simplicidad» de los cursos de formacién;

el hecho de que la formacion se imparta en tres dias sueltos, lo que permite
la aplicacion practica de los conocimientos adquiridos entre cada sesion;

el hecho de que la formacién no se parezca a un dia de clase en un colegio,
sino que anima a los participantes a encontrar soluciones por si mismos.

Transferibilidad de la operacion

Esta operacién puede aplicarse facilmente en otros paises; indudablemente sera
mas facil en aquellos méas acostumbrados a tratar con estas cuestiones
psicologicas. En Suecia, por ejemplo, se inicié un proyecto en Correos, en 1999,
gue tenfa como base mil planes de accién para reducir el creciente indice de
bajas por enfermedad debido, entre otras cosas, al estrés.

Informacion complementaria

Dra. Brigitte Bancel-Cabiac

La Poste

Coordinating Doctor for the Medicine of Occupational Prevention
4 quai du Pont du Jour

Case Postale C204

F-92777 Boulogne-Billancourt cedex

Correo electrénico: brigitte.bancelcabiac@laposte.fr

Dr. Patrick Légeron

Stimulus

Directeur general

205 rue Saint-Honoreé

F-75001 Paris

Correo electronico: legeron@stimulus-conseil.com
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GRUPO OPERATIVO PARA LA PREVENCION DEL
® " * HOSTIGAMIENTO EN EL LUGAR DE TRABAJO DE LA
HEALTH AND SAFETY AUTHORITY (HSA). IRLANDA

Resumen

En Irlanda se establecioé el grupo operativo para la prevencion del hostigamiento
en el lugar de trabajo con el fin de investigar el problema del hostigamiento y
desarrollar recomendaciones amplias y aplicables sobre como hacerle frente de
la manera mas eficaz posible. El tltimo informe incluye una nueva definicién del
hostigamiento en el lugar de trabajo y una amplia serie de recomendaciones
sobre como hacer frente a los retos a través de una respuesta coordinada de las
agencias estatales.

Antecedentes y contexto de la accion

El grupo operativo para la prevencién del hostigamiento en el lugar de trabajo
fue obra, en septiembre de 1999, del Ministro de Trabajo, Comercio y Asuntos
del Consumidor irlandés, Sr. Tom Kitt, TD, y su objetivo era investigar la
magnitud del problema y desarrollar estrategias realistas para abordar el
hostigamiento en el lugar de trabajo.

En el grupo 0P9fﬂfiV0 9?’{'[’”'{ El grupo operativo estaba presidido por la Dra. Eileen Doyle y funcioné bajo los
fePfesel?fﬂdos varios ministerios ayspicios de la Health and Safety Authority. En el grupo operativo estaban
y agencias estatales. represantados varios ministerios y agencias estatales. El informe final de la

accioén se publicé en abril de 2001.
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Numerosas investigaciones de &mbito nacional e internacional han demostrado
que el hostigamiento y el acoso en el trabajo son problemas serios que causan
graves trastornos piscolégicos a las personas que los sufren, asi como costes
considerables a la organizacién, en la forma de pérdida de productividad,
aumento de la rotacién de la plantilla y absentismo, ademas de pérdidas
econdmicas. Para investigar la naturaleza y la magnitud del problema del acoso
moral en el trabajo, el grupo operativo encargé un estudio de dmbito nacional,
que luego constituyo la base de las recomendaciones para los mandos y los
trabajadores sobre cémo abordar el problema.

Aspiraciones y resultados de la accion

Las tres atribuciones del grupo operativo fueron las siguientes:
e identificar la magnitud del problema y los sectores de mayor riesgo;

e desarrollar programas y estrategias de orden practico para prevenir el
hostigamiento en el lugar de trabajo;

e elaborar una respuesta coordinada de las agencias estatales para presentarla
al Ministro.

Entre los socios colaboradores del grupo operativo figuran numerosas
organizaciones, como se menciona mas arriba, ademas de otras personas y
organizaciones que contribuyeron a la buena marcha del proyecto.

Descripcion de la accion

Definicién

El primer cometido del grupo operativo fue redactar la definiciéon de
hostigamiento en el lugar de trabajo. Para ello se parti6é de investigaciones y
conocimientos internacionales en este ambito, que exploraban los elementos
fundamentales del concepto y llevaron a la siguiente definicion de
hostigamiento en el lugar de trabajo:

Trabajo
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Esta definicién cubre los temas de frecuencia, duracién y equilibrio de poder
entre las partes, y prevé que un incidente aislado de hostigamiento no
constituye acoso.

Antes de iniciar el estudio nacional del hostigamiento, el grupo operativo lanzé una
campana publicitaria de dmbito nacional e invit6 al publico a que expusiera sus
opiniones sobre el tema del hostigamiento en el trabajo. Se recibié un total de 256
respuestas en las que se analizaba e informaba sobre los procedimientos del grupo
operativo. La HSA organizd asimismo una serie de talleres, también de dmbito
nacional, sobre el tema (10 en total), que demostraron ser muy efectivos, en los
gue tomaron parte mas de mil personas en todo el pais. La informacién recogida
en estos talleres fue puesta a disposicion del grupo operativo.

Encuesta nacional sobre el hostigamiento en el lugar de trabajo

Una de las tareas colaterales fue la de investigar la magnitud del problema y situar
el hostigamiento en un contexto mas amplio con el fin de identificar qué sectores
presentan mas riesgos. Para ello, el grupo operativo encargd al Economic and
Social Research Institute (Instituto de Investigacion Econdmica y Social) una
encuesta de dmbito nacional sobre el hostigamiento en el lugar de trabajo.

El estudio tomd la forma de entrevistas telefénicas a una muestra aleatoria
elegida entre toda la poblacién activa. Se realizaron 27 653 llamadas telefénicas
en total, de las que 5 252 fueron a hogares que se mostraron dispuestos a
participar en el estudio (indice de respuesta del 55 %). La medicién se hizo
previa presentacion de una descripcion o definicién del hostigamiento a los
encuestados, a los que, posteriormente, se les pregunté si, en su opinion,
habian sufrido hostigamiento. A los que respondieron afirmativamente, se les
hizo una serie de preguntas sobre la naturaleza, los autores y las consecuencias
del hostigamiento, y cual fue la respuesta de la victima. De todos los
encuestados se recogié informacion sobre el trabajo y de caracter general. El
tiempo aproximado para cumplimentar el cuestionario oscilé entre 15 y 40
minutos, dependiendo de si el encuestado habia respondido afirmativamente o
no a la pregunta de si habifa sufrido hostigamiento.

Los resultados del estudio nacional se presentan en el siguiente recuadro.
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Desarrollo de programas y estrategias de orden practico

La tercera tarea del grupo operativo era desarrollar programas y estrategias de
orden practico para la prevencién del hostigamiento en el lugar de trabajo. El
concepto de dignidad se hizo realidad con el lanzamiento, en octubre de 2001,
de la «Carta de la dignidad en el trabajo» que va dirigida a todas las
organizaciones y empresas. Esta medida puede contribuir a garantizar que
trabajadores y patronos se comprometan a prevenir el hostigamiento en el
trabajo. Sus principales objetivos, como declaré el grupo operativo, son crear
un entorno laboral positivo que garantice que todo el personal de la
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Las dlfimas instrucciones exigian
al grupo operativo la
elaboracion de recomendaciones
sobre una respuesta coordinada
de las agencias estatales, que
contribuya a frenar el
hostigamiento en el lugar de
frabajo.

H enfoque era una accién bien
concebida que llevé a cabo un
grupo de expertos y agencias
del ramo, cuya colaboracion
garantizd la buena marcha del
proyecto y la realizacion
efectiva de los objetivos del
Ministro.
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organizacion se compromete con los principios de la Carta, que motive y facilite
el desarrollo de iniciativas de sensibilizacion y formacién y, por dltimo, que
motive a los patronos a desarrollar una politica antihostigamiento que
contribuya a la desaparicion de este fenémeno. A los patronos se les presenta,
a modo de orientacién, la Carta de la dignidad en el trabajo y la politica
antihostigamiento. Por Ultimo, el desarrollo de cédigos de conducta, cuya
introduccion es alentada por la legislacion en vigor, proporcionaria
orientaciones para las agencias y organizaciones para la promocion de la mejor
practica.

Respuesta coordinada de las agencias estatales

Las ultimas instrucciones exigfan al grupo operativo la elaboracién de
recomendaciones sobre una respuesta coordinada de las agencias estatales,
que contribuya a frenar el hostigamiento en el lugar de trabajo. Los servicios
de asesoramiento que ofrece este enfoque marcaran una direcciéon clara y
ayudaran a las empresas a hacer frente al hostigamiento en una etapa
temprana. Se examind la legislacion en vigor en materia de relaciones
laborales, despidos improcedentes, igualdad en el trabajo, y salud y
seguridad, y se considerd exhaustiva, siempre que se cumpla. Por
consiguiente, se sugirié que no era necesario ni deseable introducir nueva
legislacion ni modificar la ya existente en este dmbito. Por ultimo, se
examinaron las funciones y responsabilidades actuales de las agencias
estatales y se considerd que la agencia mas idénea para asumir la
responsabilidad de dar una respuesta coordinada y central es la Health and
Safety Authority, que es responsable de la promocion y el mantenimiento de
la salud y la seguridad en el trabajo en Irlanda, asi como de la difusion de
informacion, asesoramiento e investigacion de los problemas en el lugar de
trabajo y de la supervision de la legislaciéon y de su cumplimiento. La creacién
de un Comité asesor sobre el hostigamiento en el lugar de trabajo, bajo los
auspicios de la HSA 'y constituido por representantes de la HSA, la Autoridad
por la Igualdad, la Magistratura de Trabajo, la Comisiéon de Relaciones
Laborales, la IBEC y el ICTU, permitiria supervisar y dirigir el cumplimiento de
las recomendaciones del grupo operativo, estudiar la creacién de un
directorio de expertos y organizar un seguirmiento de la encuesta nacional
del grupo operativo dentro de siete afos.

Criterios de éxito identificados y transferibilidad de la accion

Son varios los criterios que convierten esta iniciativa en un éxito, aplicable en
otros Estados miembros. El enfoque era una accion bien concebida que llevo
a cabo un grupo de expertos y agencias del ramo, cuya colaboracion
garantizé la buena marcha del proyecto y la realizacion efectiva de los
objetivos del Ministro. En Australia se ha creado un organismo similar con el
objetivo de investigar, a nivel nacional, las causas del acoso y recomendar
acciones y programas que contribuyan a coordinar y encontrar solucion al
problema del hostigamiento en el lugar de trabajo. La colaboracién del
publico ya habfa quedado patente al inicio del proyecto. El estudio fue dado
a conocer indirectamente a través de una invitacion a presentar propuestas
sobre la actuacion del grupo operativo. La participacién, a través de talleres,
también fue un método efectivo para involucrar a las personas y contribuyé
a dar publicidad al programa.
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Informacion complementaria

Ms Patricia Murray

Organisational Psychologist/Inspector
Manager

Anti-Bullying Response Unit

HSA

Correo electrénico: Patricia_Murray@has.ie
Sitio web: http://www.hsa.ie

Codigo de conducta sobre la prevencion del hostigamiento en el lugar de
trabajo
Sitio web: http://www.hsa.ie/pub/publications/bullyingcop.pdf

Orientaciones sobre la prevencion del hostigamiento en el lugar de trabajo
Sitio web: http://www.hsa.ie/pub/publications/bullying_pamphlet.pdf

Informe del grupo operativo para la prevencion del hostigamiento en el lugar
de trabajo
Sitio web: http://www.hsa.ie/pub/publications/bully.pdf

Carta de la dignidad en el trabajo
http://Awww.hsa.ie/pub/publications/dignitycht.pdf
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SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO DE
®%&<TURIN: CONVENIO SOBRE LA PREVENCION

DEL ACOSO SEXUAL, EL ACOSO MORAL Y LA

DISCRIMINACION. ITALIA

Transportan a unos 200 millones
de usuarios aproximadamente y
tienen una plantilla de unas
5000 personas.
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» Convenio suscrito entre la patronal y los sindicatos
¢ Constitucién de una comisién especial
¢ Forma parte del plan de mejora de la calidad

Resumen

ATM (Azienda Torinese Mobilita) y SATTI, las principales empresas de transporte
publico de Piamonte, deben hacer frente al aumento constante del nimero de
mujeres y de trabajadores no italianos en sus plantillas. Habida cuenta de que
este fendmeno puede generar acoso y discriminacién, prefirieron prevenir este
tipo de situaciones y suscribieron, a comienzos de 2001, un convenio con todas
las organizaciones sindicales representativas. En particular, se cred una comision
especial para que se ocupe de los casos de acoso sexual, acoso moral y
discriminacion.

Antecedentes y entorno de la accion

ATM (Azienda Torinese Mobilita) y SATTI, que transportan a unos 200 millones de
usuarios aproximadamente, son las principales empresas de transporte publico de
Piamonte. Una pertenece a la ciudad de Turin y se ocupa del transporte urbano, y
la otra cubre el transporte entre los diferentes distritos que abarca a 220 municipios
limitrofes. En total, tienen una plantilla de unas 5 000 personas.

En el contexto de la liberalizacion del mercado del transporte publico, ATM y
SATTI han puesto en marcha varias acciones innovadoras de cara a incrementar
la calidad de su servicio:

e desarrollo de una politica de calidad, con el objetivo de dirigir cada accion al
perfeccionamiento del servicio;

¢ establecimiento, mediante la negociacién colectiva, de una parte variable de
los salarios, relacionada con la satisfaccion de los usuarios y los resultados
econdémicos de la empresa;
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e reorganizaciéon estructural, con el lanzamiento y el desarrollo de sistemas
avanzados en el ambito de los recursos humanos, que son fundamentales
para la mejora de las condiciones de trabajo, teniendo en cuenta que:

e el usuario juzga a la empresa por el servicio que ésta le ofrece (y no por los
productos); en otras palabras, por la imagen de la empresa que dan sus
empleados;

e la mayor parte del personal (62 %) esta en contacto directo con los clientes
y la principal caracteristica de su trabajo es esa misma relacién con los
clientes.

Asimismo, ATM y SATTI operan en un sector que se enfrenta a los mismos
problemas culturales y raciales que el mundo en general: el aumento de
mujeres y de trabajadores no italianos en la plantilla de ATM; los trabajadores
no italianos son subcontratados, en su mayoria, para servicios de
restauracion, limpieza de oficinas, conduccién y limpieza de autobuses, etc.
ATM tiene mas de 500 trabajadoras, lo que representa sélo el 12 % del total,
pero en términos absolutos es equivalente al personal de una empresa de
tamafio mediano. Estas mujeres no sélo trabajan a diario al lado de hombres
que, proporcionalmente, son mucho mas numerosos, sino que ademas
ocupan puestos de trabajo que, tradicionalmente, estaban reservados a los
hombres.

Esta situacién puede generar acoso y discriminacién. Las causas de estos
fenomenos sociales, que van en aumento en Italia, al igual que en otros paises
de Europa, son multiples, pero estan fuertemente influenciadas por el ambiente
gue reina en el interior de la empresa.

En opinién de la direccion de ATM y SATTI, deben controlarse las situaciones
relacionadas con estos fendmenos, y es aconsejable construir un marco
preventivo e incluso, en caso necesario, un marco punitivo.

Objetivos que se quieren alcanzar

Las direcciones de ATM y SATTI suscribieron, el 25 de enero de 2001, un
convenio con todas las organizaciones sindicales representativas (CISL, CGIL,
UIL, RSU, UGL y RSA).

Este convenio, que entrd en vigor el 1 de febrero de 2001, aspira a establecer
un clima de respeto mutuo y de relaciones interpersonales satisfactorias. Todos
estan obligados a respetar la personalidad y la dignidad de los demas; el respeto
es un derecho de todos.

Descripcion de la accion

El convenio es aplicable al personal de ATM y de SATTI asi como al personal de
las empresas subcontratistas que comparten los mismos lugares de trabajo. El
convenio incluye a todos (directores, mandos, administrativos y trabajadores
manuales). La situacion en la jerarquia y las condiciones personales del infractor
y de la persona ultrajada no influyen en absoluto.

Los tipos de conducta que se persiguen son el acoso sexual, el acoso moral y la
discriminacion, que constituyen todos ellos una infraccion de las obligaciones
contractuales y, en consecuencia, estan sujetos a la accion disciplinaria. Los
casos de acoso sexual pueden dar lugar a acciones judiciales, en virtud de la
Unica ley en vigor actualmente en este ambito. No obstante, se esta elaborando

en el Trabajo

Mejorar la calidad de las
relaciones infernas para mejorar
el servicio.

Los fipos de conducta que se
persiguen son el acoso sexual, el
acoso moral y la discriminacién.
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un proyecto de ley gubernamental para los casos que se producen en el lugar
de trabajo.

Las definiciones utilizadas de acoso sexual, acoso moral y discriminacién se
ajustan a aquéllas reconocidas por la Unién Europea.

Escala de gravedad del acoso
(conforme al convenio)

+ 3 violencia
3 coaccion fisica En el ambito del

. contacto comportamiento

- o gesto

+ 3 chantaje
. solicitud personal explicita En el dmbito del
. vulgaridad lenguaje
3 doble sentido
e comentarios desagradables

En caso de infraccion de las normas que establece el convenio, se podran
adoptar las siguientes medidas:

1.
2.

La parte ultrajada puede intentar emprender un procedimiento informal.

Si este procedimiento fracasa, la parte ultrajada puede recurrir a un superior
en la jerarquia de la empresa, el departamento de recursos humanos en el
caso de ATM o el departamento de personal en el caso de SATTI, a las
organizaciones sindicales o a la «Comision para la igualdad de
oportunidades».

Una vez que tengan conocimiento de los hechos, dichas personas deberan,
en el plazo maximo de una semana, ayudar a la persona afectada a llevar la
accion ante la «Comision del clima laboral» (que comparten ATM y SATTI)
creada especialmente por el convenio de enero de 2001.

Esta comision la componen siete personas ajenas a ATM y SATTI, que no
guardan ninguna relaciéon con la direccién y no se dejan influir. La direccién
nombra a tres miembros y los sindicatos, a los otros tres; los miembros, a su
vez, eligen a su presidente entre antiguos magistrados.

La comisién sigue sus propias normas y decide si debe convocar a la persona
en cuestion. Las decisiones se toman por mayoria; los miembros que
expresen una posicion diferente deberan justificarla por escrito.

La comision examina cada caso y, sistematicamente, redacta un informe, en
el que puede proponer medidas, que es enviado a la empresa en cuestion.
En algunos casos, puede solicitar el asesoramiento de un especialista, como
puede ser un psicélogo.

La empresa podra tomar todas las medidas oportunas y aplicar las sanciones
disciplinarias previstas en su reglamento, ya sea por infraccion de las normas o
por una acusacion falsa.

Por ultimo, el convenio establece que, en los planes de formacién, se preste
especial atencién a los problemas de acoso sexual, acoso moral y
discriminacioén.
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Resultados de la accion

Cuando habian transcurrido diez meses de la entrada en vigor del convenio, la
«Comisién del clima laboral» sélo se habia ocupado de dos casos. Esta comision
no tiene conocimiento de ninguin problema que se haya resuelto fuera del
tribunal. Podria ser que el efecto preventivo que se buscaba con la aplicacion de
esta accién se ha cumplido, como cabia prever. También es posible que muchos
casos de menor importancia no lleguen nunca a la comision.

La direccién y los interlocutores sociales ya han reconocido que, gracias al
convenio, el personal es mas consciente del fenédmeno y puede hablar con
mayor libertad de este tema tabu.

El convenio, que ha sido suscrito por todas las organizaciones sindicales
representativas, también ha demostrado que, aunque defienden intereses
distintos, los mandos de la empresa y los representantes sindicales supieron
alcanzar un firme consenso sobre este dificil asunto.

Problemas encontrados y factores de éxito

El éxito de esta accién se debe, una vez mas, a la clara posicion adoptada por
la direccién de las empresas ATM y SATTI. Asimismo, este acuerdo, el primero
en su categoria en el dmbito nacional, ha tenido amplio eco a nivel nacional e,
incluso, a nivel internacional.

Transferibilidad de la accion

Un convenio de esta naturaleza, basado en la estima de las personas y el respeto
de su dignidad, es fundamental en una empresa de servicios; pero puede
aplicarse perfectamenta a una empresa de produccion.

Informacion complementaria

Dott. Gabriele Bonfanti

ATM

c.so Turati 19/6

[-10128 Torino

Tel. (39) 01 1576 41

Correo electrénico: bonfanti.g@atm.to.it

en el Trabajo

La direccién y los interlocutores
sociales ya han reconocido que,
gracias al convenio, el personal
es mds consciente del fenémeno
y puede hablar con mayor
libertad de este tema tabo.

Los mandos de lo empresa y los
representantes sindicales
supieron alcanzar un firme
consenso sobre este dificil
asunto.
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FACTORES EFECTIVOS DE BUENA PRACTICA
EN LA PREVENCION DEL ESTRES

«Una organizacién debe conocer
sus puntos de partida para
poder hacer una evaluacion de
los beneficios obtenidos».

La ventaja de un enfoque
gradual ha sido reconocida en
muchos proyectos de
investigacion de las
infervenciones.
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Los casos descritos en el presente informe dan la impresién de la variedad de
iniciativas que se han aplicado o se siguen aplicando en Europa en el &mbito de
la prevencién de riesgos psicosociales. Cada caso constituye un esfuerzo Unico
por resolver o reducir los problemas relacionados con el estrés, el hostigamiento
o la violencia en el trabajo. Todas las acciones preventivas se toman con las
mejores intenciones de mejorar, y muchas de las acciones descritas en el
informe han demostrado, ademas, su eficacia. Los factores que pueden
desembocar en el éxito de las intervenciones concebidas y aplicadas se ilustran
en los casos que recoge el presente informe y que se describen a continuacion.

Un andlisis idoneo de los riesgos

«Una organizacién debe conocer sus puntos de partida para poder hacer una
evaluacién de los beneficios obtenidos» (Kompier y Cooper, 1999, p. 334). Existen
diferentes formas de analizar el punto de partida: andlisis de los informes de la
organizacion, registros, estadisticas y documentos, entrevistas a las personas clave,
o con ayuda de cuestionarios. A menudo se realiza una encuesta con el fin de
obtener una evaluacion de la situacién de partida. En cualquier caso, el proceso no
debe terminar en el escrutinio. Una organizacién no deberfa comenzar nunca un
estudio de las condiciones de trabajo sin que exista la clara intencion de tomar
medidas en caso de que los resultados asf lo aconsejen. Para mantener el apoyo y
la participacion, también es fundamental informar al personal cuanto antes de los
resultados del estudio asi como sobre las actividades previstas, de las entrevistas u
otras formas de andlisis de los problemas que vayan a realizarse. Por ejemplo, el
caso 3.1 («Work positive»: un enfoque de la gestion del estrés para las PYME,
Comisién mixta del HEBS y la HSA., Escocia e Irlanda), ofrece un ejemplo de una
herramienta para el escrutinio del entorno laboral psicosocial.

Planificacion minuciosa y enfoque gradual

Los requisitos previos para una intervencion efectiva de prevencién del estrés es
el establecimientto de objetivos claramente definidos y grupos objetivo, una
delegacién idonea de tareas y responsabilidades, una planificacién adecuada,
recursos financieros y medios de accion. Es importante traducir debidamente las
necesidades y los recursos en acciones y en un claro equilibrio entre los objetivos
y los medios. El primer paso deberia ser un anélisis fiel de la situacion y de los
recursos disponibles. A continuacién, sigue el desarrollo de intervenciones
idéneas, su aplicaciéon y una evaluacion de las mismas. La ventaja de un enfoque
gradual ha sido reconocida en muchos proyectos de investigacién de las
intervenciones. Algunos de los casos descritos en el presente informe, como el
caso 3.1 («Work positive»: un enfoque de la gestion del estrés para las PYME,
Comisiéon mixta del HEBS y la HSA., Escocia e Irlanda), el caso 3.2 (Cémo
abordar el estrés relacionado con el trabajo: enfoque de la gestion de riesgos
aplicado por los enfermeros en una fundacién del National Health Service.
Reino Unido) y el caso 4.2 («StRess.Moderator»: un método para gestionar el
estrés. Austria), representan algunos ejemplos de herramientas y orientaciones
de utilidad en la planificacion gradual y la aplicacion de las intervenciones.
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Combinacion de medidas enfocadas al trabajo
y a los trabajadores

Un buen andlisis de riesgos y medidas graduales son factores decisivos para
desarrollar soluciones adecuadas a los problemas o a las previsiones que se desean
alcanzar. Con el fin de reconocer el problema en su origen y no centrar los
problemas en las personas, a menudo es preferible una combinacién de medidas
enfocadas al trabajo y a los trabajadores. Debe darse prioridad a la prevencion
organizativa y colectiva. El caso 4.5 (Acceso vial y condiciones de trabajo de los
conductores de autobuses. Suecia) ilustra una accién eficaz para la prevencién del
estrés dirigida exclusivamente al nivel organizativo. En algunos casos, los
problemas del entorno laboral son una parte inseparable del propio trabajo y no
pueden ser eliminados. Esto se ilustra en el caso 4.4 (Politica de gestion del estrés
en el cuerpo de policia federal belga). El riesgo de violencia o los sucesos
estresantes no pueden eliminarse del puesto de trabajo, pero, en estos casos, se
combinan los cambios organizativos con la formacién del personal para que éste
pueda controlar la situacion asi como las reacciones a la misma. Es importante
distinguir entre las condiciones de trabajo inevitables y las condiciones de trabajo
que pueden cambiarse, y no malgastar energia con lo que no se puede cambiar.

Soluciones especificas al contexto

Deben desarrollarse soluciones sostenibles, en el contexto especifico del lugar de
trabajo, haciendo uso de los recursos locales. Esto no implica que no deban
intervenir expertos externos. La especializacién en el puesto de trabajo, sin
embargo, es un recurso muy importante en el desarrollo de una intervencion. Debe
utilizarse la pericia de los trabajadores para analizar el problema y desarrollar
soluciones adecuadas. Los trabajadores han pensado a menudo en soluciones muy
concretas para mejorar su trabajo y las circunstancias laborales. Es importante
hacer uso de este potencial. Generalmente, el proceso se beneficiara de la
participacion de expertos externos (investigadores, asesores, expertos en SST,
sindicatos, etc.) asi como de los miembros de la organizacion (trabajadores y
mandos). El caso 3.3 (Circulos de salud: un enfoque participativo para mejorar las
condiciones de trabajo relacionadas con la salud. Alemania) ilustra un método para
facilitar y apoyar un enfoque participativo que incluye la especializacion interna y
externa, mientras que el caso 5.2 (Prevencion de la violencia fisica en el trabajo en
el sector del comercio: método Kauris. Finlandia) y el caso 3.4 (Naoussa Spinning
Mills SA: programa de proteccion de la salud en el lugar de trabajo. Grecia) ofrecen
ejemplos de dichos procesos.

Médicos con experiencia e intervenciones basadas en pruebas

Cuando asesores y médicos externos participan en el desarrollo y la aplicacion
de una intervencién, es fundamental que todos ellos tengan una trayectoria
profesional reconocida. Esto implica ademas tener profundos conocimientos de
los Ultimos avances y de las pruebas existentes en el &mbito en cuestion. A pesar
de que conviene evitar la utilizacién aleatoria de intervenciones
«prefabricadas», por otro lado es importante construir las intervenciones, en la
medida de lo posible, sobre conocimientos ya existentes y pruebas cientificas.
Se recomienda un equilibrio entre las intervenciones que estan basadas en
pruebas y las que se basan en el contexto. Esta afirmacion se pone de relieve en
el caso 4.6 («Take care»: programa de intervencion en equipo contra el burnout
(agotamiento) para asistentes sanitarios de oncologfa. Paises Bajos) y en el caso
4.3 (Programa clinico de prevencion y control del estrés. Portugal).

en el Trabajo

Debe darse prioridad a la
prevencion organizativa y
colectiva.

La especializacion en el puesto
de trabajo, sin embargo, es un
recurso muy importante en el

desarrollo de una infervencian.

Se recomienda un equilibrio
entre las interveniones que
estdn hasadas en pruebas y las
que se basan en el contexto.
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La direccion deberia asumir la
responsabilidad y el personal
deberia participar en todas las
fases: evaluacion, toma de
decisiones y aplicacidn.

Los cambios organizativos de
envergadura no son viables a
menos que la direccion esté
dispuesta a introducir
modificaciones y a invertir —al
menos en cierfa medido— en
la mejora del lugar de trabajo.
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Didlogo social, participacion e implicacion de los trabajadores

Para garantizar la titularidad de una intervencién son imprescindibles, en cada
fase del proyecto, la participacion y el compromiso de los trabajadores y de sus
representantes, de los mandos intermedios y de la direccién. La direccion
deberia asumir la responsabilidad y el personal deberia participar en todas las
fases: evaluacion, toma de decisiones y aplicacién. La direccién y el personal
representaran motivos e intereses distintos en las actividades de prevencién del
estrés, y a esto se suma el interés de asesores, investigadores y otras partes. Es
importante encontrar un compromiso de intereses coincidentes o paralelos, que
deberian constituir la base de la cooperacién. En algunos casos, se puede
formar al personal local como expertos a los que recurrir, y que puedan tender
puentes entre las diferentes partes. El caso 3.5 (Proyecto de intervencién sobre
absentismo y bienestar (PIAB). Dinamarca) y el caso 6.2 (Servicio de transporte
publico de Turin: Convenio sobre la prevencion del acoso sexual, el acoso moral
y la discriminacion. Italia) son ejemplos de iniciativas en las que diferentes
incentivos —econdmicos, de servicio y condiciones laborales— han contribuido
a la misma accién produciendo un efecto de sinergia.

Prevencion sostenida y respaldo de la direccion

Los cambios organizativos de envergadura no son viables a menos que la
direccién esté dispuesta a introducir modificaciones y a invertir —al menos en
cierta medida— en la mejora del lugar de trabajo. Este principio se ilustra en el
caso (La Poste: Gestiéon del estrés relacionado con situaciones de agresividad.
Francia), en el que el compromiso de la direccién al mas alto nivel de la empresa
fue un factor decisivo.

Asimismo, si queremos que las mejoras sean sostenibles, la direccién debe
incorporar actividades preventivas en la gestién regular de la empresa, por
ejemplo, como parte del sistema de gestién de las condiciones de trabajo.
Paralelamente a los sistemas de garantia de la calidad del producto, deberian
incluirse, como parte de la gestién continua, sistemas que garanticen
determinadas condiciones laborales o coddigos de préactica. El caso 6.1 (Grupo
operativo para la prevencion del hostigamiento en el lugar de trabajo de la
Health and Safety Authority (HSA). Irlanda) ilustra un esfuerzo por respaldar el
compromiso a todos los niveles de la organizacién y mantener un esfuerzo
preventivo respecto al hostigamiento. Para poder saber si se han alcanzado y
sostenido los objetivos de cambio, deberian integrarse en la rutina actual del
lugar de trabajo estudios sistematicos sobre el lugar de trabajo. La importancia
de la reduccién de riesgos y del seguimiento a mas largo plazo se pone de
relieve, en particular, en la herramienta que se describe en el caso 3.2 (Cémo
abordar el estrés relacionado con el trabajo: enfoque de la gestion de riesgos
aplicado por los enfermeros en una fundacién del National Health Service.
Reino Unido).
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FORMACION

Importancia del Qutdoor Training en la formacion

El Outdoor Training se ha convertido una de las herramientas mas poderosas e innovadoras de formacion y
desarrollo del capital humano en las organizaciones. Combina diferentes conceptos como lo Iudico, la supera-
cion de obstaculos, la actividad fisica, el trabajo corporal, el contacto con la naturaleza, el trabajo grupal, la
reflexion, y la aplicacion de lo aprendido a la vida diaria. Los programas hacen que la persona tome una serie
de riesgos que le lleven a conseguir objetivos y metas que nunca creyd ser capaz de alcanzar.

MIGUEL REINOSO FERNANDEZ-CAPARROS, OT Company

LA RETENCION DEL APRENDIZAJE

“Una persona aprende el 5% de lo que es-
cucha, el 10% de lo que lee, el 20% de lo
que ve y oye simultdneamente, y el 75% de
lo que vivencia o descubre por si misma”
(National Training Laboratories, 1970).

La gran mayorfa de organizaciones gastan
inutilmente grandes cifras de dinero en se-
minarios internos de formaciéon para sus
empleados, consiguiéndose unos resultados
muy negativos no acordes a tamana inversion.

Autor: REINOSO FERNANDEZ-CAPARROS, Miguel.

Titulo: Importancia del Outdoor Training en la formacién.
Fuente: Capital Humano, n° 220, pag. 80. Abril, 2008.

Resumen: El articulo expone que, a pesar de que el outdoor training, metodologia de aprendi-
zaje dirigida a los directivos de las organizaciones, es una herramienta formativa muy original
y muy novedosa (mezcla lo lidico con la experiencia y con la naturaleza), se trata de una
técnica basada en modelos y teorias ya contrastados. El outdoor training, segun el autor, esta
basado en las teorias de la Retencién del Aprendizaje, de los Hemisferios Cerebrales, de la
Incertidumbre, en Vygotsky y la Zona de Desarrollo Proximo, y por Gltimo, en Ausubel y la

teoria del Aprendizaje Significativo.

Descriptores:

Capital Humano

080_a_Outdoor_220.indd 80

80

Outdoor Training | Formacion / Teorias / Modelos / Directivos.

Cuando los participantes regresan a su rutina
laboral olvidan por completo todo lo aconte-
cido en estos costosos seminarios. No han si-
do “tocados”, y su actitud y comportamiento
siguen siendo los mismos. Es por ello, por lo
gue las empresas que se enfrentan a esta dura
realidad buscan nuevas soluciones.

Los Nacional Training Laboratorios, ubicados
en Bethel, Maine (EE.UU.), a través de un es-
tudio realizado a principios de la década de
los setenta (cuadro 1), demostraron que pa-
ra provocar cambios de actitud y comporta-
miento en las personas es necesario que éstas
vivencien, pues de esta forma, se autodescu-
bren los conceptos y criterios que se quieren
reforzar, y lo que es mas importante, se logra
un nivel de recuerdo minimo del 75%.

WILLIAMS - LOS HEMISFERIOS CEREBRALES

Antes de la Segunda Guerra Mundial, entre
los cientificos estaba muy asumido que el
hemisferio izquierdo del cerebro no sélo era
diferente al derecho, sino incluso superior,
fundamentalmente porque era muy poco lo
gue se sabia de éste.

Tras la tragica guerra, los investigadores
pudieron contar con una amplia muestra
de pacientes con lesiones cerebrales, y sus
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estudios revelaron que dependiendo del he-
misferio dafiado las consecuencias eran muy
diferentes. Los resultados ratificaron que una
lesion en el hemisferio izquierdo provocaba
trastornos en el habla, pero el gran descu-
brimiento fue conocer el funcionamiento
del hemisferio derecho. Los pacientes con
lesiones en este lado del cerebro conser-
vaban su capacidad verbal, pero a menu-
do experimentaban una extrema distorsion
espacial. Muchos tenian gran dificultad en
encontrar el camino hacia los lavabos, o bien
eran incapaces de vestirse solos. Sus dibujos
también denotaban serios problemas con las
relaciones espaciales, demostrando una gran
desorganizacion y distorsion de relaciones
entre los diversos elementos.

El cuadro que surgié de estos estudios fue
que los dos hemisferios del cerebro realizan
funciones diferentes. El hemisferio izquierdo
se asocia con el pensamiento lineal, analitico,
y el derecho rige el pensamiento integrati-
vo, espacial. Por tanto, estas conclusiones
tuvieron una enorme repercusion en la en-
sefianza, pues una persona con un lado del
cerebro mas desarrollado que el otro apren-
deria de forma diferente.

A raiz de estos estudios, es necesario mati-
zar que la primera y tercera etapas del ciclo
de Kolb se fundamentan en la existencia de
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los dos hemisferios cerebrales que intervie-
nen en el aprendizaje. El hemisferio derecho,
gue interviene en la primera etapa, procesa
el aprendizaje a través de vivencias y expe-
riencias (por medio de dicho hemisferio una
persona no aprende con razonamientos ted-
ricos, y menos aun si éstos no estan relaciona-
dos con sus experiencias y necesidades). Por
el contrario, en la tercera etapa interviene el
hemisferio izquierdo que procesa mejor los ra-
zonamientos teoricos (un aprendizaje basado
exclusivamente en experiencias y carente de
un marco tedrico que le de una explica ciéon
racional légica, tiende a olvidarse).

Muchas personas necesitan entender los con-
ceptos antes de probar las nuevas habilidades,

CuADRO | > PIRAMIDE DE RETENCION DE APRENDIZAJE

% Average Retention Rate

LECTURE 5%
READING 10%

AUDIOVISUAL 20%

e —————————————————————————
DEMONSTRATION 30%

DISCUSSION GROUP 50"4

e ———————————————
PRACTICE DOING 75"4
e ———————————————————

TEACH OTHERS 80%

FueNTE > NTL, 1970.
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UNIVERSIDAD DE GRANADA Y EL OUTDOOR TRAINING

La Universidad de Granada, a través del Grupo de
Investigacion “Metodologia y Ciencias Sociales” (SEJ
131), se sittia a la vanguardia de la investigacion del
“outdoor training” en Espafa. Después de ser pionera
en la realizacion de estudios de caracter cientifico (pri-
mera tesis doctoral) sobre esta metodologia de apren-
dizaje, recientemente ha reconocido y homologado to-
das las acciones formativas emprendidas por el doctor
Miguel Reinoso Fernandez-Caparrés basadas en su
tesis doctoral: “Desarrollo de competencias emociona-
les en los individuos de una organizacion utilizando la
metodologia de aprendizaje: outdoor training”.

De este modo, todo el catalogo formativo de pro-
ductos basados en el “outdoor training” disefiados
por Reinoso, y dirigidos a diferentes colectivos de la
sociedad (colegios, institutos, empresas, discapacita-
dos, profesionales, etc.), tienen como principal objeti-
vo el desarrollo y fomento de valores y competencias
emocionales en los diferentes participantes.

Toda la metodologia empleada en sus programas por
parte de Reinoso (instrumentos de medida, disefio
de la investigacion, disefio de las tareas, etc.) esta
basada en la primera tesis doctoral sobre el “outdoor
training” defendida en Espafia, por lo que todas sus
acciones formativas estan comprometidas por un ca-

racter cientifico y empirico que garantiza la fiabilidad
y éxito de éstas.

Del nuevo catalogo formativo homologado por la
Universidad de Granada destacan los dirigidos a las
empresas Y colectivos de profesionales con el objetivo
de desarrollar competencias emocionales de caracter
personal y social, los dirigidos a los méas jévenes con
el objetivo de desarrollar y fomentar valores, y por
Ultimo, los dirigidos a las personas con discapacidad,
con el objetivo también de fomentar y desarrollar com-
petencias emocionales y valores.

Reconocer esta metodologia de aprendizaje por esta
importante institucion académica situa al “outdoor tra-
ining” como una de las herramientas formativas mas
eficiente a la hora de desarrollar y fomentar valores y
competencias emocionales en las persona.

La consultora OT Company, que lleva colaborando
desde hace cinco afios de forma muy activa con la
Universidad de Granada y con el doctor Reinoso en
el disefio de la primera tesis doctoral sobre el “outdoor
training”, es la primera empresa de Espafia y el sur de
Europa que cuenta con una oferta formativa basada
en el “outdoor training” reconocida y avalada por la
Universidad de Granada.

y por el contrario, otras personas aprenden
mejor zambulléndose directamente en una
actividad préactica. Siguiendo este esquema,
un programa de outdoor training permitira
identificar los estilos de aprendizaje predo-
minantes en un equipo v, lo que es mas im-
portante, permitird detectar los bloqueos en
el aprendizaje y superarlos.

La aplicacion apropiada de los principios
derivados de este modelo mejoran sustan-
cialmente los procesos de aprendizaje y ge-
neracion de conocimiento de los individuos
y de las organizaciones. El conocimiento del
ciclo de Kolb ayuda a los individuos y a las
organizaciones a mejorar sus habilidades:
aprender a aprender, aprender a ensefiar, y
aprender a conducir organizaciones.

PIAGET - LA MODIFICACION DE LOS
ESQUEMAS DE CONOCIMIENTO

La estructura cognitiva de una persona,
puede concebirse como un conjunto de es-
quemas de conocimientos ("estructuras de
datos para representar conceptos genéricos
almacenados en la memoria, aplicables a
objetos, situaciones, acontecimientos, se-

cuencias de hechos, acciones y secuencias
de acciones”).

Todas las funciones que se atribuyen a la
estructura cognitiva de una persona en la
realizacion de aprendizajes significativos im-
plican directamente los esquemas de conoci-
miento. Asi, por ejemplo, la nueva informa-
cion aprendida se almacena en la memoria
mediante su incorporacion y vinculacién a
un esquema o mas, o, el recuerdo de los
aprendizajes previos queda modificado por
la construccion de nuevos esquemas.

La modificacion de los esquemas de co-
nocimiento del individuo es el objetivo de
cualquier tipo de educacion. Se trata de un
proceso de equilibrio inicial-desequilibrio-
reequilibrio posterior.

El primer paso para conseguir que la per-
sona realice un aprendizaje significativo
consiste en romper el equilibrio inicial de
sus esquemas respecto al nuevo contenido
de aprendizaje. Si la tarea es totalmente
ajena, o estad excesivamente alejada de los
esquemas de la persona, éste no puede
atribuirle significacion alguna y el proceso
de ensefianza/aprendizaje se bloquea. Si a
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pesar de ello, se fuerza la situacion, el re-
sultado mas probable es un aprendizaje pu-
ramente memoristico. A la inversa, cuando
la tarea plantea unas resistencias minimas,
o es interpretada en su totalidad (correcta
o incorrectamente) con los esquemas dis-
ponibles, el aprendizaje resulta igualmente
bloqueado.

No basta, sin embargo, con conseguir que
la persona se desequilibre, tome concien-
cia de ello y esté motivado para superar
el estado de desequilibrio. Este es Unica-
mente el primer paso hacia el aprendizaje
significativo. Para que llegue a término, es
preciso ademas que pueda reequilibrarse,
modificando adecuadamente sus esquemas
0 construyendo unos nuevos.

EL MANEJO DE LA INCERTIDUMBRE

En esta linea, los programas Outdoor Training
comprometen a los participantes a “descu-
brir” nuevas oportunidades para romper las
“barreras” de su zona de comodidad. Este
es, sin lugar a dudas, uno de los principales

CuUADRO |1 > EL MANEJO DE LA INCERTIDUMBRE

Zona de Reto

Zona de Confort

FUENTE > Elaboracion propia.

CuUADRO |11 > EL MANEJO DE LA INCERTIDUMBRE
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FUeNTE > Elaboracion propia.

fundamentos de este método de formacion:
se "actua fuera de la Zona de Confort”
(cuadro 2), es decir, del lugar en el que ac-
tuamos cotidianamente (del equilibrio inicial
al desequilibrio).

Los participantes han de explorar “la Zona
de Crecimiento”, también denominada de
“reto”, en la que se progresa a nivel per-
sonal. La creatividad o la innovacién son
competencias que tienen lugar aqui (nuevo
reequilibrio). Este cambio de zona hace que
la actitud del participante sea mas receptiva
y la eficacia de la formacion sea mayor.
Se debe de tener especial cuidado con no
sobrepasar la frontera que nos separa de la
“Zona de Panico”, pues presionar a alguien
a entrar en ésta puede resultar peligroso
(miedo, vergienza, ridiculo, etc.).

Si un participante permanece en su zona de
comodidad quiere decir que no experimenta,
no vivencia, no intercambia, no se involucra
en los procesos, no se confronta con otras
personas y realidades, y en definitiva, y lo
gue es mas importante, no desarrolla nuevos
aprendizajes. Si por el contrario rompe con
estas “barreras” que llevan consigo cierto
malestar y desequilibrio, y experimenta nue-
vas actuaciones, sensaciones y reflexiones,
adquirird nuevos aprendizajes.

A través de los desafios disefados en un
programa Outdoor Training, se pretende
“empujar” a los participantes a salir de sus
“zonas de confort”, para que de este modo
exploren sus zonas de crecimiento conduci-
dos por la curiosidad, el espiritu de mejora
o las propias circunstancias.

El entorno natural en el que tienen lugar es-
tos programas es muy desconocido para la
gran mayoria de participantes, por lo que
existe continuamente la posibilidad de la
aparicion de riesgos no esperados o calcula-
dos. Esta caracteristica provoca que el grado
de similitud con el ambiente que se respira
en sus vidas sea muy alto. Por ejemplo, los
participantes en estos programas tienen la
oportunidad de aprender a tomar decisiones
bajo unas condiciones de incertidumbre o a
actuar con flexibilidad para manejarse con
mayor fluidez. Ambas habilidades son muy
importantes en cualquier ambiente laboral y
cotidiano en la actualidad.

La sociedad actual demanda cada vez mas
gue los profesionales estén dispuestos a
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salir de sus zonas de confort, para que de
este modo estimulen su creatividad, vean a
la organizacién con ojos distintos y hagan
cosas nuevas e innovadoras, por lo que es
fundamental hacer ver a los participantes la
importancia de actuar en la zona de reto.

VYGOTSKY - LA ZONA DE
DESARROLLO PROXIMO

En el disefio de un éptimo programa de
outdoor training, el concepto “Zona de
Desarrollo Proximo” tiene un papel princi-
pal. Se pueden considerar dos niveles en la
capacidad de una persona: el limite de lo que
puede hacer por si sola (“Nivel o Zona de
Desarrollo Real”), y el limite de lo que puede
hacer con ayuda de otros (“Nivel o Zona de
Desarrollo Potencial”).

A la distancia existente entre el nivel de re-
solucion de una tarea que una persona pue-
de alcanzar actuando independientemente,
y el nivel que puede alcanzar con la ayuda
de un compafiero mas competente o exper-
to en esa tarea, se le denomina “Zona de
Desarrollo Potencial”. Por tanto, entre la Zo-
na de Desarrollo Real y la Zona de Desarro-
llo Potencial, aparece la Zona de Desarrollo
Préximo (ZDP) que puede describirse como:
el espacio en que gracias a la interaccion y
ayuda de otros, una persona puede trabajar
y resolver un problema o realizar una tarea
de una manera y con un nivel que no serfa
capaz de alcanzar individualmente.
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En cada persona, y para cada contenido de
aprendizaje existe una zona que esta proxima
a desarrollarse y otra que, en ese momento,
esta fuera de su alcance. En la ZDP es en
donde deben situarse los procesos de ense-
fianza y de aprendizaje. En la ZDP es donde
se desencadena el proceso de construccion
de conocimiento de la persona y se avanza
en el desarrollo (cuadro 3).

EL ANDAMIAJE

Esta formulacion de andamiaje fue planteada
por Word, Bruner y Ross (1976). Se refiere
al proceso de controlar los elementos de
la tarea que estan lejos de las capacidades
del estudiante, de manera que pueda con-
centrarse en dominar los que puede captar
con rapidez. Se trata de una analogia con
los andamios empleados en la construccién,
pues, al igual que éstos tiene cinco funciones
esenciales: brindar apoyo, servir como herra-
mienta, ampliar el alcance del sujeto que de
otro modo serfan imposible, y usarse selecti-
vamente ciando sea necesario.

En un programa de outdoor training, es el
facilitador el que hace la mayor parte del
trabajo, para de una forma gradual, ir com-
partiendo cada vez mas la responsabilidad
con el participante. Conforme éste se vuelve
mas diestro, el facilitador va retirando el an-
damiaje para que se desenvuelva indepen-
dientemente. La clave es asegurarse de que
el andamio mantenga al discipulo en la ZDP,

Los riesgos ayudan a conseguir objetivos y metas.
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mientras éste desarrolla sus capacidades. Se
trata de que el participante aprenda dentro
de los limites de la ZDP, zona que a su vez
entra en la misma dindmica de progresion,
haciendo asi que el aprendizaje pueda evo-
lucionar indefinidamente.

Cuando se crea ZDP y el participante, res-
paldado por la ayuda del facilitador o de un
companero, “recorre” esa zona constru-
yendo conocimiento, se establecen nuevos
niveles de desarrollo real y potencial, que
delimitan una nueva ZDP. Con la ayuda del
facilitador, en la ZDP los participantes pue-
den lograr ciertos aprendizajes que antes
tan solo eran potenciales. Esto permite que
se consiga no solamente un nuevo nivel de
desarrollo real, sino también, y lo mas impor-
tante, un nuevo nivel de desarrollo potencial
gue posibilita una nueva y mas avanzada
ZDP, en la que antes no se lograba realizar
actividades ni solos ni acompafiados.

Resumiendo: lo que hoy requiere de una asis-
tencia para ser resuelto (facilitador o propio
compafiero), en el futuro podra realizarse sin
ayuda; la condicién para que se produzca tal
autonomia esta dada, aunque resulte para-
ddjico, por esta ayuda recibida; Vigotski no
especifica qué rasgos debe cumplir la ayuda,
s6lo afirma que requiere de instancias de
buen aprendizaje. Las posibilidades de apren-
der y desarrollarse dependen de las ZDP que
se creen en la interaccién educativa.

AUSUBEL - TEORIA DEL
APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO

Ausubel sefiala que si un nuevo material de
aprendizaje se relaciona de forma substan-
cial y no arbitraria con lo que el participante
ya sabe, es decir, si es asimilado a su estruc-
tura cognoscitiva, estamos en presencia de
un aprendizaje significativo. El propio autor
destaca que si tuviese que reducir toda la
psicologia educativa a un solo principio,
enunciaria éste: "“El factor mas importante

Una condicién muy importante para que el aprendizaje

sea significativo es que para que se produzca se ha

de tener una actitud favorable hacia dicho aprendizaje,

es decir, el participante debe estar motivado para

relacionar lo que aprende con lo que ya sabe
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que influye en el aprendizaje es lo que el
participante ya sabe. Averigiiese esto y en-
sénese consecuentemente”.

Por relacién sustancial y no arbitraria se debe
entender que las ideas se relacionan con algun
aspecto existente especificamente relevante
de la estructura cognoscitiva del participante,
como una imagen, un simbolo ya significativo,
un concepto 0 una pProposicion.

El aprendizaje significativo ocurre por tanto,
cuando una nueva informacién “se conec-
ta” con un concepto relevante existente en
la estructura cognitiva, esto implica que, las
nuevas ideas, conceptos y proposiciones pue-
den ser aprendidos significativamente en la
medida en que otras ideas, conceptos o pro-
posiciones relevantes estén adecuadamente
claras y disponibles en la estructura cognitiva
del participante y que funcionen como un
punto de “anclaje” a las primeras.

A modo de ejemplo, los conceptos de “tra-
bajo en equipo”, “comunicacién”, “respe-
to”, “solidaridad”, ya existen en la estructu-
ra congnitiva del participante, por lo que un
programa de formacion de outdoor training
debe promover, como se puede constatar en
el debrief (y mas concreto a través de la ter-
cera fase del ciclo de Kolb: conceptualizacion
abstracta), una interacciéon entre la nueva in-
formacién con la ya existente, provocando
una nueva modificacion y crecimiento de los
conceptos relevantes, que a su vez seran la
base de posibles nuevos aprendizajes.

Mediante la realizacion de aprendizajes sig-
nificativos, el participante construye la reali-
dad atribuyéndole significados. La repercu-
sion del aprendizaje sobre el crecimiento y
desarrollo de una persona es tanto mayor
cuanto mas significativo es, cuantos mas
significados le permite construir. Asi pues,
lo verdaderamente importante es que el
aprendizaje (de conceptos, de procesos, de
valores) sea significativo.

Una condicién muy importante para que el
aprendizaje sea significativo es que para que
se produzca se ha de tener una actitud favora-
ble hacia dicho aprendizaje, es decir, el partici-
pante debe estar motivado para relacionar lo
gue aprende con lo que ya sabe. Este requisito
es, sin lugar a dudas, una llamada de atencién
sobre el papel decisivo de los aspectos moti-
vacionales. En este sentido, un programa de
outdoor training es ideal, ya que en éste, la
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participacién activa y motivacion, son la base
sobre los que se construye.

La significatividad del aprendizaje estd muy
directamente vinculada con su funciona-
lidad. Que los conocimientos adquiridos
(conceptos, destrezas, valores, normas, etc.)
sean funcionales, es decir, que puedan ser
efectivamente utilizados cuando las circuns-
tancias en que se encuentre el participante
lo exijan, debe ser una preocupacién cons-
tante de cualquier programa de formacion
outdoor training. Cuanto mas numerosas y
complejas sean las relaciones establecidas
entre el nuevo contenido de aprendizaje y
los elementos de la estructura cognoscitiva,
cuanto mas profunda sea su asimilacion, en
suma, cuanto mayor sea el grado de signi-
ficatividad del aprendizaje realizado, tanto
mayor sera también su funcionalidad, pues
podra relacionarse con un abanico mas
amplio de nuevas situaciones y de nuevos
contenidos. La fase de debrief de un progra-
ma de outdoor training es la indicada para
que el facilitador ayude a los participantes
a establecer multiples relaciones entre lo

El aprendizaje por descubrimiento provoca que el

participante reordene la informacién integrandola en la

estructura cognitiva, reorganizandola o transformandola

para que se produzca el aprendizaje deseado
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aprendido y los elementos ya existente en
su estructura cognitiva.

El proceso mediante el cual se produce el
aprendizaje significativo requiere una inten-
sa actividad por parte del participante, que
debe establecer relaciones entre el nuevo
contenido y los elementos ya disponibles en
su estructura cognoscitiva; juzgar y decidir
la mayor pertenencia de éstos; matizarlos,
reformularlos, ampliarlos o diferenciarlos en
funcion de las nuevas informaciones; etc.
(fase 3 del ciclo de Kolb).

El descubrimiento como método de ense-
flanza, como manera de plantear las activi-
dades de un programa de outdoor training,
es una de las vias posibles para llegar al
aprendizaje significativo. En el aprendizaje
por descubrimiento, lo que va a ser apren-
dido no se da en su forma final, sino que
debe ser re-construido por el participante
antes de ser aprendido e incorporado sig-
nificativamente en la estructura cognitiva.
Este método de ensefianza es, sin lugar a
dudas uno de los pilares de los programas
de outdoor training.

El aprendizaje por descubrimiento provoca
gue el participante reordene la informacion
integrandola en la estructura cognitiva,
reorganizandola o transformandola para
gue se produzca el aprendizaje deseado. Si
la condicién para que un aprendizaje sea
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potencialmente significativo es que la nue-
va informacioén interactte con la estructura
cognitiva previa y que exista una disposicion
para ello del que aprende, se puede afirmar
que el aprendizaje por descubrimiento es una
optima herramienta formativa.

CONCLUSIONES

Queda claro que el outdoor training es una
metodologia de aprendizaje muy seria, y que
nada tiene que ver con cualquier producto
ofertado relacionado con un simple incentivo
o viaje de turismo activo. Esta herramienta
formativa estad basada en teorias y modelos
ya contrastados, y en trabajos de autores
muy consolidados.
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