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PREFACIO

De conformidad con la decisién adoptada por el Consejo de Administracion de la Oficina
Internacional del Trabajo en conjunto con la OMS, se celebrd la novena reunién del
Comité Mixto OIT/OMS sobre Medicina del Trabajo, durante loe dias 18 al 24 de
septiembre de 1984 en la sede de la OIT, en Ginebra.

El punto del orden del dia fue “Identificacidn y control de los factores psicosociales
nocivos en el trabajo”.

El Sr. Georges Spyropoulos, jefe del Departamento de Condiciones y Medio Ambiente del
Trabajo de la OIT, inauguré la reuniéon en nombre de los Directores Generales de la
Organizacion Mundial de la Salud y de la Oficina Internacional del Trabajo. Sefialé que la
reunién constituia un ejemplo mas de los esfuerzos emprendidos por la OIT y por la OMS a
fin de trabajar conjuntamente con el objeto de mejorar y complementar sus programas
destinados a proteger la salud de los trabajadores. Era bien sabido que la importancia del
medio ambiente psicosocial en los lugares de trabajo esta aumentando
considerablemente. Se admite, en general, que el desarrollo econémico, el progreso
técnico, el incremento de la productividad y la estabilidad social no sélo dependen de los
diferentes medios de produccién de que se dispone, sino también de las condiciones de
trabajo y de vida, asi como del nivel de salud y del bienestar de los trabajadores y de sus
familias. Este reconocimiento conduce al desarrollo de una accién preventiva global, que
tiene en cuenta no sélo los riesgos fisicos y quimicos, sino también los diversos factores
psicosociales inherentes a las empresas, que pueden tener una considerable influencia
sobre el, bienestar fisico y mental de los trabajadores. El Programa Internacional de la OIT
para el mejoramiento de las condiciones y medio ambiente de trabajo (PIACT) ha sefialado
también la importancia de una mas estrecha colaboracién entre los principales grupos
interesados en este ambito: empleadores y trabajadores. En razén de la rapidez de los
cambios tecnoldgicos, la discusidn sobre la relacién entre progreso técnico, salud y
bienestar en el trabajo ha alcanzado en los ultimos tiempos un tono muy animado. Era
urgente que esta discusion fuera abordada con la mayor serenidad y con un sentido mas
agudo de la realidad.

El Dr. Alexander Cohen y el Prof. Lennart Levi. fueron elegidos presidente vy
vicepresidente, respectivamente, por unanimidad. Los Dres. N. Pardon y R. Kalimo fueron
designados ponentes.

El Dr. M. El Batawi, jefe de la unidad de Medicina del Trabajo de la Organizacion Mundial
de la Salud, recordd el interés con que la Asamblea Mundial de la Salud, desde 1974, habia
debatido el tema de los factores psicosociales y la salud, habiendo aprobado varias



resoluciones y solicitando al Director General se desarrollara un programa
multidisciplinario de trabajo, donde se aplicaran los conocimientos existentes, a fin de
mejorar la salud psicosocial y la atencién médica, desarrollando métodos de colaboracién
con los paises y poniendo la informacién psicosocial a disposicion de los planificadores de
la salud, lo cual permitiria adquirir nuevos conocimientos sobre los que podria fundarse la
accion sanitaria. En el marco de su Programa de Medicina del Trabajo, la OMS habia
emprendido varios estudios sobre las consecuencias psicosociales de la industrializacion
en los paises en desarrollo, asi como un estudio de la situacion de los factores
psicosociales en el dmbito de la salud. Para citar sélo algunos de los mas recientes
ejemplos: la OMS examind la situaciéon de la salud psicosocial de los trabajadores
migrantes en diferentes partes del mundo; en 1982, estudié la funciéon que desempeian
los factores psicosociales en relacién con la prevencién de accidentes; en 1983, organizé
una reunidn preparatoria sobre la identificacion y el control de los factores psicosociales
en el trabajo, a fin de preparar un documento para ser presentado al Comité Mixto
OIT/OMS de Medicina del Trabajo.

El Sr. G. Kliesch, jefe del Servicio de Seguridad e Higiene del Trabajo de la OIT, subrayd que
desde su creacién la Oficina se habia ocupado del entorno psicosocial. Entre otras
actividades mencioné la primera reunién del Comité Mixto OIT/OMS de Medicina del
Trabajo (1950) que, al definir los objetivos de la medicina del trabajo, habia hecho
hincapié en la necesidad de colocar y mantener a los trabajadores en tareas que
correspondan a sus capacidades fisiolégicas y psicoldgicas. La Conferencia Regional
Europea Mixta OIT/OMS sobre la contribucion de los médicos del trabajo al clima
psicosocial en la industria (Londres, 1959) habia estimado que el clima psicosocial da un
grupo no sélo depende de la estructura y de las condiciones de vida del grupo, sino de
toda la gama de problemas socioldgicos, demograficos, econdmicos y sociales. Asimismo,
recordd que la preocupacion relativa a los factores psicosociales en el trabajo se reflejaba
especialmente en “Para un trabajo mas humano”, la Memoria del Director General a la
Conferencia Internacional del Trabajo en 1975. En las resoluciones aprobadas en 1976 y
en los instrumentos sobre la seguridad y salud de loa trabajadores y el medio ambiente de
trabajo adoptados en 1981, asi como en las conclusiones propuestas para la elaboracién
de un convenio y de una recomendaciéon sobre los servicios de medicina del trabajo
aprobadas en 1934, donde se encuentran similares expresiones. El problema de los
factores psicosociales habia sido igualmente materia de estudios y actividades dentro del
marco del Programa Internacional para el Mejoramiento de las Condiciones y el Medio
Ambiente de Trabajo (PIACT).

El presente informe esté destinado a examinar el tema de los factores psicosociales en el
trabajo y sus consecuencias para la salud. Describe la nturaleza de esos factores, sus



relaciones con la salud, los métodos para su identificacion y examina los medios para
prevenir, eliminar o reducir dichos factores psicosociales que surgen en los lugares de
trabajo. Propone una serie de medidas que podrian adoptarse a nivel de la empresa, o
bien a nivel internacional o nacional, con miras a atribuir mds importancia a los aspectos
psicosociales en los programas para el mejoramiento de las condiciones y medio ambiente
de trabaja y para la promocién de la salud y el bienestar de los trabajadores.
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INFORME DEL COMITE MIXTO DE LA OIT/OMS SOBRE MEDICINA DEL TRABAJO
Novena reunidn, Ginebra, 18-24 de septiembre de 1984.
1. Introduccidn

Muchos autores han demostrado que los factores psicosociales relacionados con el
trabajo contribuyen a una serie de dafios para la salud. Se han acumulado pruebas que
demuestran que existe una relacion entre sindromes no especificos de caracter
psicolégico, de comportamiento o somaticos y condiciones de trabajo estresantes o muy
ingratas. Por otra parte, el trabajo integra factores psicosociales positivos propicios para la
conservacion, e incluso el mejoramiento, de la salud. El enfoque mas corriente para tratar
las relaciones entre el medio ambiente psicoldogico del trabajo y la salud de los
trabajadores ha sido la aplicacién del concepto de estrés.

Tanto en los paises en desarrollo como en los Estados industrializados,(el medio ambiente
de trabajo y el marco de vida pueden provocar la acciéon de factores psicosociales
negativos cuya importancia relativa para la aparicion de enfermedades puede variar
ampliamente. Sin embargo, la importancia de los factores psicosociales desavorables de
origen profesional ha ido aumentando considerablemente. Se han definido como
caracteristicas del medio de trabajo que crean una amenaza para el individuo (Caplan y
colaboradores, 1975)1. Tras la lectura de los estudios dedicados a los factores estresantes
de origen profesional y a los trastornos que se derivan de los mismos a nivel psicolégico,
fisioldgico y del comportamiento, llegan a la conclusion de que aproximadamente entre el
5 y el 10 por ciento de la poblacién activa (en el grupo de mds edad) tropieza con
problemas graves.

Las actuales tendencias de la promocién de la seguridad e higiene del trabajo ya no sélo
tienen en cuenta los riesgos fisicos, quimicos y bioldgicos del medio ambiente, sino
también diversos factores psicosociales inherentes a la empresa que pueden influir
considerablemente en el bienestar fisico y mental del trabajador. El medio ambiente de
trabajo es considerado cada vez mds como un grupo de factores interdependientes que
actua sobre el hombre en el trabajo.

Los factores psicosociales estresantes que se encuentran en el medio ambiente de trabajo
son numerosos y de diferente naturaleza. Comprenden aspectos fisicos y ciertos aspectos
de organizacidén y sistemas de trabajo, asi como la calidad de las relaciones humanas en la
empresa. Todos estos factores interactian y repercuten sobre el clima psicosocial de la
empresa y sobre la salud fisica y mental de los trabajadores.

'R.D. Caplan y colaboradores: Job demands and worker health. Main effects and occupational differences
(Washington, United States, Departament of Health, Education and Welfare, 1975; HEW Publication No. 75-
160, NIOSH).



El clima psicosocial de una empresa esta vinculado no solamente a la estructura y a las
condiciones de vida de la colectividad de trabajo, sino también a todo un conjunto de
problemas demograficos, econdmicos y sociales. Se admite generalmente que el
crecimiento econdmico, el progreso técnico, el aumento de la productividad y la
estabilidad social no dependen solamente de los medios de produccién, sino también de
las condiciones de trabajo, de vida en general y del nivel de salud y bienestar de los
trabajadores y de sus familias.

Deberia llamarse la atencidn respecto de las dificultades econdmicas y de la pobreza que
prevalecen en muchos paises en desarrollo. Los escasos ingresos familiares de numerosos
trabajadores no les permite satisfacer sus necesidades esenciales. Si bien la gran mayoria
de las personas mas pobres viven en las zonas rurales, muchas también viven en las
ciudades. Trabajan frecuentemente en pequefas empresas y en el sector informal. La
pobreza es a la vez causa y razén para hacer al trabajador especialmente vulnerable al
estrés psicoldgico. Las malas condiciones de vivienda y la falta de apoyo de la colectividad
en las chabolas o villas de miseria agravan la situacién. Con el deterioro de las estructuras
familiares y los cambios en las tradiciones, muchos sufren de condiciones de vida
estresantes. Deberia igualmente llamarse la atencidn sobre las relaciones existentes entre
la salud de los trabajadores y el tamafio de la familia.

Los rapidos cambios tecnolédgicos reducen la calidad e intensidad de la energia fisica
consumida en el trabajo, pero aumentan las cargas mentales. Esto puede tener influencia
sobre las actividades y el comportamiento de los trabajadores, campo en el que los
factores psicosociales parecen ser determinantes. Actualmente se reconoce que los
acelerados cambios tecnoldgicos registrados en algunas ocupaciones, aunados a
exposiciones profesionales y combinados con otros factores (como la sensibilidad del
individuo, su modo de vida y las condiciones generales de su medio ambiente) generan o
favorecen la aparicion de enfermedades vinculadas al trabajo, o agravan desérdenes
existentes tales como enfermedades crdnicas de los sistemas locomotor, respiratorio y
cardiovascular, asi como trastornos del comportamiento o de la conducta.

La politica de prevencion de todos los factores perjudiciales para la salud de los
trabajadores tiende directamente hacia un mejor conocimiento de los requerimientos
esenciales para la creacion de un medio ambiente de trabajo sano, a la adaptacion del
trabajo de acuerdo a la capacidad y necesidades de cada trabajador a su condicion fisica y
mental y al establecimiento y mantenimiento de un medio ambiente de trabajo capaz de
favorecer un 6ptimo estado de salud fisica y mental en relacién con el trabajo.

2. CONCEPTO DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO

Los factores psicosociales en el trabajo son complejos y dificiles de entender, dado que
representan el conjunto de las percepciones y experiencias del trabajador y abarcan
muchos aspectos. Algunos de estos se refieren al trabajador individualmente, mientras
gue Otros estan ligados a las condiciones y al medio ambiente de trabajo. Otros se



refieren a las influencias econémicas y sociales ajenas al lugar de trabajo pero que
repercuten en él. En estudios de investigacidon y analisis del tema relativo a los factores
psicosociales se ha tratado desde hace algunos afios de caracterizar esos diferentes
componentes en términos mads explicitos, asi como de explicar la naturaleza de sus
interacciones y efectos, dando especial importancia a la salud. Respecto a los factores
individuales o personales del trabajador, las capacidades y limitaciones de éste en relacién
con las exigencias de su trabajo parecen ser primordiales, asi como la satisfaccién de sus
necesidades y expectativas. Las condiciones y el medio ambiente de trabajo incluyen la
tarea en si, las condiciones fisicas en el lugar de trabajo, las relaciones de los trabajadores
con sus supervisores y las practicas de la administracidn. Los factores externos al lugar de
trabajo, pero que guardan relacién con las preocupaciones psicosociales en el trabajo, se
derivan de las circunstancias familiares o de la vida privada, de los elementos culturales, la
nutricién, las facilidades de transporte y la vivienda.

Los factores psicosociales en el trabajo, vistos de esta manera, requieren una definicién
suficientemente amplia que tenga en cuenta esas variadas influencias, asi como sus
consecuencias. Respecto a estos ultimos se han llevado a cabo estudios sobre los aspectos
psicosociales y las condiciones de trabajo, esencialmente en el contexto de las
evaluaciones de estrés y sus efectos adversos, como perturbaciones emocionales vy
problemas del comportamiento y del estado fisico general. En consecuencia, los factores
psicosociales en el trabajo fueron considerados en gran medida desde un punto de vista
negativo Pero también deben ser considerados como algo que influye de manera
favorable o positiva sobre la salud, entre otras cosas.

Definicion

Los factores psicosociales en el trabajo consisten en interacciones entre el trabajo, su
medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de su organizacién, por una
parte, y por la otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su
situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y experiencias,
pueden influir en la salud y en el rendimiento y la satisfaccién en el trabajo.

Esta definicion se refleja en la figura 1. El diagrama presenta un conjunto de factores
humanos del medio ambiente de trabajo que estdn en continua interaccién dindamica. El
medio ambiente de trabajo, las tareas y los factores de organizacién son representativos
de las condiciones de trabajo que nos ocupan. Las reacciones de los trabajadores
dependen de sus habilidades, necesidades, expectativas, cultura y de su vida privada.
Estos factores humanos pueden cambiar con el tiempo, para adaptarse entre otras causas.
La interaccidon negativa entre las condiciones de trabajo y los factores humanos del
trabajador pueden conducir a perturbaciones emocionales, problemas del
comportamiento y cambios bioquimicos y neurohormonales que presentan riesgos
adicionales de enfermedades mentales y fisicas. Pueden también preverse efectos nocivos
para la satisfaccion y el rendimiento en el trabajo. Una correspondencia éptima, por una
parte, entre las capacidades y las limitaciones del individuo y por otra parte, las exigencias



del trabajo y del medio ambiente, podria crear una situacién psicosocial en el trabajo que
tendria una influencia positiva sobre la salud, entre otras cosas.

Figura 1. Los factores psicosociales en el trabajo
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3. LOS FACTORES PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO
3.1 Introduccion

Las investigaciones realizadas en muchos paises durante las ultimas décadas han
suministrado una cantidad apreciable de datos sobre las condiciones psicosociales en el
trabajo. Aunque hay varios informes recientes sobre este tema, sdlo unos pocos de los
factores con efectos negativos se examinan en el presente informe.

La interaccién entre los individuos y su medio ambiente de trabajo se determina, por una
parte, por sus condiciones de trabajo y por otra parte, por sus capacidades y necesidades
humanas. Los factores primordiales de esta interaccion son la propia tarea, el medio
ambiente fisico y de trabajo, las practicas administrativas y las condiciones de empleo en
general. Los valores y limitaciones humanos que determinan el éxito de la interaccion
estén fundados en las caracteristicas generales psicoldgicas y biolégicas del individuo, asi
como en las peculiaridades individuales y el contexto social. Cuando las condiciones de
trabajo y los factores humanos estan en equilibrio, el trabajo crea sentimientos de
confianza en si mismo, aumenta la motivacion, la capacidad de trabajo, la satisfaccién
general y mejora la salud. Un desequilibrio entre las oportunidades y las exigencias
ambientales, por un lado, y las necesidades, aptitudes y aspiraciones del individuo, por
otro lado, produce reacciones de un tipo diferente. Cuando existe una mala adaptacion,
cuando sus necesidades no estdn satisfechas o cuando se le exige demasiado, o se le
menosprecia, el individuo reacciona con respuestas alteradas de caracter cognoscitivo,
emocional, fisioldgico y de comportamiento. Los resultados dependen en gran medida de
las habilidades al individuo para hacer frente a las situaciones dificiles de la vida y para
controlar las manifestaciones precoces de las consecuencias. Por consiguiente, cuando
hay una exposicién a la misma situacidon estresante, dentro de limites razonables, un
individuo podra reaccionar con éxito y mantenerse sano, mientras que otro tendra
problemas de salud.

En el medio ambiente de trabajo se ha identificado, en numerosos estudios, una serie de
factores psicosociales, potencialmente negativos, vinculados con la salud. Tales factores
son: la mala utilizacion de habilidades, |la sobrecarga de trabajo, la falta de control, el
conflicto de autoridad, la desigualdad en el salario, la falta de seguridad en el trabajo, los
problemas en las relaciones laborales, el trabajo por turnos y el peligro fisico.

3.2 Medio ambiente fisico de trabajo

En las encuestas sobre las condiciones de trabajo realizadas respecto de diferentes grupos
profesionales, los trabajadores mencionan frecuentemente el ruido y las condiciones
térmicas, las vibraciones y los agentes quimicos se citan también a menudo como las
peores causas de estrés. En una encuesta relativa al personal de oficina llevada a cabo en
Finlandia, el 52 por ciento de las respuestas mencionan el ruido como factor
moderadamente nocivo, y el 47 por ciento de los entrevistados formulan la misma opinién
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respecto de las condiciones térmicas en el lugar de trabajo (Koskela y colaboradores,
1973).

Muchos estudios confirman que la salud fisica peligra cuando el medio de trabajo
deshumaniza a la persona por una combinacion de factores que exponen a riesgos fisicos
y mentales (Cox, 1980). Esto incluye, por ejemplo, a las fabricas en las cuales los niveles
del ruido son elevados y donde las tareas se repiten continuamente al ritmo de la linea de
montaje y los trabajadores tienen muy pocas oportunidades de comunicarse entre ellos.

Hay oficios en los cuales el factor de riesgo es elevado, como el de policia, minero,
soldado, guardian de prisién y bombero (Davidson y Veno, 1980; Kasl, 1973). Pero a
menudo el estrés creado por los riesgos potenciales de estas profesiones se atenua
considerablemente cuando el asalariado estd convencido de haber recibido una formacién
apropiada y esta preparado para hacer frente a toda eventualidad.

En muchas partes del mundo la mayoria de la mano de obra trabaja todavia en el sector
agricola y en pequeias empresas, donde la carga de trabajo es muy pesada, las
condiciones de higiene son deficientes y la exposicion a los accidentes y enfermedades
son una constante amenaza para la salud.

3.3 Factores propios de la tarea

Esta sobrecarga de trabajo puede ser cuantitativa (cuando hay demasiado que hacer) o
cualitativa (cuando el trabajo es demasiado dificil). Varias categorias de trastornos del
comportamiento y sintomas de disfunciones se atribuyen a una carga excesiva de trabajo
(Cooper y Marshall, 1976 y 1978; Kasl, 1973). Se ha sefialado una relacién entre la
sobrecarga cuantitativa de trabajo y el consumo de tabaco. Basandose en una muestra de
1 500 asalariados, French y Caplan (1973) y Kroes y colaboradores (1974) constatan que
una sobrecarga de trabajo produce sintomas de estrés, como la pérdida del respeto hacia
si mismo, una motivacién mediocre para el trabajo y una tendencia a refugiarse en la
bebida.

En un estudio relativo a 100 pacientes jévenes afectados por dolencias coronarias, Russek
y Zohman (1958) constatan que el 25 por ciento de ellos habian ocupado dos empleos y
qgue el 45 por ciento habian sida destinados a tareas en que la sobrecarga era de tal
magnitud que tenian que trabajar 60 horas semanales o mas. Los autores afiaden que un
periodo prolongado de tensiones emotivas precedio a la crisis en un 91 por ciento de los
casos, mientras que un estrés del mismo grado sélo se habia observado en el 20 por
ciento de los casos considerados en la muestra. Breslow y Buell (1960) también formulan
conclusiones que conducen a demostrar la existencia de una relacién entre la duracion del
trabajo y los casos de muerte causados por enfermedades coronarias: una encuesta sobre
la mortalidad masculina en California, mostré que el riesgo de morir de una enfermedad
coronaria es dos veces mas elevado para los trabajadores de la industria ligera, menores
de 45 afios, y que trabajan mas de 48 horas semanales, que para los trabajadores de la
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misma categoria cuya semana de trabajo es de 40 horas o menos. La investigacion sugiere
que esta sobrecarga de trabajo, tanto cualitativa como cuantitativa, produce diferentes
sintomas de tensién psicoldgica y fisica; estos sintomas incluyen: insatisfacciéon en el
trabajo, autodepreciacién, sensacion de amenaza y de malestar, tasa elevada de
colesterol, aceleracién del ritmo cardiaco y aumento del consumo de tabaco.

Se ha establecido una relaciéon entre el trabajo mondtono, rutinario, efectuado en un
ambiente poco estimulante propio de la produccién en masa (por ejemplo: lineas de
montaje con ritmos de trabajo impuestos y determinadas tareas de oficina) y diferentes
categorias de afecciones organicas, trastornos fisioldgicos y otras enfermedades (Cox,
1980). La falta de incentivos, cuyas consecuencias se agravan a menudo por el hecho de
que el trabajador no domina la situacién (Gardel, 1976), también pueden derivaras del uso
de técnicas muy perfeccionadas. En las centrales nucleares el operador no dedica la mayor
parte de su tiempo a tareas estimulantes, sino a tareas mondtonas. En ciertos puestos de
vigilante o de operador en estas centrales es necesario acostumbrarse a largos periodos
de tedio que pueden ser interrumpidos repentinamente por una situaciéon de gran
urgencia que trastorna la buena marcha de trabajo (Davidson y Veno, 1980). Ello puede
conducir a un quebrantamiento repentino del estado fisico y mental del interesado en
detrimento de su salud (Bosse y colaboradores, 1978). Ademds, en situaciones de
urgencia, las reacciones del trabajador son menos eficaces como consecuencia del tedio y
de la falta de interés por su trabajo (Davidson y Veno, 1980).

3.4 Organizacion del tiempo de trabajo

La duracién diaria de trabajo, asi como su duracidén semanal, mensual, anual y la de toda la
vida productiva, en gran medida estructuran la forma de vida da la poblacidn activa. Estan
vinculadas a las estructuras de sueno y de vigilia, a la participacidn social y al estilo general
de vida de la poblacién. Evidentemente, esto también repercute en la salud.

Se ha comprobado que el trabajo por turnos modifica los ritmos bioldgicos, la
temperatura del cuerpo, el metabolismo, los niveles de azucar en la sangre, la agilidad
mental y la motivacién en el trabajo. Durante la vida cotidiana, los efectos pueden
manifestarse particularmente durante el suefio, en las costumbres de alimentacién, la
vida familiar y las actividades sociales. Los estudios indican que los trabajadores por
turnos se quejan mas frecuentemente que los trabajadores diurnos de cansancio y de
desarreglos gastrointestinales.

En un estudio sobre los controladores de trafico aéreo (Cobb y Rose, 1973) se comprobd
gue habia entre ellos cuatro veces mas casos de hipertension, y también mas casos de
diabetes y Ulceras gastricas, que en un grupo de control de personal aerondutico con
menos responsabilidades. Si bien otros factores de tensidn eran importantes en la
incidencia de estos problemas de salud relacionados con el estrés, quedé demostrado que
la causa principal del estrés era el trabajo por turnos.
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Aunque muchas investigaciones concuerdan en que el trabajo por turnos se hace menos
estresante a medida que los horarios de trabajo se organizan mejor y los trabajadores
reciben diferentes tipos de asistencia social, las restricciones a la participacion social son
una queja frecuente entre el personal que trabaja por turnos.

3.5 Modalidades de la gestidon y del funcionamiento de la empresa
3.5.1 Funcidn de los trabajadores

Cuando la funcién atribuida al trabajador es ambigua (por falta de claridad del contenido
de la tarea), cuando es contradictoria o hay oposicidn entre las diferentes exigencias del
trabajo, cuando es conflictiva (conflictos de competencia), este situacion puede ser en si
causa principal de estrés. Se ha indicado que una funcién ambigua o contradictoria puede
causar trastornos cardiovasculares. El personal de direccion, los empleados de oficina y los
trabajadores intelectuales estdn especialmente expuestos al estrés causado por la
ambigiiedad de su funcion.

Segun Kasl (1979), entre el cardcter ambiguo o contradictorio de la funcién y la
satisfaccion en el trabajo hay correlaciones muy marcadas, pero que repercuten poco en
el estado de salud mental. Las reacciones personales frente a una funcion contradictoria
varian considerablemente segin la personalidad. Ser responsable de la seguridad de
terceros puede ser una causa de estrés profesional: las presiones a que estan expuestos
los operadores de centrales nucleares cuando se produce una situacién inhabitual se debe
a que la seguridad de las personas depende de ellos. Esta responsabilidad también es un
factor de estrés para los policias y los guardianes de prisiéon (Kalimo, 1980). La
preocupacion por la seguridad y la vida de los pasajeros ha demostrado ser un poderoso
agente de estrés para los controladores de trafico aéreo (Cooper y colaboradores, 1980).
También es evidente que el estrés fisico esta relacionado con la edad y el grado de
responsabilidad; cuanto mas elevados son el uno y el otro, mayor es la probabilidad de
diagnosticar factores de riesgo o sintomas de enfermedades cardiovasculares.

3.5.2 Participacion de los trabajadores

Diferentes factores de la estructura organica y del medio ambiente de una empresa, como
su politica general, la falta de una auténtica consulta, la no participacion en la toma de
decisiones la limitacién de la iniciativa, etc., constituyen un conjunto de elementos que
influyen en gran medida en el bienestar de los trabajadores. Kroes y colaboradores (1974),
asi como French y Caplan (1973), indican que un nivel mas elevado de participacion
contribuye a un aumento de la productividad, a un mejor rendimiento, a un grado menor
de inestabilidad de la mano de obra y a una disminucién de las enfermedades fisicas y
mentales (asi como de ciertos trastornos del comportamiento Causados por el estrés,
como el alcoholismo o el tabaquismo).
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3.5.3 Relaciones en el medio de trabajo

Se ha establecido una asociacién entre el estrés profesional y las relaciones en el medio de
trabajo; es decir, las relaciones del trabajador con sus colegas, sus superiores y sus
subordinados y el apoyo social que le prestan los mismos (Payne, 1980). Cuando en un
grupo la reparticién de las funciones es ambigua, esta ambigliedad puede acelerar el
deterioro de las relaciones entre sus miembros, credndose asi riesgos de tensiones
psicolégicas que revisten la forma de insatisfaccidon en el trabajo. Por otra parte, Caplan y
sus colaboradores (1975) observan que las tensiones profesionales se atentan cuando el
trabajador se siente apoyado socialmente por sus compaferos; este factor también
interviene en los efectos del estrés profesional, en las funciones fisiolégicas o en el habito
tabdquico. Es interesante advertir que en el caso de los controladores del transito aéreo el
apoyo de amigos y colegas es mas eficaz socialmente que el de los superiores jerarquicos.

3.5.4 Introduccion de cambios en el lugar de trabajo

La competencia econdmica y la creciente libertad del comercio, obligan a las empresas
para su subsistencia y prosperidad, a cambiar su forma y manera de produccion. Todos los
sectores econdmicos tienen que hacer frente a este problema evolutivo que tiene
importantes consecuencias sobre los factores psicosociales.

Entre las Omisiones y errores que se encuentran frecuentemente, pueden citarse:

— los cambios que no se preparan tecnoldgica ni psicolédgicamente. Los trabajadores no
reciben informacion ni formacion anticipadas y adecuadas;

— los nuevos métodos que no evalian los costos humanos y no se conciben segun los
principios ergondmicos en la etapa de su planificacién;

— las medidas de apoyo que no se aplican suficientemente cuando se introducen cambios
en el trabajo, como por ejemplo, una nueva tecnologia. Es necesario desplegar esfuerzos
para reducir o amortiguar el impacto de las nuevas tecnologias en los trabajadores
afectados mediante una nueva formaciéon que tal vez mejore su situacidn profesional. Para
los trabajadores de edad, deberian trazarse planes de jubilacién. Habria que ofrecer
oportunidades apropiadas a los trabajadores.

3.6 Cambios tecnoldgicos.
3.6.1 Industrializaciéon

La industrializaciéon acarrea problemas relacionados con la salud en el trabajo,
especialmente por razones psicosociales. Entre los mas importantes puede citarse el
problema de los trabajadores provenientes de regiones agricolas y rurales, con todos sus
valores y creencias, y su adaptacion a la nueva forma de vida, a lo que se suma su falta de
formacion. El abandono de una forma tradicional de vida en un ambiente conocido, la
exposicidén al cambio, la posibilidad de ganar mas y la rapidez con que estos cambios se
producen tienden a precipitar a los trabajadores en problemas de desadaptacion. Sucede
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también que muchos se ven forzados a vivir en condiciones insalubres, como las de las
barriadas o villas de miseria alrededor de las fabricas, y separados de sus familias, que
guedaron en sus aldeas de origen. El endeudamiento, el juego y el alcoholismo complican
sus vidas. La tasa de suicidio entre estos trabajadores tiende a ser mds elevada, un
indicador importante de este serio problema de ajuste y adaptaciéon al cambio. En
realidad, estos problemas psicosociales relacionados con la industrializacién son muy
similares a aquellos que experimentaron los paises industrializados en sus tempranas
etapas de desarrollo.

3.6.2 Introduccion de nuevas tecnologias

El estrés psicoldgico y los problemas de salud relacionados con la computarizacién y la
utilizacidon de pantallas catddicas preocupan mucho en la actualidad. Las condiciones de
trabajo en instalaciones automatizadas han sido objeto de estudios cientificos centrados
en la ergonomia y la higiene (Cakir y colaboradores, 1979) y en las operaciones
computarizadas (Gunnarson y Ostberg, 1977).

Estudio sobre la utilizacidon de terminales de computadora con pantallas establecen que la
posibilidad de utilizar las facultades cognoscitivas reviste una importancia capital respecto
del esfuerzo mental exigido y de las reacciones ante el estrés (Cakir y colaboradores, 1979).
El proceso de entrada de la informacién es mondtono, poco variado y nada estimulante.
Las personas que lo efectian se quejan de reacciones de estrés y de trastornos de salud
con mayor frecuencia que sus compafieros ocupados en tareas mads variadas, como
corregir errores o atender a la clientela (Cail y colaboradores, 1981). Indicadores
fisioldgicos confirman la realidad de las tensiones mentales percibidas por los pacientes.

Los cambios en el nivel de calificacién del empleo a raiz de la automatizacién también
influyen en las reacciones de los trabajadores (Cakir, 1979). Cuando hay baja en el nivel de
la calificacion, el interesado se queja de que su trabajo es mondtono aunque diste mucho
de serlo. Por otra parte, Gunnarson y Ostberg (1977) indican que el 60 por ciento de los
operadores de terminales de computadora con pantalla que se dedicaban anteriormente
a tareas de oficina consideran que su nueva ocupacidon es mondétona y cansada aun
cuando era andloga a la anterior.

Los trabajadores perciben los retrasos y las averias del sistema computadorizado como un
estorbo grave. La imposibilidad de prever estos retrasos o estas averias y de prepararse
para subsanarlos impide controlar el volumen diario de trabajo que es la causa principal
de la irritacion y el sentimiento de frustracidon que suscita este tipo de incidentes. Ademas,
aun cuando en cierta medida la carga mental percibida era inferior, la mayoria de los
empleados consideraron que el periodo de transicion habia sido estresante (Huuhtanen,
1983).

A pesar de las dificultades que puede crear su aplicacion en cualquier puesto de trabajo,
es innegable que la computadora introduce en los métodos de trabajo tradicionales mas
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rutinarios y monodtonos un elemento de diversidad y de estimulo. Por ejemplo, un estudio
sobre la preparacioén de los textos en las artes graficas demostré que los obreros ocupados
en tareas de compaginacidén en terminales con pantalla se sienten mas satisfechos, se
guejan menos del estrés al término de la jornada, e incluso presentan menos sintomas de
carga de trabajo negativa, al compararse con una muestra de sus compafieros ocupados
en el mismo trabajo con métodos tradicionales.

Recientes estudios en la materia conducen a la conclusiéon de que, cuando las tareas
computadorizadas crean estrés y una inadecuada carga de trabajo, es debido sobre todo a
que el trabajo no es suficientemente variado y limita demasiado la iniciativa del
operadora. Antes de proceder a la computadorizacién es menester determinar los
componentes de cada tarea que seran afectados por el cambio, sea de la tecnologia o de
organizacién del trabajo; ello requiere investigaciones complementarias. Otro tema
importante de las investigaciones futuras sera determinar el efecto global de las nuevas
técnicas en la estructura de las ocupaciones, en el medio social del trabajo, en la
definicion de las funciones y, por ende, en la salud de los trabajadores.

3.7 Otros factores

El desempleo y el subempleo estdn aparentemente relacionados con los factores
psicosociales en el trabajo. En muchos paises industrializados la situacion del empleo se ha
deteriorado en los afios recientes. El desempleo aumentd también en algunos paises en
desarrollo. La inestabilidad en el empleo afecta el bienestar de los trabajadores que estén
dispuestos a aceptar trabajar en condiciones bastante precarias. A menudo estan sujetos
a largas horas de duro trabajo con una muy baja calidad de las tareas. El temor de perder
facilmente el trabajo se afiade a las tensiones vinculadas con éste. Debe seialarse que las
condiciones precarias, la inseguridad en el empleo, la familia numerosa, la alimentacién
deficiente, todas ellas frecuentemente combinadas, colocan al trabajador en una posicién
débil para enfrentar esta pesada carga.
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4. CONSECUENCIAS DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO

Varios equipos de investigadores han recapitulado recientemente los estudios sobre los
factores psicosociales en relacidon con la profesidn, sus interacciones y repercusiones
sobre la salud. Haremos referencia a continuacidn sdélo a algunos de loa numerosisimos
estudios que podrian presentar interés Muchos de sus argumentos parecen confirmar las
tesis propuestas pero no son concluyentes. Existen muchos estudios epidemiolégicos,
pero pocos de ellos son experimentales, longitudinales e interdisciplinarios.

4.1 Consecuencias fisiolégicas
4.1.1 Las hormonas suprarrenales

Se han dedicado varias investigaciones a las alteraciones de la secrecion de los
corticosteroides y las catecolaminas con reaccién al estrés profesional. En diversas
profesiones sucede que el ritmo de trabajo impuesto, la falta de tiempo para cumplir una
tarea dada, la monotonia, la responsabilidad de la vida de las personas y algunos otros
factores mas hacen que aumente 1a secrecidon hormonal; tal puede decirse de los pilotos,
los controladores de trafico aéreo, los maquinistas de ferrocarriles, los bomberos, los
responsables de un ciclo de operaciones que trabajan con tecnologia de vanguardia o
actividades computadorizadas, los trabajadores a destajo, los obreros en la cadenas de
montaje, los cantantes de dépera y musicos de orqueste durante los ensayos y los
conciertos, los educadores encargado de programes intensivos, etc. Ha podido observarse
también una perturbacién de la secrecién hormonal entre quienes trabajan por turnos.

En una serie de estudios, Froberg y sus colaboradores, en 1970 pusieron de manifiesto el
efecto de las condiciones de trabajo sobre las reacciones endocrinas. Un estudio verso
sobre doce auxiliares administrativos que hacian facturas y que fueron observados
durante cuatro dias mientras hacian su trabajo habitual en el lugar de costumbre. Durante
los dias segundo cuarto, los sujetos trabajaban percibiendo su modesto salario mensual.
Los dias primero y tercero — experimentales — percibian ademds una prima de
rendimiento. En los ultimos dias la productividad acusé un alza del 114 por ciento por
encima de nivel de control.

Este aumento en la productividad se obtuvo a costa de fuertes sensaciones de malestar
fisico y mental. La mitad de lo empleados se sintieron acosados y la mayoria se quejo de
dolores de espalda, cansancio y dolor de hombros. En los dias de control, cuando
percibian su salario normal, tal sintomatologia desaparecid. Cuando el trabajo se pagaba
en funcién de los resultados, se observaron aumentos en la secreciéon de adrenalina y
noradrenalina del 40 y el 27 por ciento, respectivamente, lo que refleja y confirma el
estado de estrés provocado por el trabajo a destajo.
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La mecanizacion del trabajo agricola ha alterado por completo su naturaleza. Una serie de
estudios ha permitido observar una reduccién de las variaciones ritmicas de la secrecién
de noradrenalina y de adrenalina, manifestada por un achatamiento de la curva durante el
periodo de vigilia. Los conductores de tractor mostraron cambios marcados en la amplitud
de la variacién circadeana de la secrecidon de cortisol, indicando un cambio en el ritmo de
regulacion hormonal (Daleva y colaboradores, 1982).

4.1.2 El sistema nervioso central

Branton y Oborne (1979) sefialan que los anestesistas en servicio durante largas
intervenciones quirudrgicas sucumben con frecuencia a la monotonia del trabajo, y su
vigilancia sufre interrupciones. Cuando se dan cuenta, experimentan un “minipanico”
hasta que se cercioran de que no se cometié ningln error durante el instante del
descuido. Se han podido observar tales panicos gracias al registro del ritmo cardiaco de los
anestesistas mientras desempenaban su funcién.

Las técnicas actuales permiten registrar sin interrupcién en el EEG la actividad
electrocortical de los trabajadores mientras realizan sus tareas habituales. Uno de los
primeros intentos de utilizar este procedimiento en los trabajadores de la industria
(ensamblaje electrénico) durante toda una jornada mostré una frecuencia elevada de
episodios de desactivacion, interpretados por la aparicién del ritmo theta (Cheliout y
colaboradores, 1979). Estos episodios han sido calificados a veces de “microsuefios”.

En otros grupos profesionales en los que la actividad es igualmente mondtona y los
errores tienen también graves consecuencias, las enfermedades psicosomaticas son
sumamente frecuentes (O’Hanlon, 1981). En cuanto a la salud de los trabajadotes, no se
trata simplemente del riesgo de desactivacion del sistema nervioso central que comporta
un trabajo monédtono, sino mas bien de que la desactivacidn compromete gravemente la
capacidad del individuo para asumir la tarea que ha aceptado realizar.

El registro del EEC practicado durante el suefio nocturno en algunos estudiantes de
medicina antes y después de los examenes, asi como en un grupo de paracaidistas
aficionados poco entrenados, examinados al principio y al final de un curso de formacion
de 15 dias, ha puesto de manifiesto sensibles perturbaciones del suefio paraddjico
(Dincheva y Tsaneva, 1982). Los autores han visto en estas alteraciones la indicacion de un
estrés anticipado provocado por la tensién emocional.

4.1.3 Las reacciones cardiovasculares

Los controladores de tréafico aéreo de los Estados Unidos constituyen la poblacién mejor
estudiada en cuanto se refiere a los efectos cardiovasculares del estrés psicosocial. Desde
principios de los afios setenta era evidente que el peso de las responsabilidades, la
sobrecarga mental continua, la irregularidad del ciclo trabajo/descanso y otros factores
mdas creaban una situacion potencialmente peligrosa tanto en lo referente a su salud
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como a la seguridad de las tripulaciones y los pasajeros (Hurst y colaboradores, 1978). La
repetida medicion de la presion sanguinea en 382 controladores a lo largo de todas las
fases de su actividad ha puesto de manifiesto que el paso a una carga de trabajo mayor
iba acompanado de una elevacién modesta, pero estadisticamente significativa, tanto de
la presion sistdlica como de la diastdlica. Con todo, en el curso del estudio, 36
controladores contrajeron hipertensién, segun los criterios del cuestionario para el analisis
del trabajo (FAA) utilizado en la Republica Federal de Alemania (presion sistdlica: 140 mm;
presién diastdlica; 90 mm). En comparacion con los controladores cuya presién sanguinea
permanecid normal, los hipertensos presentaban no sdélo valores medios de presidon
sistdlica y diastdlica mas elevados durante el trabajo, sino también variaciones mucho mas
marcadas de la presion sistdlica a consecuencia de las fluctuaciones en la carga de trabajo.
Esta carga, que constituye un factor de estrés psicosocial, ha contribuido sin duda a la
hipertension de los individuos predispuestos a ella. En forma similar, los estudios de
Theorell, Karasek y colaboradores (1984) indican un mayor riesgo de hipertension y de
infartos del miocardio, respectivamente, en sujetos cuyas tareas son excitantes, o bien
mondtonas y controladas (por ejemplo, el trabajo por pieza); véase también la seccion 4.4,
mas adelante.

4.2 Consecuencias psicoldgicas

Con gran frecuencia, los factores de estrés psicosocial inherentes al trabajo y a las
condiciones de empleo actian durante largo tiempo, de forma continua o intermitente
Pese a los numerosos medios con que cuenta cada uno para hacer frente a tales
situaciones, las exigencias pueden ir mas alla de los recursos de la persona y resultar inutil
todo lo que intente, o bien suscitan a la larga nuevas dificultades. Puede ser la causa de
trastornos de las funciones psicolégicas y del comportamiento. Entre los primeros
indicadores de tales trastornos deben mencionarse las actitudes negativas que se
evidencian: irritacidn, preocupacion, tensidén y depresién. De ello puede derivarse un mal
funcionamiento de las facultades cognoscitivas (como por ejemplo, la capacidad para
concentrarse, para memorizar y para tomar decisiones). Formas de comportamiento
concebidas en un principio para evitar este estado de cosas, dirigidas a asumir y dominar
su trabajo, pueden transformarse en comportamientos obsesivos, rigidos e irreflexivos.

Los trastornos psicosomaticos de los que se queja el trabajador y los sintomas
psicopatoldgicos, o incluso la sensacion de no encontrarse a gusto, son los efectos a largo
plazo del estrés mas corrientemente medidos.

Broadbent y Gath (1979) compararon grupos de trabajadores ocupados en diversas tareas
repetitivas ejecutadas a un ritmo impuesto por la maquina, en tareas realizadas a su
propio ritmo y en tareas no repetitivas. Tomaron como indicadores del estrés la ansiedad,
los sintomas somaticos, la depresion y la insatisfaccion. Establecieron correlaciones
positivas moderadas, pero regulares, entre la insatisfaccién y los sintomas somaticos en
todos los grupos. Los trabajadores que realizaban tareas repetitivas se declaraban con
mayor frecuencia insatisfechos que los que ejecutaban trabajos no repetitivos. En cuanto
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al ritmo, se establecié una correlaciéon con la ansiedad y, en menor medida, con los
sintomas somaticos y la depresion.

Una muestra de trabajadores de diversos oficios permitié a Kroes y sus colaboradores
(1974) estudiar las relaciones de los trastornos psicosomaticos, una sensacion de menor
bienestar, una opinion menos buena de si mismo y la depresién, por un lado, con la
duracion del trabajo, la carga de trabajo, las condiciones laborales, el contenido de las
tareas, la no participacion, la inseguridad en el empleo y el aislamiento social, por el otro.
La correlacion mas pronunciada se observd entre la buena opinién de si mismo y el
“contenido general de las tareas” (definido en funcion de las posibilidades de utilizar o
desarrollar en el trabajo las calificaciones propias) y la diversidad de su contenido.

La monotonia y el bajo estimulo, o la combinaciéon de ambos factores, plantean un gran
problema en la produccidon en masa y preocupan cada vez mas en las tareas modernas de
vigilancia y control de los sistemas. O’Hanlon (1981), en un examen general de la cuestion,
llega a la conclusién de que la manifestaciéon de tedio experimentada en las tareas
mondtonas va acompainada de un deterioro de la atencién, de las percepciones, de las
facultades cognoscitivas y de las funciones motrices que puede disminuir el rendimiento
en el trabajo y guarda relacion con un deterioro de la salud y con el ausentismo. Si bien el
tedio muy pronunciado y crénico no afecta mas que a una minoria de los trabajadores
incluso en las situaciones mas mondtonas (las estimaciones rara vez superan el 30 por
ciento), la medida en que se siente el tedio es para muchos la causa determinante de
insatisfaccion en el trabajo. Un estimulo bajo, al igual que un exceso de estimulo, puede
facilitar la produccién de adrenalina cuando hay que hacer un esfuerzo de voluntad
relativamente grande para mantener el rendimiento. En el plano psicoldgico, no obstante,
parece existir una diferenciacién (Udris, 1981): la sobreestimulacion cualitativa, o
sobrecarga, estd mas asociada con la insatisfaccidn, las tensiones y una baja opinién de si
mismo, mientras que la subestimulacién cualitativa esta mas asociada con la depresidn, la
irritacion y los trastornos psicosomaticos, ademas de la insatisfaccién.

Estar “rendido” se ha transformado en una expresidn corriente para describir el estrés
gue sienten los trabajadores cuando su oficio los somete a numerosos contactos con
otros, Hartman y Perlamn (1982) han definido tres componentes del estar “rendido”: a)
agotamiento emocional o fisico, 0 ambos a la vez; b) menor productividad en el trabajo, y
c) extrema despersonalizacidon. Caracteristicas afiadidas por otros autores son: el
desanimo, la actitud negativa frente a otras personas con las que el interesado debe tratar
en su trabajo, las reacciones cinicas, el ausentismo, la inestabilidad en el empleo y el
abuso de medicamentos.
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4.3 Las reacciones de comportamiento
4.3.1 El rendimiento en el trabajo

La variacién del rendimiento del trabajador es una de las consecuencias del estrés
profesional que suscita la mayor preocupacion por parte de las organizaciones.

El modelo que describe la eficacia del rendimiento como una funcién en forma de U
invertida del estrés es el mas generalmente aceptado (Welford, 1973). Ello significa que el
rendimiento es éptimo cuando el estrés es moderado y que disminuye cuando el nivel del
estrés es muy elevado o muy bajo.

En condiciones de carga de trabajo y de estrés inapropiadas, los sujetos modifican a veces
su comportamiento, olvidando, por ejemplo, los problemas secundarios y concentrandose
Unicamente en la tarea principal. La eficacia de una estrategia dada para controlar la
sobrecarga y reducir el estrés depende de las posibilidades de su ejecucién en el medio de
trabajo y de las capacidades del trabajador mismo (Bainbridge, 1974).

Una investigacién en la industria textil (Hacker y Vaic, 1973) ha demostrado que la
eleccién de una estrategia apropiada influia en la productividad y en el estrés de los
tejedores. Se eligi6 a trabajadores de productividad elevada y baja: las estrategias
adoptadas por los tejedores mds productivos eran mas eficaces que las de los menos
productivos. La estrategia comun a los primeros consistia en prever y prevenir las averias,
para dedicar menos tiempo a los trabajos de reparacidn y revisién. Como los dos grupos se
esforzaban por adaptarse a las mismas exigencias de produccién, la carga de trabajo de
los tejedores menos productivos era mayor al final de la jornada. Tras efectuar varias
mediciones, parecié que el grado de estrés a que estaban sometidos era mas elevado.
Cuando se ensefid a los tejedores menos productivos una estrategia mas previsora, su
rendimiento mejord y su estrés disminuyd.

4.3.2 El absentismo y la movilidad laboral

De acuerdo con una serie de estimaciones, las ausencias del trabajo por causa de
enfermedad han aumentado en todos los paises industrializados en el curso de los ultimos
decenios. La frecuencia anual de las ausencias ha progresado a un ritmo mayor que el
numero de jornadas perdidas, lo que indica que el aumento de breves periodos de
ausencia ha sido mayor que el de las ausencias prolongadas. Una parte de estos cambios
se debe probablemente a modificaciones en la legislacion y en los subsidios provenientes
del seguro de enfermedad, Pero parece que los factores psicosociales del trabajo son
también una causa importante de perturbacion.

En una encuesta efectuada a lo largo de 11 afos entre 184 mil 122 marineros de las
fuerzas navales, Holberg (1982) demostrd que existe una relacion entre el grado de estrés
laboral (evaluado por el investigador) y la hospitalizacién respecto de diez enfermedades
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relacionadas con el estrés, en particular el alcoholismo, las neurosis, la hipertensién, las
cardiopatias isquémicas y las Ulceras gastricas.

Numerosas observaciones muestran que el absentismo y la movilidad profesional guardan
relacion con la insatisfaccién en el trabajo. Las condiciones de vida insatisfactorias,
conjuntamente con los malos transportes, reducen considerablemente la satisfaccion en
el trabajo, lo que tiene como resultante el cambio frecuente de empleo. Porter y Steers
(1973), tras pasar revista a los estudios publicados, llegaron a la conclusiéon de que la
insatisfaccion laboral es un factor esencial en el abandono del trabajo. El nivel de
satisfaccidn laboral, puede estar determinado por una multitud de factores relacionados
con el trabajo. Este tipo de informaciones es especialmente importante para la
planificacion de acciones preventivas.

Varios estudios se han ocupado en especial de los pardmetros relacionados con el trabajo,
de las causas del absentismo y de la movilidad laboral, ambos aparentemente
determinados en gran medida por el mismo tipo de factores profesionales. Gardell (1978)
compard el absentismo en un grupo de trabajadores de aserraderos sometidos a gran
estrés con dos grupos de control de la misma edad. En el grupo de estrés, el 29 por ciento
de los trabajadores habia estado ausente del trabajo el afio precedente durante 30 dias o
mas. En los grupos de control, ningun individuo tenia una tasa de absentismo tan elevada.

Estudios de la literatura sobre el tema (Porter y Steers, 1973; Clegg, 1983) han
demostrado, por otro lado, que el absentismo y la movilidad en el trabajo guardan
relacion con los siguientes factores del medio de trabajo; esperanzas frustradas en lo que
se refiere al salario y a las primas de estimulo; mediocres perspectivas de promocion; falta
de consideracién, de informacion y de equidad por parte de los mandos intermedios;
mandos intermedios sin experiencia; insatisfaccion en lo referente a las relaciones con los
compafieros de trabajo; falta de apoyo; tareas repetitivas; falta de responsabilidad y de
autonomia; ambigliedad de las funciones en el trabajo; gran nimero de trabajadores en la
unidad.

Existe una tendencia hacia la falta de puntualidad y al absentismo (Clegg, 1983) y de aste,
a la movilidad profesional (Muchinsky, 1977).

Seamonds (1982) demostré una drastica reduccidn de las tasas de absentismo, entre los
trabajadores que solian faltar mucho, tras haber participado en un programa de
evaluacion de la salud realizado a fin de aumentar los medios para luchar mas eficazmente
contra los factores de estrés en el trabajo.

El absentismo guarda gran relacién, en general, con factores sociodemograficos. Los
trabajadores jévenes faltan al trabajo con mas frecuencia que los de mayor edad.
Conforme se incrementa la edad, las ausencias de breve duracién tienden a disminuir,
mientras aumentan las de larga duracién (Behrend y Pocock 1976). El nimero de
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guarderias y de jardines de infancia es otro factor determinante, en especial por lo que
respecta a las mujeres (Nyman y Raitasolo, 1978).

4.3.3 Consumo excesivo de tabaco y de alcohol

Fumar es un habito que puede tener diversas causas internas y externas, y sus
consecuencias para la salud son bien conocidas. Las observaciones han demostrado que se
halla asociado a la tension y a la ansiedad (Bosse y colaboradores, 1978). Segun varios
estudios, existe una relacion entre el estrés laboral y el tabaquismo, en especial una
correlacién negativa entre la decisién de dejar de fumar y diversos agentes estresantes
(Driken y colaboradores, 1973; Eden y colaboradores, 1973).

El consumo excesivo de alcohol, esto es, “el refugio en la bebida”, se considera
frecuentemente como una manifestacion de los problemas psicosociales que se plantean
en el trabajo. Sin embargo, se carece de datos que confirmen esta hipdtesis. Una de las
razones de ello es la gran dificultad en obtener datos fiables sobre el consumo de alcohol.
Ademas, las tradiciones culturales y las normas sociales influyen mucho en ese tipo de
comportamiento.

Kroes y sus colaboradores (1974) realizaron un estudio que reveldé que el alcoholismo-
refugio estaba en correlacidon con la carga de trabajo — insuficiente o excesiva —, la
utilizacién inapropiada de los conocimientos y calificaciones del trabajador, la inseguridad
en el empleo y las escasas ocasiones de participacién. Habia una correlacidon entre la
manera en que se percibia la carga de trabajo global y el alcoholismo-refugio.

Entre el personal de la marina mercante, el consumo de alcohol se asociaba con el estado
de salud y de manera significativa con el estrés profesional (Elo, 1979).

Strayer (1957) analizé durante seis afos las historias médicas de los pacientes de un
centro de asistencia ambulatoria para alcohdlicos; la insatisfaccion en el trabajo era
general entre ellos. Mas de la mitad no se llevaban bien con sus superiores jerarquicos.
Sélo una quinta parte creia tener la posibilidad de trabajar conforme a los objetivos
profesionales que se habia fijado. Alrededor de una cuarta parte carecia de objetivos
profesionales.

Si bien estos resultados aclaran muchos factores que tedricamente podrian explicar el
comportamiento de fuga, incluyendo el alcoholismo, de ello no puede deducirse ninguna
relacién causal basandose en esos datos.

4.3.4 Repercusiones fuera del medio de trabajo
Hay numerosas razones para creer que el estrés de origen profesional influye a largo plazo

en todos los aspectos de la vida. La pasividad y la alienacién de los obreros fabriles
ocupados en tareas poco calificadas, mondtonas, repetitivas y que apenas les dejan
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autonomia figuran entre los primeros efectos observados del estrés profesional sobre la
vida fuera del trabajo (Gardell, 1976).

Las consecuencias del estrés profesional continuo y crénico sobre las relaciones familiares
son sobradamente conocidas y han sido objeto de numerosos estudios empiricos (Brett,
1980). Al parecer, las familias de los trabajadores no manuales que tienen contacto con el
publico estan particularmente expuestas a sufrir las consecuencias de los problemas que
éstos encuentran en su trabajo. Jackson y Maslach (1981) han estudiado las relaciones
familiares, el estrés profesional y la capacidad de reaccién de funcionarios de la policia.
Mediante una encuesta entre funcionarios de la policia y sus esposas se recogieron datos
al respecto que demostraron que los funcionarios victimas de estrés (medido con un
inventario de las manifestaciones de abatimiento o agotamiento relacional) regresaban
mas nerviosos del trabajo o estaban irritados, tensos, angustiados y quejumbrosos. Tenian
dificultades para dormir de noche, a pesar de la fatiga fisica que experimentaban. Pasaban
mas tiempo alejados de sus familiares y, en opinidn de sus esposas, se desinteresaban de
los problemas familiares y tenian menos amigos.

4.4 Los problemas persistentes de salud
4.4.1 Afecciones somaticas crénicas

La etiologia de la mayoria de las enfermedades llamadas psicosomaticas es desconocida.
Es muy probable que la etiologia, asi como la patogénesis, sean complejas e impliquen la
interaccion de numerosos factores individuales y caracteristicos de ciertas situaciones,
suficientes, necesarios y activos. Sin embargo, se acumulan rdpidamente indicaciones
convincentes sobre la importancia de los factores psicosociales en el trabajo. Algunas se
presentan mas adelante (Eisdorfer y Elliott, 1982).

La elevacidn prolongada de la tensién muscular isométrica podria ser la causa de diversas
manifestaciones patoldgicas de los musculos, tendones y articulaciones. La hipertension
Iabil debida a una activacion episddica del sistema nervioso simpdtico puede alterar el
funcionamiento del sistema cardiovascular, provocando una hipertensiéon esencial y
afecciones del miocardio. Por lo que se refiere al tracto gastrointestinal, fuertes
fluctuaciones del control neurovegetativo del riego sanguineo, de la movilidad y de las
secreciones pueden ser la causa de una Ulcera gastrica o duodenal, de una diarrea o de un
estrefiimiento crénicos. La movilizacién constante de hidratos de carbono o de lipidos que
ulteriormente no son metabolizados por los musculos del esqueleto podria ser origen de
otros metabolitos (asi, el colesterol) que se acumulan en las arterias para provocar la
arteriosclerosis.

La produccion excesiva de adrenalina y de noradrenalina puede tener efectos locales
directos sobre érganos como el corazdn, produciendo un desequilibrio electrolitico,
arritmias e incluso la necrosis. La activacion cronica del eje adenohipdfisis-
corticosuprarrenal puede producir lesiones localizadas de los tejidos, debidas
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esencialmente a la inhibicion por el cortisol del aporte de acidos aminados a las células de
las mucosas, de los musculos del esqueleto, de la piel y de los tejidos linfoides. En
concreto, puede ser la causa de una pérdida de resistencia de las mucosas intestinales a
los acidos y a las enzimas proteoliticas, de una pérdida muscular y de una disminucién de
la produccién de anticuerpos, que aumenta la vulnerabilidad a las infecciones.

Cardiopatias coronarias e hipertension. Es sabido que los factores de estrés agudo pueden
precipitar, en ciertas circunstancias, la angina de pecho, la arritmia, la insuficiencia
cardiaca congestiva, los ataques cardiacos, el infarto de miocardio y los fallecimientos
subitos por fallo del corazoén, entre los sujetos que han tenido antecedentes médicos que
los predisponen (Levi, 1971).

Otros estudios mas recientes contradicen la hipotesis muy generalizada segun la cual la
cardiopatia coronaria es la enfermedad de los empresarios. Se halla mas extendida entre
las categorias sociales inferiores, cuyo nivel de instruccién y poder de decisién son bajos,
en tanto tienen una carga de trabajo alta en empleos sin interés (Alfredsson y
colaboradores, 1982).

Ciertas profesiones acompafiadas por una frecuente exposicion al estrés mental, una
sobrecarga de responsabilidades o de situaciones conflictivas frecuentes favorecen la
hipertension. Asi, Kotlarska y colabores (1956) han observado una incidencia de 11,8 a 74
por ciento de hipertension entre el personal docente y los empleados bancarios, contra
0,8 a 4,2 por ciento entre los mineros y los obreros no calificados. Mjasnikov (1961) ha
puesto de manifiesto la incidencia elevada de la hipertensidon esencial entre las
telefonistas de una gran central telefdnica, cuyo trabajo supone un estrés mental
permanente sin un solo momento de respiro.

Estas conclusiones son apoyadas por un estudio (Cobb y Rose, 1973) sobre la incidencia de
la hipertensién, de la Ulcera gastrica y de la diabetes entre los controladores de trafico
aereo y el personal de vuelo de segunda clase; los datos proceden de los resultados de los
examenes médicos anuales. Los controladores tenian un mayor riesgo de hipertensién
gue el personal de vuelo de segunda clase; ello era debido al hecho de que trabajaban en
torres y centros de control con gran densidad de trafico. Los controladores presentaban
también mayor incidencia de Ulcera gastrica, y en menor medida de diabetes, en relacidn
con los otros sujetos de la muestra.

4.4.2 Los riesgos psicosociales en el trabajo y la salud mental

Aun si se ha demostrado ampliamente en varios paises la relacién existente entre los
factores psicosociales en el trabajo y el deterioro de la salud mental, el papel de esos
factores en la etiologia de las principales enfermedades mentales todavia no se ha podido
establecer claramente.
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Segln una opiniéon muy extendida, los trabajadores victimas de enfermedades mentales
son de condicién socioecondmica inferior y tienen un nivel de educacién bajo, por lo que
ocupan empleos poco calificados (Kasl, 1973). Un amplio estudio sobre el estrés laboral,
de Caplan y sus colaboradores (1975), ha demostrado que la incidencia de los problemas
de salud es mas elevada entre los trabajadores manuales que entre los no manuales. Sin
embargo, son mas numerosos los trabajadores intelectuales que sufren tensién nerviosa
en el trabajo que los trabajadores manuales calificados, semicalificados y no calificados.

4.4.3 Los trastornos psicoldgicos agudos: enfermedad psicégena colectiva

Los accesos de reacciones psicdgenas “contagiosas” llamados histeria colectiva son raros,
pero resultan muy inquietantes cuando sobrevienen en los lugares de trabajo. E1
fenédmeno se caracteriza por una reaccion colectiva en la cual los trabajadores que
habitualmente tienen un comportamiento normal manifiestan diversos sintomas
subjetivos no especificos de suficiente gravedad como para impedirles trabajar. El
incidente va por lo general precedido de cierta forma de estrés colectivo y de la
propagacion de rumores, a los que los individuos un tanto susceptibles reaccionan
mediante una accién colectiva (Cohen y colaboradores, 1978). Vértigos, nduseas dolores
de cabeza y debilidad son los sintomas mas corrientes, En algunos paises en desarrollo los
trabajadores pueden llegar a tener accesos de comportamiento violento (Chew, Phoon y
Mae-lim, 1976).

La aparicidn de sintomas va a menudo precedida de un hecho “desencadenador” — olor a
gas o a disolvente, rumor de epidemia, por ejemplo, de encefalitis, etc. —, que se supone
tiene una relacion causal con los sintomas. En general, los pacientes creen que sus
sintomas fisicos tienen cierta causa externa, sin que haya un riesgo correspondiente o
patogénesis bien definidos. Pueden distinguirse ciertas caracteristicas de los lugares de
trabajo donde se produjeron enfermedades psicdgenas colectivas, pero debe reconocerse
gue los datos no estan fundados en investigaciones que pueden apoyar una etiologia
concluyente. Varios incidentes han tenido lugar en empresas industriales en las que los
trabajadores realizaban tareas repetitivas que ponian en juego la percepcién y la
motricidad, ejercitadas en idéntica posicion y al mismo ritmo (Colligan y Murphy, 1979;
Phoon, 1982). Estos pardmetros son considerados causas comunes de monotonia y fatiga
mental. En la mayoria de los incidentes laborales recogidos, los trabajadores se hallaban
sometidos a grandes presiones para aumentar la produccion y las relaciones profesionales
eran bastante malas.

4.4.4 Accidentes del trabajo

Frecuentemente se vinculan los accidentes del trabajo con los factores psicosociales
(Hoyos, 1980). Los accidentes son Susceptibles de producirse en condiciones fisicas
peligrosas, cuando los factores psicosociales interfieren la apreciacién y evaluacion por los
propios trabajadores. El estrés en el trabajo, la falta de formacién y el trabajo a destajo
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son otros factores adicionales que tienen una aparente relacién con los accidentes del
trabajo.

Es sabido que el trabajo mal organizado tiene una estrecha relacién con los accidentes.
Una funciéon ambigua, una comunicacién deficiente y aspiraciones contradictorias tienden
a promover un comportamiento inseguro. Tanto el medio ambiente formal como el
informal, en el caso de ser inadecuados, representan un obstdculo para los esfuerzos
desplegados en materia de seguridad, a diferentes niveles.

La aceptacién del riesgo por parte del empleador y de los trabajadores es variable y
depende de los incentivos, de la presién de los grupos y de los hdbitos y normas de la
sociedad.

La deteccién de los riesgos es menos eficaz y, por ende, existe una mayor posibilidad de
accidentes entre los trabajadores perturbados por la obligacion de efectuar trabajos
extraordinarios o que estan sometidos a problemas emocionales originados por las
circunstancias ordinarias de la vida.

Aun queda mucho por esclarecer respeto de la funcién directa o indirecta de los factores
psicosociales en las causas de accidentes, se sospecha fuertemente la existencia de tal
funcién pero se carece de documentacién suficientemente clara al respecto.

4.5 Algunos ejemplos de factores de vulnerabilidad
4.5.1 Introduccion

La calidad de la interaccién entre una persona y el medio de trabajo no se traduce
automaticamente en reacciones inmediatas tipicas. Por lo general se trata de efectos
diferidos que se modifican por determinados factores que pueden bien ser
predisponentes, o bien protectores.

En los paises en desarrollo, los factores determinantes de la especial vulnerabilidad de los
trabajadores recién llegados a la ciudad comprenden sobre todo aspectos psicolégicos,
como la falta de costumbre para distinguir entre trabajo y tiempo libre (ex nédmadas) y la
parcelaciéon del trabajo (ex campesinos y artesanos rurales).

Los trastornos somaticos debidos a enfermedades infecciosas, a la pobreza, a la
alimentacion deficiente, a la superpoblacion, a la falta de educacién, de higiene y de
asistencia sanitaria, probablemente hacen que las personas sean mas vulnerables a los
riesgos psicosociales del medio laboral.

Por otro lado, la interdependencia y la cohesidn tradicionales de las comunidades pueden
enriquecer las relaciones de trabajo y tener efectos positivos sobre las estructuras y los
procesos sociales.
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Estos factores modifican las reacciones de estrés tanto cualitativa como cuantitativamente
y hacen que existan diferencias en las reacciones de los individuos, aun cuando estan
sometidos a las mismas situaciones. Por otro lado, estas variables pueden modificar las
reacciones de un sujeto dado en el curso del tiempo.

4.5.2 Edad y personalidad

El estudio de ciertos indicadores psicofisiolégicos en laboratorio permite concluir que,
entre los sujetos de mas edad, las situaciones de estrés provocan una marcada activaciéon
del sistema nervioso simpdtico (Hadjiolova, 1983). En condiciones de trabajo reales y
duraderas, una buena estrategia de ajuste puesta en marcha por el sujeto puede, no
obstante, suprimir en parte estos efectos. Se ha sefialado, por ejemplo, que las personas
de cierta edad evitan a propdsito las situaciones potencialmente estresantes, o las
dominan bien, lo que modifica su exposicion a los factores de estrés; por ejemplo, utilizan
su experiencia y sus conocimientos profesionales, asi como su capacidad de raciocinio
para resolver problemas, etc.

Cuanto mayores son, mds se quejan los trabajadores de la industria del caracter
absorbente del trabajo. También las dificultades de adaptacidon al trabajo por turnos
aumentan con la edad.

Se ha demostrado que numerosas caracteristicas de la personalidad, como la extraversion,
la introversidn, la neurosis, el comportamiento del tipo A o del tipo B, la flexibilidad o la
rigidez de caracter, guardan relacidn con el estrés y otras alteraciones de la salud
(McMichael, 1979).

El saber si el sujeto esta sometido a un poder externo o si, por él contrario, controla la
situacion se ha considerado como uno de los principales factores determinantes de la
salud mental (Rotter, 1966). Las personas que se sienten Controladas desde el exterior,
objetos mas que sujetos, pueden llegar a sentirse impotentes para ejercer influencia sobre
la situacion. En cambio, las que estiman que controlan sus vidas se sienten menos
amenazadas en situaciones de estrés porque se sienten capaces de dominar los factores
gue condicionan su entorno (Averill, 1973).

Se ha observado, a propésito de los pequefios empresarios, que en circunstancias
estresantes el hecho de tener o no control sobre la situacién influia en la manera de cémo
los interesados percibian las cosas, asi como en sus reacciones y su eficacia. Quienes
creian llevar las riendas de su vida experimentaban menos estrés, reaccionaban de
manera mas realista frente a la situaciéon y eran mas eficaces que quienes no creian tener
tal autonomia (Anderson, 1977). En un grupo de personal docente se ha observado una
correlacidn significativa entre el hecho de que un sujeto cualquiera dijera sufrir de estrés y
el hecho de que se sintiera dirigido desde el exterior (Kyriacou y Sutcliffe, 1979).
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La inseguridad respecto a un papel asumido, una carga de trabajo demasiado pesada o un
trabajo excesivamente dificil para las capacidades del interesado son caracteristicas que,
segln se ha observado, guardan relacidn con un aspecto del concepto que se tiene de uno
mismo y que ha sido objeto de numerosos estudios; se trata de la autodepreciacién (Kahn
y colaboradores, 1964; Kroes y colaboradores, 1974). En el caso de los marinos, se ha
observado una correlacion entre, por una parte, la fuerza del ego y la concepcién mas o
menos optimista de la vida, medidas por medio de un test sobre el concepto que se tiene
de uno mismo y considerados como factores susceptibles de moderar el estrés en el
trabajo y, por otra parte, la sintomatologia psicoldgica y psicosomatica y la idea que el
sujeto se hacia de su estado de salud en general,

Atanovsky (1973) ha introducido un psible concepto potencialmente importante en el
estudio de los agentes moderadores del estrés asociado al trabajo. Sugiere que un
sentimiento de coherencia (Sense of coherence (SOC)), con sus tres elementos, a saber:
gue la situacidn sea univoca, que se pueda actuar sobre ella y que sea inteligible, estd en
el centro de la capacidad de resistencia del individuo. Cabe sefalar que, seglin Atanovsky,
estas caracteristicas no son rasgos estables, sino que estan fuertemente condicionadas
por las experiencias profesionales vividas en la juventud. Ciertas caracteristicas vy
condiciones de trabajo favorecen el desarrollo de estos rasgos, mientras que otras pueden
ponerle trabas.

4.5.3 El apoyo social

Segun la teoria de los efectos del apoyo social y las conclusiones de diversas
investigaciones empiricas, este apoyo, tal como lo percibe el individuo, acrecienta su
capacidad de reaccidn. Le proporciona un sentimiento de afecto y de seguridad, que es
uno de los elementos clave del sentimiento de dominar la situacién (Thoits, 1982).

En la vida profesional, el apoyo social proporcionado por los superiores, los subordinados
y los compafieros, modifica la intensidad de diversos sintomas de estrés de caracter
psicofisioldgico o de comportamiento, provocados por agentes estresantes relacionados
con el trabajo Buenas relaciones de trabajo, en especial con los subordinados, amortiguan
los efectos estresantes de una sobrecarga cuantitativa de trabajo. El fendmeno se ha
observado sobre todo en las reacciones fisioldgicas del estrés, y menos en las reacciones
psicolégicas que han podido medirse. El apoyo social proporcionado por los miembros de
la familia y por los superiores parece ser eficaz para atenuar los efectos que tiene el estrés
profesional sobre la salud. El apoyo de los colegas y de los familiares mas lejanos parece
ser menos eficaz.

En un estudio realizado entre trabajadores del sexo masculino obligados a cambiar de
empleo, sélo se pusieron de relieve reacciones psicofisioldgicas al estrés entre quienes
declaraban recibir poco apoyo era la vida privada (Cobb, 1976; Gore, 1978).
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Se ignora por medio de qué mecanismo el apoyo social ejerce su efecto amortiguador.
Cabe imaginar que actua al menos a cuatro niveles: es posible que reduzca los factores
estresantes objetivos asociados al medio ambiente, que no afecte mds que a los factores
estresantes tal como éstos se perciben, o las reacciones experimentadas frente al estrés, o
incluso que aumente los recursos de adaptacién del sujeto.
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5. EVALUACION DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES EN ELTRABAJO Y DE SUS
CONSECUENCIAS

5.1 Introduccion

La evaluacion de los factores psicosociales en el trabajo y de su incidencia sobre la
satisfaccién del trabajador, sobre los resultados y sobre la salud requiere diferentes
métodos de medicidn, que pueden proporcionar una base de datos para la definicidn de
los problemas y la determinacion de los factores contributivos y de las necesidades de
acciones de prevencion o de control. Evaluaciones que incluyen disposiciones con miras a
una vigilancia sistematica de los factores psicosociales en el trabajo y diferentes medidas
de los resultados, han venido desarrolldndose desde algunos decenios en el marco de
proyectos de investigacion. Por otro lado, las evaluaciones rutinarias de los factores
psicosociales en el trabajo y de sus efectos sobre los trabajadores son muy limitadas.
Generalmente no se presta mucha atencién a los problemas sino en forma tardia, cuando
presentan signos manifiestos (por ejemplo, ausencia injustificada del trabajo, intoxicacién
alcohdlica durante el trabajo, agravacidon da las reclamaciones sobre el trabajo). Las
posibilidades de detectar rapidamente las reacciones a los problemas psicosociales en el
trabajo no se utilizan eficazmente.

Unos pocos paises han incluido una vigilancia rutinaria de los factores psicosociales en la
practica de la medicina del trabajo y de la prevencién. Sin embargo, donde tal sistema de
vigilancia ha sido adoptado, sélo tiene una aplicacién limitada, cubriendo un numero
restringido de problemas psicosociales o vinculados con aspectos del medio ambiente.

Esta situacion insatisfactoria tiene causas multiples, entre las cuales las mas importantes
son quiza las siguientes:

desconocimiento o falta de aceptacion de los factores psicosociales como factores de
mala salud, carencia de métodos practicos para la evaluacién y el control y falta de
experiencia para utilizarlos, impracticabilidad de muchas técnicas de medicién, y falta de
conocimientos técnicos y de organismos para la aplicaciéon de la informacién psicosocial
en un programa preventivo (informe de una reuniéon de un grupo preparatorio sobre
control de riesgos profesionales psicosociales y sus consecuencias sobre la salud, OMS,
Ginebra, 2-4 de noviembre de 1982).

En este capitulo se describiran los métodos destinados a definir la medicién de los
resultados de los factores psicosociales, y después aquellos utilizados para definir los
propios factores.

5.2 Medicidn de la satisfaccion en el trabajo

La satisfaccién en el trabajo es uno de los primeros indicadores de las reacciones de los
trabajadores que han suscitado un amplio interés. Desde el decenio de 1930 se han
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perfeccionado técnicas para medirla. Esta evolucién ha estado estrechamente vinculada
con la elaboracién de hipétesis muy complejas, aunque muy diversas sobre este tema.

Varios estudios realizados sélo se basaban, para evaluar la satisfacciéon en el trabajo, en
preguntas Unicas, como: “¢En

general, en qué medida podria usted declararse satisfecho de su trabajo?” Es evidente hoy
gue una evaluacion global de esta naturaleza de la satisfaccién en el trabajo favorece
reacciones positivas. Independientemente de los grupos de trabajadores considerados en
la encuesta, las respuestas a estas preguntas son positivas como minimo en el 80 por
ciento de los casos. Esta observacién incité a un analisis mds perfeccionado sobre la
satisfaccidn en el trabajo. Las preguntas pueden referirse ahora a aspectos especificos del
trabajo (por ejemplo: “éEsta usted satisfecho de su salario?”) o requieren una serie de
evaluaciones generales (por ejemplo: “¢En qué medida ama usted su trabajo?”, “volveria a
elegir el mismo empleo?”). Las respuestas se combinan a fin de obtener una indicacién
sobre la satisfaccién en el trabajo.

5.3 Medicidn de los sintomas psicolégicos y psicosomaticos

Los datos relativos a los sintomas psicolégicos suelen recopilarse por medio de
cuestionarios que comprenden escalas compuestas de multiples capitulos, en los que cada
una mide uno de los tipos siguientes de sintomas; ansiedad, irritabilidad, frustracion,
preocupacion, depresion, distraccion, ineptitud para concentrarse, dificultad de la persona
para dominar su agresividad y otras reacciones emotivas. Los sintomas relativos al
comportamiento, al aumento del consumo de alcohol o de medicamentos, a las ausencias
del trabajo, al aumento de la pasividad, a los trastornos del suefio, etc., figuran
normalmente en las mismas escalas. Se usan escalas sobre el estado de animo para medir
las reacciones emotivas inmediatas, por ejemplo, al término de la jornada de trabajo.

Los trastornos funcionales, como los dolores en los érganos y sistemas organicos
afectados principalmente por las alteraciones neurovegetativas y hormonales causadas
por el estrés, se incluyen en las escalas de sintomas psicosomaticos. Las reacciones tipicas
gue estas escalas permiten medir son las siguientes: dolores de cabeza, lumbagos, dolores
en la nuca y los hombros, vértigos, mareos, sudacidon abundante, temblores de las manos,
dolores y trastornos funcionales del estdmago y palpitaciones cardiacas.

Frecuentemente se anotan la totalidad de los sintomas con las variadas dimensiones
medidas. Con este método se obtienen resultados mas fiables.

Se han elaborado cuestionarios especificos para estudiar los sintomas relacionados con el
trabajo y que revelan el estrés y la tensién originados directamente en el medio de
trabajo. El método denominado de la “tension relacionada con el trabajo” (Kahn y otros
autores, 1964) centra su atencién en las consecuencias del estrés imputable a la
organizacién del trabajo, es decir, el estrés resultante del caracter contradictorio o de la
ambigliedad de las funciones propias del trabajo. Las personas interrogadas han de indicar
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con qué frecuencia experimentan contrariedad respecto de un elemento determinado de
su trabajo. Las aplicaciones experimentales ulteriores de este método indican que
presenta propiedades psicométricas aceptables para medir reacciones relacionadas con
los dos agentes estresantes considerados (Cook y colaboradores, 1981). Otras escalas
comprenden preguntas relativas a reacciones mas generales, como: “la mayoria de la
gente tiene dias en los que se siente cansada o agotada durante buena parte de la
jornada; écon qué frecuencia le ocurre esto a usted?” Otro ejemplo es el cuestionario
ansiedad-estrés, que incluye declaraciones como: “estoy sometido a una fuerte tensién en
mi trabajo”. Técnicas de esta indole plantean un problema importante: su validez como
instrumento para identificar los efectos especificamente relacionados con el trabajo. Esto
no significa que las mediciones del estado mental general no sean fiables, pero las
personas tal vez no sean capaces de separar completamente las experiencias puramente
profesionales de otras experiencias de la vida.

Los cuestionarios sobre los sintomas generales engloban otro conjunto de técnicas para
medir los diversos tipos de dafnos a la salud.

La version modificada por la Organizacién Mundial de la Salud del cuestionario general
sobre la salud (General Health Questionnaire (GHQ)) elaborado inicialmente por Goldberg
(1974), parece ser un instrumento fiable en la materia. Permite obtener resultados en los
que no influyen excesivamente las diferencias culturales en la expresién de tos trastornos
emotivos causados por el estrés psicosocial. Sin embargo, seria necesario proceder a
investigaciones mas detalladas a fin de determinar su validez para medir fendmenos
relacionados con el trabajo y establecer una distincidon entre las reacciones emocionales
relacionadas con éste y aquellas cuyas causas pueden ser otras.

5.4 Medicidn del bienestar subjetivo

En el estudio sobre el trabajo y la salud se otorga especial importancia a la presencia o a la
ausencia de sintomas y de estados patoldgicos. La definicidon de la salud formulada por la
Organizacion Mundial de la Salud, a saber, “un estado completo de bienestar general”, se
cita a menudo, pero hay muy pocos estudios sobre los aspectos positivos de la salud y los
factores que los determinan.

La definicién de la salud mental y la forma en que ésta se mide son muy variables. Sin
embargo, con arreglo a un sistema de clasificacién utilizado muy frecuentemente, se
tienen en consideracién tanto indicadores de los aspectos positivos de la salud mental
como de los trastornos que pueden afectarla (Kasl, 1973). La salud mental se evalla, en
primer lugar, segun indices de eficiencia funcional. La idea basica es considerar la salud, en
contraposicién a la enfermedad, como la capacidad que tiene la persona para ocupar el
lugar que le corresponde en las relaciones sociales y asumir funciones institucionalizadas.
Otras caracteristicas de la salud mental se reflejan en los indices de bienestar. Estos
abarcan los estados afectivos (por ejemplo, depresidn, rencor, ansiedad) y “las diversas
esferas de evaluacién y de satisfacciéon” (por ejemplo, satisfaccion en el trabajo,
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satisfaccidon es la vida, satisfaccion de las necesidades, buena opinion de si mismo). Una
tercera manifestacion de la salud mental se deriva de los indices de dominio de si mismo y
de competencia. El desarrollo armonioso de la personalidad y la autorrealizacién, lo
recursos de adaptacion del individuo y la capacidad para alcanzar los objetivos a los que
atribuye un valor son todas caracteristicas incluidas en esta categoria. Finalmente, los
indicios y los sintomas psiquiatricos constituyen una cuarta categoria de indicadores de la
salud mental. Esta categoria, que Kasl considera como residual, comprende datos que no
figuran en las otras tres y que tienen un significado clinico.

No se ha comprobado que exista una correlacién estrecha entre los elementos
constitutivos de la salud mental positiva y sintomas psicolégicos y fisiolégicos como la
ansiedad, la preocupacién vy la insatisfaccidon. Por consiguiente, estos elementos forman
una categoria distinta y mds o menos independiente de indicadores de la salud, que no
tiene nada que ver con la sola ausencia de enfermedad.

Se han medido como indicadores de la salud mental positiva las siguientes caracteristicas:
estado de espiritu positivo, ausencia de sintomas de neurosis, satisfaccion en la vida,
deseo de vivir y actividad social. Bajo el epigrafe “Bienestar social” se utilizan indicadores
estrechamente relacionados y que se duplican en parte: se trata en especial de la
satisfaccion en el matrimonio, de la participacién social y de la aptitud para el trabajo.

Las técnicas que permiten medir los aspectos positivos de la salud mental no ocupan un
lugar tan estable en las investigaciones sobre la salud como los métodos de medicién de le
enfermedad, por lo cual los indicadores de la salud mental considerados y las mediciones
efectuadas en la materia varian considerablemente.

5.5 Mediciones e indicadores psicofisiolégicos

Los sistemas de reacciones fisioldgicas respecto de los cuales se ha demostrado que son
sensibles a la carga mental y a las presiones psicosociales del medio ambiente de trabajo
son, en especial, la actividad eléctrica del cerebro, los musculos, la piel, el tracto
gastrointestinal, el sistema cardiovascular, la actividad sexual, la temperatura, la pupila del
ojo y el sistema neuroendocrino. Se examinardn aqui los métodos mas usuales, tomando
como base especialmente los estudios de Wilkins (1982).

5.5.1 El ritmo cardiaco y la arritmia sinusal

El ritmo cardiaco es uno de los indicadores fisiologicos periféricos de la carga de trabajoy
del estrés mental que se miden con mayor frecuencia, reacciona a un numero elevado de
agentes estresantes. Es relativamente facil medirlo de una manera fiable, y si se necesitan
datos precisos, puede recurrirse a la electrocardiografia. Aunque la medida habitual sea
solamente el ritmo cardiaco, el intervalo entre las pulsaciones puede ser otro indicador de
estrds agudo. Acerca de este ultimo, parece que la variabilidad del ritmo cardiaco
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disminuye cuando la carga de trabajo aumenta. Esta medida, denominada arritmia sinusal,
ha sido propuesta para evaluar la carga de trabajo mental.

Las investigaciones empiricas efectuadas sobre este fendmeno revelan gradualmente la
l6gica de este mecanismo, pero es menester una mayor uniformidad, en especial en Ila
determinacidén de los valores basicos y de las diferencias de variabilidad que deben
considerarse importantes. Se atribuye en particular a esta medida la ventaja de ser
sensible solamente a la carga de trabajo mental y no al desgaste de energia fisica,
reflejando asi mejor los efectos psicosociales.

Habida cuenta de la poca agresividad del método y de su costo, la medicidén de la arritmia
sinusal es relativamente prdctica, porque la electrocardiografia o la medicion del ritmo
cardiaco permiten obtener facilmente los datos necesarios para calcularla.

5.5.2 Presion sanguinea

La presidn sanguinea es un indicador corriente y eficaz del estrés causado por factores
psicosociales u otros. El valor conceptual de esta medicién se debe a la teoria fisioldgica
que establece una relacion entre las variaciones de esta presidon y la secrecién de
hormonas hipofisarias y suprarrenales periodo de estrés. También presenta interés debido
a las consecuencias notorias que la hipertension puede tener a largo plazo para la salud.
Se ha acopiado gran numero de datos empiricos sobre los efectos del estrés en la presiéon
sanguinea, y la conclusidon general es que ésta se incrementa por influencia de varios
agentes estresantes. No obstante, suele bajar en condiciones de estrés muy grave que
conducen a un estado de choque.

La presidn sanguinea es un concepto normalizado en cuanto hace a los valores basicos
gue se esperan obtener. Sin embargo, se desconoce hasta qué punto un leve pero
prolongado aumento de la presion arterial puede repercutir a la larga en la salud.

Una variedad de instrumentos permiten medir la presidon sanguinea de manera fiable y en
condiciones normalizadas. Una medicion Unica es practica y se efectua con relativa
facilidad.

Las técnicas que permiten registrar la presién sanguinea en forma continuada son poco
molestas. (La actividad vasomotriz puede medirse en los dedos o en otras zonas
periféricas del organismo para detectar las modificaciones de la presion sanguinea cono
consecuencia de una variacién de la carga de trabaja mental.

5.5.3 Las hormonas suprarrenales
Han transcurrido mas de cincuenta afios desde que se publicaron las primeras resultados

de investigaciones sobre la activacion de las glandulas medulosuprarrenal y
corticosuprarrenal en situaciones de estrés. Desde entonces se han publicado varios
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estudios sobre ciertos indicadores bioquimicos del estras realizados con animales en
laboratorio o con personas en diversas situaciones de la vida real. Muchas preguntas
importantes se formularon durante este periodo, lo que permitiéd elaborar métodos
exactos y muy sensibles para detectar lo indicadores bioquimicos del estrds en los tejidos
y los humores: espectrofotometria, fluorometria, cromatografia, método de los
radioisdtopos y método de las radioenzimas. La aplicacién de técnicas fluoroscépicas e
inmunoldgicas ha permitido poner de manifiesto las funciones noradrenérgica,
dopaminérgica y adrenérgica del cerebro.

Los progresos recientes de la neurobiologia se basan en el descubrimiento de otros
muchos agentes de transmisidon, como los acidos aminados y los neuropéptidos, que
también intervienen en la reaccion al estrés.

Los analisis hormonales de muestras de orina o de sangre, recogidas a menudo a cortos
intervalos y en diferentes horas del dia, constituyen un método corriente en las
investigaciones sobre el estrés de origen profesional. Su interpretacién exige el
conocimiento de las variaciones diurnas normales de las secreciones hormonales.

El estudio de los pardmetros del ritmo circundiario y de la influencia que factores
exteriores pueden ejercer en los mismos, permite evaluar el grado de estrés en diversas
situaciones simuladas en laboratorio u observadas en el medio de trabajo real.

Aunque la secrecidon de neurohormonas sea relativamente homogénea en una muestra de
poblacidn, las reacciones pueden variar considerablemente segun la persona. También se
registran diferencias entre mujeres y hombres y entre los diferentes grupos de edades.

5.5.4 Reaccidn galvanica de la piel

Se trata de un instrumento comunmente utilizado, sobre todo en la investigacion
experimental. La correlacién entre el estrés y las modificaciones de la conductibilidad
eléctrica de la piel no se ha explicado todavia completamente, pero se dispone de datos
empiricos bien fundados que permiten pensar que la reaccion galvénica de la piel es un
indicador valido del estrés, puesto que disminuye en general cuando el estrés aumenta.

Puede medirse con exactitud, pero no sin artefactos. En especial, el aumento de la
sudacién de la palma de la mano puede reflejar tanto los efectos especificos del estrés
como la propia reaccion al estrés. El calor como agente estresante ofrece un ejemplo de
un caso en que es muy probable que se medira el efecto directo del estrés mas bien que la
reaccion a él. Se ha formulado la idea de que la conductibilidad de los tejidos puede
reflejar, no una reaccion general al estrés, sino una reaccion selectiva a un agente
estresante. Las diferencias individuales pueden ser muy marcadas. No se dispone de
valores basicos precisos respecto de la reaccion galvanica cutdnea para esta medicion,
pero pueden establecerse escalas de variaciones relativamente amplias respecto de los
valares normales. El valor de base determinado puede depender considerablemente de la
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distancia entre los electrodos. Por esta razdn, las variaciones de la reaccién galvanica de la
piel en una misma persona constituyen medidas mas interesantes y fiables. La aparicién
de una variacion de esta reaccion frente a un agente estresante suele ser reveladora, pero
la amplitud del cambio lo es menos. La reaccidn galvdnica disminuye frente a agentes
estresantes muy diversos, como, por ejemplo, el calor, el dolor, el frio, la aprensién
respecto de un estimulo doloroso esperado, una entrevista en un clima antagdnico, etc. El
método para medir la reaccion es facil y poco molesto. Sélo facilita informacién sobre los
efectos inmediatos del estrés.

5.5.5 Frecuencia critica visual de fusion

Un fendmeno bien conocido respecto de la percepcidn visual es que cuando la frecuencia
da una fuente luminosa centelleante aumenta, llega un momento en que el observador no
puede percibir el centelleo. Las chispas luminosas percibidas “se disuelven” y se llega a
una sensacién de luz estable y continua. El umbral en que la luz parece ser continua se
designa como frecuencia critica de fusion.

Los principales factores que causen el desplazamiento del umbral de fusién en una
persona son la atencidn, el estado de alerta, la excitacién y la fatiga (Oshima, 1981; Payne,
1982). Si bien la frecuencia critica de fusion se ha utilizado en un estudio sobre la fatiga y
la vigilancia en el trabajo, la cuestién de si este método permite medir estos estados
mentales es controvertida.

Los testa de fusién visual son faciles de hacer y el procedimiento no es molesto. Los
principales problemas que plantea su utilizacidon en el trabajo se deben a que la reaccién
depende de influencias exteriores de toda indole que es menester controlar y a las
variaciones causadas por la falta de equipo normalizado para este fin.

5.5.6 Electroencefalograma (EEG)

La investigacion empirica no ha demostrado en general la relacidn entre el estrés y el EEG,
pero se ha establecido que la intervencién de determinados agentes estresantes provoca
un bloqueo del ritmo alfa. En la actualidad el EEG puede ser sobre todo fiable como
indicador del estado de excitacion. Por esta razén también puede utilizarse como
indicador de la carga de trabajo mental.

5.5.7 Funciones gastrointestinales

Raras veces se mide la actividad gastrointestinal en situaciones de trabajo, pero puede
ofrecer ciertas posibilidades de investigacion en lo que se refiere al estrés y al desarrollo
de las ulceras. El electrogastrograma (EGG) es relativamente dificil de obtener y para ser
fiable ha de realizarse con arreglo a un método muy complejo.
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5.5.8 Conclusiones

Aunque los indicadores fisioldgicos proporcionan datos objetivos sobre reacciones
vinculadas a la salud, su utilidad se ve obstaculizada por dificultades practicas para
obtener estas mediciones. La fabricacién de nuevos instrumentos y la miniaturizacién
pueden subsanar las dificultades. Ademas el progreso en la computarizacién y el andlisis
permiten ya acopiar e interpretar los datos mads rapidamente y a menor costo. Sin
embargo, varias mediciones sencillas, que sélo requieren papel y lapiz, pueden a veces ser
suficientes, o por lo menos facilitar informaciones paralelas sobre los cambios
psicofisiologicos.

5.6 Evaluacion de las caracteristicas del trabajo

La influencia que tienen los factores psicosociales en la satisfacciéon en el trabajo, en el
rendimiento y en la salud depende de una determinacidn sistematica de las caracteristicas
del trabajo y de las condiciones de empleo.

Para reunir datos sobre las caracteristicas del trabajo y los factores nefastos o favorables
para la salud, se aplican esencialmente dos tipos de métodos

a) se analiza el trabajo por técnicas de observacion directa, mediciones, estadisticas y
analisis tedricos;

b) se pregunta directamente a los trabajadores qué idea tienen de su trabajo y de las
condiciones de trabajo utilizando la técnica del cuestionario y de la entrevista.

Se ha discutido ampliamente sobre cudl de estos dos métodos deberia aplicarse en primer
lugar. Cada uno de ellos presenta ventajas e inconvenientes. Gracias a la técnica de
descripcidn de las tareas, pueden obtenerse datos sobre las condiciones de trabajo de
manera objetiva. En lo que se refiere al cuestionario, éste permite obtener datos sobre la
forma en que los trabajadores perciben las condiciones de trabajo, y las percepciones que
los hacen reaccionar pueden no ser el reflejo exacto de la realidad objetiva. Por esta
razén, varios especialistas estiman que es preciso estudiar ante todo los aspectos
percibidos del medio ambiente de trabajo. Sin embargo, las mejoras para la prevencion de
los riesgos psicosociales se enmarcan en el medio ambiente objetivo, de manera que no
pueden adaptarse a las necesidades de cada individuo. Por consiguiente, es preciso
disponer de informaciones “objetivas”. No es posible liberarse completamente de ese
dilema y hay que aceptar una solucién intermedia. La solucidon parece ser una
combinacidon de ambos métodos.
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5.6.1 Técnicas de encuesta por cuestionario

Las técnicas de encuesta por cuestionario son las que se utilizan con mayor frecuencia
para el estudio de los riesgos psicosociales en el medio de trabajo. Un problema critico
que plantea la utilizacion del cuestionario es que las informaciones obtenidas respecto de
las caracteristicas del empleo corren el riesgo de ser influidas por las reacciones de los
trabajadores, es decir, por la incapacidad de separar los factores de preocupacion en el
empleo de su propia experiencia. Esto parece ser un inconveniente potencial de caracter
metodolégico, ademas de otros como la oportunidad social, las tendencias, etc. Aunque
siempre existen estos riesgos en una encuesta por cuestionario, estos problemas se deben
en parte a deficiencias en la concepcion de los métodos.

Un cuestionario bien concebido y bien utilizado y con una base tedrica sdélida es un
instrumento metodolégico rdpido y econémico, sobre todo cuando hay que estudiar
grupos de poblacidn importantes y encuestar un nimero elevado de establecimientos. Por
otra parte, el cuestionario ofrece la posibilidad de acopiar informaciones sobre las
aspiraciones de los trabajadores respecto de sus condiciones de trabajo. Este método es
particularmente util para el estudio de la adecuacion del sujeto a su medio ambiente.

Para elaborar un cuestionario deben tenerse presente los siguientes criterios:

- el cuestionario tiene por objeto dilucidar ciertos problemas bien definidos;

- el cuestionario se basa en criterios tedricos respecto de las dimensiones que se deben
medir;

- es necesario examinar la confiabilidad y la validez del método.

Bjorkman y sus colaboradores (1981) han analizado a fondo los problemas que plantea la
utilizacion de cuestionarios para el estudio de factores psicosociales en el trabajo.
Proponen un continuum, cuyos extremos corresponden, en uno, a hechos exactos, y en el
otro, a experiencias personales. La confiabilidad de las informaciones se determina por el
lugar que ocupan en este continuum: las que se refieren a hechos exactos son mas fiables
que las relativas a experiencias personales. Esto indica que una evaluacion del trabajo de
caracter descriptivo, es mas segura que una evaluacién basada en una apreciacién
personal.

Los rasgos esenciales de algunos cuestionarios bien conocidos que se utilizan para evaluar
las caracteristicas del trabajo se mencionan a continuacion. Tina mas amplia informacién
figura en el estudio de Cook y sus colaboradores (1981).

El estudio diagndstico del trabajo (Job Diagnostic Survey, (JDS)) preparado por Hackman y
sus colaboradores (Hackman & Lawler, 1971; Hackman & Oldham, 1975) tal vez sea el
cuestionario aplicado con mayor frecuencia a la evaluacidon de las caracteristicas del
trabajo. Tiene por objeto obtener datos sobre las caracteristicas del trabajo, los factores
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gue influyen en las formas en que éstas se perciben y las reacciones que suscitan, con
arreglo a un método que se representa esquematicamente en el cuadro 1 (Hackman &

Lawler, 1971).

Cuadro 1: Modelo de caracteristicas del trabajo (Hackam & Lawler, 1971)

Dimensiones esenciales de la | Estados psicoldgicos critico Resultados personales y
tarea profesionales
Variedad de las calificaciones | Significado percibido del trabajo Fuerte motivacidn interna

Identificacidon de la tarea
Significacion de la tarea

Autonomia Responsabilidad percibida respecto de Gran calidad del trabajo
los resultados realizado
Gran satisfaccion en el Trabajo
Retroaccion Conocimiento de los resultados reales
del trabajo Escaso absentismo y poca

rotacién del personal

Una de las ventajas aceptadas de este método es que sélo se necesitan 15 puntos para
describir la tarea. En cabio, se afirma que es incompleto por el hecho de que no tiene en
consideracion el salario, la seguridad en el empleo, la situacidon social, etc. Las
dimensiones de la encuesta no se han conservado en su forma original en las encuestas
ulteriores. Tal vez este método sélo sea vdlido para ciertos grupos de trabajadores, es
decir, para aquellos que tienen grandes aspiraciones. Otra causa de incoherencia de los
factores es que la formulacién de las preguntas es relativamente complicada. Los
trabajadores sin ninguna informacidn u opinidn sobre todas las preguntas del cuestionario
pueden plantear un problema para el uso de este método. Igualmente puede ser que el
cuestionario no evalle las caracteristicas que las personas interrogadas juzguen
importantes. Cooper y colaboradores (1980) corrigieron algunos de estos defectos con su
repertorio (Repertory Grid technique), que permite al investigador obtener de los propios
trabajadores las preguntas que deben formular y pondera cada una de ellas, segin la
importancia que tiene para el grupo interrogado.

Basandose en el estudio de diagndstico del trabajo (Job Diagnostic Study (JDS)), Sims y sus
colaboradores elaboraron en 1976 un método denominado “Indice de las caracteristicas
del puesto” (Job Characteristics Index (JCl)); para que este método fuera mas fiable,
introdujeron escalas complementarias. El método incluye 30 apartados como: la
diversidad de calificaciones, la autonomia, el reordenamiento de la tarea en funcion de la
experiencia que se tiene, la interaccién con los companeros de trabajo, la identificacién
con la tarea y las amistades. Andlisis ulteriores han demostrado que este método ofrece
una convergencia y una discriminaciéon suficientes para diferentes muestras de
trabajadores.
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Otro método, denominado del “Medio ambiente profesional percibido” (Perceived Work
Environment (PWE)), se basa en un marco teérico individual (Newman, 1977). Se admite
que el individuo juzga las caracteristicas de su trabajo de acuerdo con sus propias
caracteristicas personales y su situacidon dentro de la organizacion. Sin embargo, este
método estd destinado a recoger descripciones, y no evaluaciones. Desde el comienzo se
tratd de no utilizar necesidades u otros factores individuales, sino cubrir todos los
parametros del trabajo en la forma mas completa posible.

Este método abarca las dimensiones siguientes

- estilo de supervision;

- caracteristicas de la tarea;

- relaciones entre rendimiento y recompensa;

- relaciones con los compafieros de trabajo;

- motivaciones personales en el trabajo:

- equipo y distribucion de los trabajadores y del equipo;
- competencia personal;

- politica de decisiones;

- espacio de trabajo;

- presién ejercida por los imperativos de la produccién;
- importancia o responsabilidad del puesto.

Este método es relativamente nuevo y en lo que se refiere a sus propiedades
psicométricas, sélo se dispone de los datos obtenidos durante su elaboracion, que indican
que las escalas utilizadas son relativamente confiables y pueden utilizarse para otras
muestras.

Estudios empiricos han identificado en las condiciones de trabajo varios aspectos que
pueden ser nocivos para el bienestar fisico y mental del trabajador. La investigacion
presenta en sus resultados ciertas incoherencias que parecen deberse en parte a la falta
de medidas estandarizadas de los parametros del trabajo.

Los diferentes institutos y equipos de investigadores aplican una casi infinita variedad de
técnicas de cuestionario. Desde los afos setenta en que el estudio de los riesgos
psicosociales y de los peligros consiguientes para la salud se generalizd, se ha utilizado
frecuentemente el marco tedrico del estrés.

Sélo se citaran aqui unos pocos ejemplos de los métodos publicados en este ambito.
Caplan y sus colaboradores (1975) estudiaron en los Estados Unidos 23 ocupaciones segun
un método que comprende las 10 escalas siguientes (cada una incluye varios apartados):

- carga cuantitativa de trabajo;
- variacion de la carga de trabajo;
- responsabilidad por terceros;
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- complejidad de la tarea;

- exigencia de concentracion;

- funciones contradictorias;

- futuro inseguro del puesto de trabajo;
- subutilizacion de las aptitudes;

- remuneracién no equitativa;

- participacién en las decisiones.

Billings y Mass (1982) proponen un método denominado de escala del medio ambiente de
trabajo (Work Enviroment Scale), que atribuye al marco de trabajo varias dimensiones;

a) Dimensiones de relacion:
— participacion;
— apoyo de los superiores jerarquicos.,

b) Dimensiones de realizacidon personal o de orientacidn hacia ciertos objetivos;
— autonomia.

c) Orientacion de la tarea;
— presion del trabajo.

d) Dimensiones de mantenimiento y modificacién del sistema:
— claridad;

— control;

— innovacion;

— comodidad fisica.

La confiabilidad de estas escalas oscilaba entre 0,75 y 0,85. No se ha estimado su validez.

Dos equipos en Zurich y en Berlin (Frese y colaboradores, 1981; Semmer, 1982),
trabajando en colaboracién, elaboraron un método basado en 12 indices.

Semmer estudid las correlaciones entre las evaluaciones hechas por los propios
trabajadores y por observadores capacitados. Estas correlaciones eran bastante bajas
respecto de la mayor parca de los indices (de 0,30 a 0,40); sin embargo, en los indices
sobre la satisfaccion en el trabajo, trabajadores y observadores alcanzaron resultados muy
similares (de 0,50 a 0,67). Estos datos indican que los trabajadores y los observadores
fundan en parte sus respectivas evaluaciones de las condiciones de trabajo sobre criterios
diferentes.

El Instituto de Salud en el Trabajo de Helsinki trabaja desde hace unos 12 afios en la
elaboracion de un cuestionario sobre las caracteristicas del trabajo. El método se basa en
el analisis en condiciones reales y en el andlisis de los indices relativos a varios grupos de
trabajadores. Este método constituye una herramienta fundamental para los estudios
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sobre el terreno y permite, en principio, una aplicacion general. Comprende
complementos para cada esfera particular de trabajo y utiliza los subindices siguientes:

— antecedentes: profesionales y otros;

— contenido de la tarea;

— autonomia, libertad;

— participacion en las decisiones;

— responsabilidad en materia de seguridad;

— responsabilidad por valores materiales;

— reparticidon de la carga de trabajo, horas extraordinarias;
— sobrecarga cualitativa;

— sobrecarga cuantitativa;

— claridad de la funcién;

— reordenamiento de la tarea en funcion de la experiencia del trabajador;
— vigilancia;

— contactos;

— aislamiento, trabajo solitario;

— apreciacion.

5.7 Métodos de observacidn

La observacion directa de las condiciones de trabajo constituye un medio alternativo o
adicional para recoger datos sobre la definicion de tos factores psicosociales en el trabajo.
Se aplican dos enfoques principales: si se considera la incidencia de las caracteristicas del
trabajo sobre el trabajador, el enfoque se denomina evaluativo; si se trata simplemente
de registrar las caracteristicas segun ciertos criterios, el enfoque se denomina descriptivo.
Loa resultados obtenidos se analizan luego desde el punto de vista de la incidencia que las
caracteristicas del trabajo pueden tener sobre el trabajador.

En general, los métodos de clasificacién para el acopio de datos sobre los agentes
estresantes y los factores de carga mental sélo pueden ser aplicados con fiabilidad por
observadores experimentados, de los que tampoco cabe esperar que tengan en todos los
campos los conocimientos y la competencia deseados. Las opiniones y las preferencias del
observador influyen sobre las clasificaciones.

Hay varios métodos para seleccionar las caracteristicas de trabajo que deben tenerse en
cuenta para la investigacion. Estos métodos no estan generalmente normalizados, y es
frecuente que cada unidad de investigacién, o aun cada empresa, elabore su propia
técnica.

Se sabe de sdélo unos pocos métodos preparados para aplicaciones practicas por personas
no especializadas. Se ha realizado un estudio sobre las condiciones de trabajo en
aserraderos suecos segun un método de ocho puntos (Ager y colaboradores, 1975).
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Un método andlogo fue desarrollado en la Republica Democratica Alemana por el
Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin (1976) para el uso de los especialistas en medicina del,
trabajo y en la proteccién del trabajo; este método entrafia una seleccidn inicial fundada
en nueve puntos.

En Francia, la industria automotriz aplica su propio método de estimacién de las
caracteristicas del trabajo (los perfiles de puestos de trabajo, 1976); los apartados de
caracter psicosocial son numerosos.

En los Estados Unidos, el método del cuestionario sobre el puesto de trabajo (Position
Analysis Questionnaire (PAQ), McCormick y colaboradores, 1976) comprende 194 puntos
relativos a los métodos de trabajo, a la situacidén en el trabajo y a los salarios. Sus autores
consideran que el método se centra en el trabajador por el hecho de que describe las
condiciones de trabajo desde su punto de vista, aunque el usuario sea un observador
exterior. Las informaciones recogidas por este método pueden subdividirse en seis
grandes grupos; disponibilidad de informacidn; funciones mentales (reflexion, decisién),
productividad del trabajo, relaciones con terceros en el trabajo, contenido del puesto y
medio ambiente de trabajo y otras caracteristicas del trabajo.

Este cuestionario ha servido de base a algunos otros métodos. En la Republica Federal de
Alemania, el método denominado AET (Arbeitsanalytische Erhebungaverfahren zur
Tatigkeitsanalyse) constituye un ejemplo de un método de aplicaciones multiples. Se basa
en 216 puntos, algunos de los cuales también abarcan cuestiones psicosociales. Otra
técnica global para describir el puesto de trabajo, el cuestionario sobre el analisis del
trabajo (Fragebogen zur Arbeitsanalyse (FAA), Friedling, 1974; Friedling & Hoyos, 1978),
gue también se inspira en el cuestionario sobre el puesto de trabajo, se utiliza en la
Republica Federal de Alemania.

En los paises donde los servicios de medicina del trabajo participan en el control de los
factores psicosociales en el trabajo y donde se practica la inspeccidn sistematica de los
riesgos para la salud en los lugares de trabajo, se ha sentido recientemente la necesidad
de contar con técnicas sencillas para el estudio de los riesgos psicosociales. Es indudable
gue se hara sentir rdpidamente en todo el mundo la necesidad de métodos adecuados
para el acopio de informaciones sobre medicina del trabajo y ergonomia.

El cuadro 2 recapitula las técnicas de descripcion de tareas que pueden utilizar en la
inspeccion de los lugares de trabajo, el personal de los servicios de medicina del trabajo y
los no especialistas. En este cuadro se incluyen los métodos que son a la vez
suficientemente sencillos para que el no especialista puedo utilizarlos y relativamente
complejos para englobar un nimero suficiente de agentes estresantes (Elo & Vehvildinen,
1983). Es necesario limitarse a las dimensiones esenciales de estos métodos y dejar de
lado diferentes detalles importantes. Es evidente que muchos métodos se han establecido
con fines de aplicacién interna en diferentes empresas y servicios. El cuadro da un
ejemplo del método aplicado por una importante fabrica de papel y de otro utilizado por
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los centros de medicina del trabajo de una municipalidad finlandesa. Algunos de los
métodos expuestos tratan de la higiene y de otros aspectos de las condiciones de trabajo
y sélo se ocupan de parte de los factores psicosociales; las informaciones proporcionadas
aqui no se refieren sino a tal parte; es el caso del método de los perfiles de puestos de
trabajo, del método de la Republica Democratica Alemana y del método establecido por
una gran empresa que acaba de citarse como ejemplo.

Factores como el espacio de trabajo, las maquinas y el equipo, el liderazgo, las horas de
trabajo, los salarios y otras condiciones de empleo se incluyen en medida diferente segin
el método. Algunos de estos factores se toman en cuenta en todos los métodos, que asi
suministran informacion sobre varios factores ademas de la propia tarea y del medio
ambiente inmediato de trabajo. Las instrucciones respecto de la aplicacidon de lo métodos
y de los fines para los que se pueden utilizar varian igualmente en forma considerable; por
ejemplo, el método de perfiles de puestos exige del usuario un periodo de formacién de
por lo menos una semana, mientras que dos horas y media bastaron con el método
establecido por Elo (Elo & Vehvildinen, 1983), aunque es cierto que buen nimero de sus
usuarios estaban ya familiarizados con los problemas psicosociales.

Es a Elo & Vehvildinen (1983) a quienes se debe uno de loa raros estudios de confiabilidad
y validez de un método de observacién establecido para la evaluacién de los factores
psicosociales que producen estrés en los lugares de trabajo. Es la razéon por la cual este
método se describe aqui con mas detalles. Se trata de un método de lista de control para
el uso del personal del servicio de medicina del trabajo; abarca 12 factores de estrés:

- responsabilidad en materia de seguridad;
- responsabilidad por otras personas;

- responsabilidad por valores materiales,

- trabajo solitario;

- contactos molestos;

- trabajo repetitivo;

- cadencia de trabajo impuesta;

- restricciones estructurales

- vigilancia indispensable en un ambiente falto de estimulos;
- necesidad de discriminar con precision;

- prisa;

- necesidad de tomar decisiones complejas.

Para cada factor se da en el manual del usuario una definicién con ilustraciones de los
lugares de trabajo; se pueden aplicar dos escalas diferentes, una con dos puntos y la otra
con cuatro. Los factores estresantes fisicos, quimicos y otros se consideran por separado;
la evaluacién del estrés global se hace segun una escala de tres puntos; la recopilacién de
datos se basa en la observacion del trabajo y se completa mediante entrevistas con el
personal de supervision y los trabajadores.
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Este método fue ensayado en cuatro establecimientos de las industrias papelera,
electronica y mecanica; la evaluaciéon se efectué sobre cincuenta puestos. En cada
establecimiento los agentes estresantes fueron evaluados independientemente por la
enfermera del trabajo y el delegado de la seguridad del trabajo del establecimiento, por el
capataz responsable del taller y por dos psicélogos. Los trabajadores llenaron un
cuestionario sobre los agentes estresantes y sobre el estrés realmente sentido.

Se utilizaron diversos indices estadisticos para determinar la congruencia entre los
diferentes observadores (correlacion producto—momento de Pearson, coeficiente de
concordancia de Kendall, e indice Kappa). Se usaron los métodos de matriz de
caracteristicas multiples y se analizaron los factores para investigar la claridad de los
conceptos. Se recurrid al andlisis de regresion para evaluar el contenido conceptual de la
“estimacion global de la carga mental” y de la “tensién psiquica” percibidas por los
trabajadores.

Los observadores estuvieron bastante de acuerdo sobre la mayoria de los factores. La
concordancia fue mayor entre los dos psicélogos que entre el conjunto de los
evaluadores.

Los evaluadores estuvieron mds acordes sobre los factores siguientes: trabajo solitario,
vigilancia indispensable en un ambiente falto de estimulos, responsabilidad en materia de
seguridad, trabajo repetitivo, responsabilidad por valores materiales y restricciones
estructurales. El factor mds dificil de apreciar fije el ritmo de trabajo impuesto. Lo
psicélogos estuvieron también muy de acuerdo sobre la necesidad de adoptar decisiones
complejas, sobre los contactos molestos y sobre la prisa.

Hubo divergencia entre la opinidn de los psicélogos y la de los trabajadores respecto de la
estimacion de la tension psiquica global (pregunta: “éSu trabajo es causa de tensidn
psiquica?”) Los psicdlogos se fundaron principalmente sobre la carga insuficiente de
trabajo (por ejemplo: trabajo repetitivo, falta de variedad en las tareas), mientras que los
trabajadores fundaron sus respuestas en la sobrecarga (por ejemplo, dificultades
percibidas, prisa). Este enfoque de los trabajadores corresponde a la idea generalmente
difundida de que el estrés es el efecto de un trabajo excesivo o demasiado dificil.

Las respuestas de los trabajadores a las demads preguntas muestran una correlacién
importante con las evaluaciones de lo psicdlogos; la mayor correlacion se establecid
respecto del trabajo solitario y de la responsabilidad en materia de seguridad.

En el curso de este estudio, cada observador evalud independientemente los factores de
estrés de las tareas. En la practica de la medicina del trabajo, la evaluacion de las
condiciones de trabajo se efectia normalmente en grupo, lo que permite discutir sus
resultados; se ha comprobado que este método de observacién produce mejores
resultados cuando se efectiian discusiones de grupo.
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Los autores concluyeron que el método es confiable y véalido para la evaluacion de los
factores estresantes del trabajo por el personal de los servicios de medicina del trabajo.
Sin embargo, es necesaria una buena preparacién para su aplicacidon y es muy importante
hacer un buen uso del manual ilustrado.

5.8. Evaluacion de los factores relacionados con la vulnerabilidad
5.8.1 Medicidn de las caracteristicas de la personalidad

La medicidén de caracteristicas de la personalidad tales come el control de si mismo, la
confianza en si mismo o la competencia, que se consideran como mas alterables que
muchos otros elementos de la personalidad, tiene un gran interés en medicina del trabajo
y se aceptan como factores psicosociales en el trabajo. Para comprender los procesos
psicolégicos de la relacion entre trabajo y estrés, se puede también considerar cono
posible la vigilancia selectiva de las defensas.

Las estructuras de comportamiento con tendencia estresante se estudian cada vez mas
como indicadores de la predisposicidn de las personas a diferentes problemas de salud. El
comportamiento del tipo A, que se caracteriza por una extrema competitividad, la lucha
por el éxito, la impaciencia, la prisa, la expresién explosiva y el sentimiento de vivir
siempre apurado, esta asociado a la cardiopatia coronaria. Ciertas personas fueron
descritas como pertenecientes al tipo A o al tipo B, que es el que se le opone sobre la base
de diagndsticos clinicos. El comportamiento del tipo A y su relaciéon con la cardiopatia
coronaria fue demostrado particularmente en los paises occidentales industrializados. No
se ha confirmado hasta ahora que esto sea aplicable a otros tipos de cultura.

5.8.2 Medicidn de la adaptacién

El término inglés “coping” abarca los esfuerzos de reflexion y de comportamiento del
individuo para dominar, tolerar o mejorar situaciones criticas y sus efectos psicolégicos. La
adaptacion tiene dos finalidades: dominar o modificar las situaciones problematicas y
controlar las emociones resultantes. El estudio empirico sobre la relacion entre la facultad
de adaptaciéon y la salud reviste formas diversas, pero sobre todo se concentra en los
estados criticos de salud.

Para medir la adaptacién se elabord una técnica llamada de los modos de adaptacion
(ways of coping). Esta técnica se basa en una lista de control con respuestas positivas o
negativas. Para la medicion de la adaptacién se han elaborado dos escalas; una de
problemas, la escala P, de 24 puntos y otra de emociones, la escala E, de 40.

Los puntos describen una amplia gama de estrategias del comportamiento y de los
conocimientos que el individuo puede utilizar en una determinada situacién de estrés.
Tratan de la adaptacion defensiva (escape, intelectualizacion, represién), la busqueda de
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informaciones, la solucidon de problemas, el recurso a paliativos, la inhibicién de la accion,
la accién directa y la fantasia

El analisis se efectué sobre un total de mas de mil episodios de adaptacién. Los 68 puntos
de la lista de control abarcan una gama de estrategias de reflexion y de comportamiento;
los puntos no univocos se subdividen en dos categorias: la de los problemas y la de las
emociones. Segun datos publicados, la congruencia interna de las escalas es bastante
elevada.

Las estrategias individuales de adaptacién variaron segun el contexto de los problemas
(familia, trabajo, etc.) y la manera en que el individuo los percibia. No se ha observado
ninguna relacion especifica con la edad, y la relacién con el sexo era sélo parcial.

El éxito en la adaptacion (medido con referencia a una escala diferente) estaba vinculado
a la situaciéon socioeconémica y a la educacién; cuanto mas elevados eran estos factores,
tanto mejor era la adaptacidén. Es cierto, empero, que los individuos situados en los grados
inferiores de la escala socioecondmica y los menos instruidos declaraban adolecer de un
estrés mas grave.

Burke y sus colaboradores (1979) dan cuenta de una técnica de siete dimensiones:
distraccidn y supresién; abuso de alcohol y de medicamentos; comunicacién verbal con
terceros, escapa o fuga; oraciéon o meditacion; y por ultimo, solucidn activa del problema.

Loa mecanismos de la adaptacion son un importante tema de estudio para la prevencién
del estrés; son frecuentemente mecanismos adquiridos y por consiguiente modificables,
lo que permite intervenir con cardacter preventivo incluso en los casos en que no es posible
cambiar el medio ambiente o cuando el cambio es demasiada lento para que el individuo
lo aprovecha.

5.8.3 Medicidn del apoyo social

Existen innumerables formas de concebir y de medir el apoyo social. Se le mide con
multiples indicadores y técnicas, que van desde preguntas simples hasta inventarios que
incluyen diversas escalas con puntos multiples. Esta diversidad indica que los datos de
apoyo social extraidos de diferentes fuentes deben interpretarse con gran prudencia y con
referencia a 1os instrumentos efectivamente utilizados.

Uno de los inventarios mas completos del apoyo social fue elaborado por McFarlane y sus
colaboradores (1981). Se trata de un cuestionario utilizado en el marco de entrevistas a
domicilio. En primer lugar, se sugiere al sujeto entrevistado diversas esferas de la vida en
gue puede verse conducido al estrés: trabajo, situacién econdmica, salud y problemas de
la sociedad en general. El cuestionario pide al entrevistado que enumere (definiéndolas
solamente por sus iniciales) o las personas con las que ha conversado sobre estas
cuestiones, indicando la naturaleza de sus relaciones con el interesado (colega, pariente,
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etc.). También se le pide que precise el grado de utilidad de las discusiones que ha tenido
con cada una de las personas mencionadas. Para poner de relieve la reciprocidad de la
relacion, se le pide que indique las personas que se dirigen a él para discusiones de este
tipo. Ademas, se le solicita que designe a las principales personas a las que pediria apoyo
en caso de estrés grave y que indique si esta relacidn es reciproca.

Los autores citan estadisticas relativas a diferentes escalas, que se fundan sobre una
prueba practica de la entrevista. La validez del método y su confiabilidad, que se establece
repitiendo la entrevista con los mismos sujetos después de cierto tiempo, permite
considerar que se dispone de un instrumento eficaz para medir el apoyo social
suministrado por las relaciones entre personas.

5.9 Recopilacion de datos sobre seguridad e higiene del trabajo

Con los procedimientos de medicion mencionados hasta el momento, se busca
complementar otras formas de recopilacién de datos mas corrientes en el campo da la
salud y la seguridad del trabajo, que incluyen evaluaciones de las condiciones en los
lugares de trabajo desde el punto de vista de la higiene y la vigilancia médica de los
trabajadores. Se han prescrito los procedimientos generales necesarios para realizar
inspecciones sobre el medio ambiente a fin de detectar y medir los riesgos fisicos y
quimicos en el lugar de trabajo, asi como la vigilancia de otros riesgos especificos. El
informe de la OMS sobre la vigilancia del medio ambiente y de la salud en el campo de la
salud en el trabajo (Ginebra, Serie Num. 535, 1973) describe dichos procedimientos.
Ademas, los datos sanitarios basicos y los examenes clinicos periddicos revelan el estado
de salud general, a los que se agregan los procedimientos de diagndstico recomendados
en el caso de que se sospeche la existencia de ciertos riesgos particulares. Directrices en
materia de higiene del trabajo estan disponibles para determinar los riesgos de agentes
quimicos y fisicos (por ejemplo, los umbrales de exposicién ACGIH (1983), de acuerdo a las
normas de la Organizacidn Internacional de Unificacién de Normas (ISO)). Cuando en el
lugar de trabajo se rebasan los limites de exposicién a los agentes nocivos, convendra
emprender otras acciones ademas de aquellas dictadas por consideraciones psicosociales.

Los datos sanitarios que indican una hipertensién, un infarto de miocardio, una ulcera
gastrica o signos neurdticos deberian examinarse atentamente con el objeto de establecer
si tienen origen en los problemas psicosociales relacionados con la vida profesional. La
excesiva morbilidad de este tipo dentro del mismo grupo de trabajadores seria muy
significativa y exigiria realizar encuestas sobre las condiciones de trabajo utilizando
algunas de las técnicas descritas anteriormente. Estadisticas nacionales sobre Ia
morbilidad y la mortalidad en funcion de los factores profesionales, estan ya disponibles
en algunos paises. La naturaleza del problema médico indicaba la linea que hay que seguir
en la investigacion de los factores psicosociales en lo relativo a su etiologia y a su
prevencion.
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Otra forma de recopilar datos que ponen de manifiesto factores psicosociales en el
trabajo es evaluar las tasas de absentismo, accidentes de trabajo y rotacién del personal.
Esos datos reunidos y disponibles podrian estudiarse a fin de distinguir los grupos de
trabajadores y los tipos de empleo en los que dichas tasas son desproporcionadas. Esto
sugiere igualmente que se deben emprender investigaciones sobre los empleos que
comportan riesgos psicosociales, ademds de otros riesgos.
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6. CUADROS SINOPTICOS DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES: INDICADORES, METODOS Y
OBIJETIVOS

Los conocimientos relativos a loe factores psicosociales en trabajo, a sus consecuencias
sobre la salud y a las metodologias para determinar unos y otros han sido descritos en los
capitulos 2, 3 y 4. Los cuadros 2 a 8 de este capitulo presentan una sintesis de los
principales puntos, asi como indicaciones sobre aparentes lagunas y necesidades.

El cuadro 2 ofrece ejemplos de los indicadores conocidos, los métodos actuales y las
necesidades en materia de evaluacion de los factores psicosociales en el trabajo. Los
cuadros 3 a 8 mencionan los indicadores aplicables, los métodos actuales y las
necesidades para la evaluacion de diferentes aspectos de las consecuencias de esos
factores. Esos cuadros indican también problemas vinculados a la utilizacién de los
métodos disponibles actualmente.

Como se advierte en los cuadros, es indispensable elaborar metodologias mds completas y
validas para evaluar las consecuencias de los factores psicosociales en el trabajo. Seria
igualmente necesario conocer las relaciones que existen entre esos diferentes indicadores
y los métodos utilizados. Esos cuadros pueden también utilizarse como referencia con
miras a desarrollar otros métodos aplicables.
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Cuadro 2. Riesgos psicosociales del medio ambiente de trabajo.

Indicadores conocidos

Metodologia actual

Progreso a realizar

Agentes estresantes: contenido de las
tareas, organizacion del trabajo,
direccién y medio ambiente, papeles
organicos, relaciones humanas, carrera,
condiciones materiales de trabajo,
interacciones trabajo/ tiempo libre.

Ejemplos:

-Trabajo repetitivo y parcelado, es decir,
insuficiencia cualitativa de la carga de
trabajo.

-Exigencias demasiado elevadas, es
decir, sobrecarga cualitativa.
-Sobrecarga de trabajo y urgencia, es
decir, sobrecarga cuantitativa.

-Volumen de trabajo demasiado débil,
es decir, insuficiencia cuantitativa de la
carga de trabajo.

-Falta de control de la situacidon de
trabajo, por ejemplo sobre el ritmo de
las maquinas.

-Responsabilidades elevadas, sobre todo
respecto de las personas.

-Falta de posibilidades de
decisiones.

-Deficiencia de la direccién-burocracia.
-Relaciones humanas mediocres.
-Trabajo por turnos.

-Imposibilidad de progresar y otros
problemas de carrera.

-Falta de seguridad en el empleo.
-Riesgos fisicos y quimicos.

tomar

Métodos “objetivos”:

Descripcion y andlisis de las tareas. Los
métodos varian segun los paises, y
muchos son muy detallados.
Muchos métodos no pueden
utilizados mas que por especialistas.
Los métodos actualmente disponibles
estan reservados casi exclusivamente al
andlisis de tareas concretas.

ser

Métodos subjetivos:

Cuestionario, listas de control.
Numerosos y variados métodos han
sido desarrollados. Se trata con
frecuencia de métodos ad hoc
destinados a un estudio particular.

El grado de complejidad tedrica y los

conceptos técnicos varian
considerablemente. En todo caso,
determinados métodos  descansan
sobre una buena base tedrica y
comprenden escalas confiables 'y
validas.

Numerosos cuestionarios son

exhaustivos.

Definicién de criterios
para el muestreo de las
unidades de trabajo a los
fines de la descripcidn.

Estandarizacién de los
métodos existentes.
Desarrollo de métodos
de descripcién de tareas
abstractas. Desarrollo de
listas de control vy
verificacion rapidas para
el uso de los no
especialistas (por
ejemplo, el personal de
los servicios de sanidad
en general). Desarrollo
de normas, en la medida
de lo posible.

Estudio de validez y de

confiabilidad, por
ejemplo por
comparacion con el

analisis “objetivo” de las
tareas.

Estandarizacion
transprofesional y
transcultural.
Desarrollo de escalas
reducidas.
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Cuadro 3. Reacciones psicoldgicas al estrés profesional.

Indicadores conocidos

Metodologia actual

Progreso a realizar

Funciones cognitivas:

-Restriccion del alcance de |Ia
percepcion.
-Aptitud para la concentracién
disminuida.
-Trastornos  funcionales de |Ia
memoria.

-Vacilacién en la toma de decisiones.
-Modificaciones de las formas de
razonamiento.

-Creatividad disminuida.

Reacciones emocionales:

-Sentimientos de frustracidén, de
aburrimiento, de culpabilidad, de
presién, de angustia, de tensidn, de
irritacion, de preocupacion, de
tristeza, de pesimismo, visidn
desesperada al futuro.

-Apatia.

Imagen de uno mismo:

Confianza en uno mismo disminuida,
divergencia agravada entre la imagen
ideal de uno mismo y la imagen
percibida.

Existen numerosas obras sobre las
funciones cognitivas, pero apenas han
sido utilizadas para la investigacion del
estrés.

Por lo general se utilizan para
determinar los efectos de un estrés
agudo, en especial en laboratorio.

Los cuestionarios utilizados no tienen
sino un alcance limitado.

Efectos a corto plazo:

Se utilizan escalas de la apreciacion
personal del estado de animo para
determinar los efectos de un estrés
agudo. Los datos se conjugan por lo
general con medidas fisioldgicas.

Efectos a largo plazo:

Se utilizan un gran numero de
cuestionarios. Algunos de ellos tienen
una buena base tedrica. Los conceptos
técnicos varian considerablemente.
Numerosas  versiones han sido
desarrolladas para estudios especificos.
La comparacién de datos resulta dificil.

Existen cuestionarios y tests

psicoldgicos.

Comprobar la validez de los métodos
existentes para la determinacion de los
efectos del estrés profesional a corto y
a largo plazo.

Aumentar el alcance y la validez.

Definir las correlaciones con los
correspondientes indicadores
fisiologicos. Aumentar la fiabilidad de
pruebas reiteradas en el curso de una
jornada de trabajo. Control del efecto
de las reacciones estereotipadas.
Identificacion de las caracteristicas
ecoldgicas.

Desarrollo de métodos de medidas
sencillas.

Estandarizar el contenido y la forma.
Clarificacion tedrica de la
diferenciacién entre las reacciones del
estrés y las caracteristicas de la
personalidad, es decir, entre los
sintomas del estado y los sintomas de
los rasgos personales.

Mejorar la documentacion.

Disminuir el efecto de las reacciones
estereotipadas, es decir, aumentar la
validez.
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Cuadro 4. Reacciones fisioldgicas al estrés profesional.

Indicadores conocidos

Metodologia actual

Progreso a realizar

Modificaciones bioquimicas:

-Funcién neuroendocrinoldgica
(secrecion de hormonas).
-Mecanismos inmunoldgicos.
-Lipidos e hidratos de
sanguineos.

-Excrecion de acidos digestivos.

carbono

Trastornos funcionales de los drganos
o sistemas siguientes:

-Cerebro, su actividad eléctrica (EEG).
-Musculos (EMG).

-Piel, reaccidn galvanica cutanea.
-Tracto gastrointestinal
(electrogastrograma).

-Sistema cardiovascular (ritmo
cardiaco y otros indices del ECG,
actividad vasomotriz, presion
sanguinea).

-Funciones sexuales.
-Pupila (pupilometria).
-Postura.

-Vision.

La determinacion de las hormonas y de
otros elementos biolégicos en las
muestras de sangre y de orina y la
medida de las funciones
electrofisiolégicas han alcanzado un alto
grado de precision.

Algunos indicadores son sumamente
sensibles. Todos los indicadores son no
especificos y, en consecuencia dificiles
de interpretar.

Por tal razén, deben conjugarse a
menudo con medidas psicoldgicas y con
el andlisis de agentes estresantes.

Si la metodologia es cada vez mads
compleja, la tecnologia, por el contrario,
se simplifica cada vez mas.

La vigilancia continua de determinados
indicadores

Aumentar la
indicadores.

especialidad de los

Poner a punto instrumentos de medida
mas practicos.

Atenuar los efectos de la medicidon en
si sobre la reaccion a medir.

Test de viabilidad de los métodos en
las mediciones rutinarias en vez de las
mediciones especializadas.

Test de viabilidad especifica de los
métodos para diferentes tareas.

Poner a punto una Vvigilancia
informatizada y simultanea de diversos
indicadores durante la actividad
profesional.

Poner a punto una Vvigilancia
simultanea de los indicadores
psicoldgicos y fisioldgicos.

Definir las formas de secrecidon

hormonal anabdlica y catabdlica.

Test de correlacién entre las
excreciones de metabdlicos
(catecolamina, cortisol y

corticosteroide).

Poner a punto indicadores de la
recuperacién después de estrés agudo,
de la acumulacién de trastornos
patoldégicos 'y de  mecanismos
patogenos.
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Cuadro 5. Reacciones del comportamiento a los factores psicosociales.

Indicadores conocidos

Metodologia actual

Progresos a realizar

Generales:

-Consumo excesivo de café, de
nicotina, de alcohol y de
medicamentos (sobre todo de

tranquilizantes y de estimulantes)

-Cambio de las costumbres
alimenticias

-Perturbaciones del suefo
-Descuido del ejercicio fisico

-Disminucion de la participacion y de
la actividad social

-Enfermedad imaginaria, abuso o
utilizacién insuficiente de los

servicios sanitarios

-Modificacion de todo el estilo de
vida

-Comportamiento ostentatorio o
antisocial

-Corte de vinculos interpersonales y
de relaciones sexuales

-Suicidio
Del trabajo:

-Ausencia en el trabajo y
postergacion del cumplimiento de las
obligaciones

-Disminucion del rendimiento en el
trabajo, tanto cualitativo como
cuantitativo

-Mayor nimero de accidentes

-Conflictos interpersonales

-Comportamiento temerario

Tratados de manera parcial y no
sistematica en los cuestionarios.

Se utilizan a veces las estadisticas pero
el estudio comparativo es dificil por las
diferencias de criterio.

Los indicadores son muy poco
especificos.

Se utilizan las estadisticas de ausentismo
y accidentes, pero no son sistematicas.

El rendimiento se mide esencialmente
en condiciones de laboratorio. En
condiciones reales de trabajo se le mide
sobre todo para tareas concretas y
sencillas. El muestreo representa un
problema.

Elaboracion de indicadores. Es un
fundamental aumentar su validez.

Estandarizacion de las estadisticas.

Normalizacién de las estadisticas.

Elaboracion de criterios de muestreo
para la medicién del rendimiento.

Elaboracidon de métodos para la
evaluacion del rendimiento en trabajos
no concretos.
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Cuadro 6. Sintomas percibidos y problemas de salud

Indicadores conocidos

Metodologia actual

Progreso a realizar

Trastornos funcionales fisicos:

-Tension y dolores musculares, por
ejemplo cefaleas y lumbalgias.
-Vértigos, mareos.

-Disminucion gastrica y otros
trastornos del tracto alimentario.
-Sintomas cardiovasculares, como
palpitaciones, dolores.

-Sintomas respiratorios, dificultades
respiratorias y jadeo.

Estados psicoldgicos limites:
-Tendencias a la depresion y a otras

neurosis de reaccion.
-Patologia mental somatica.

Se utilizan cuestionarios cuyas bases y
formas varian considerablemente.

Examen clinico.

Examen clinico.
Cuestionarios.
Estadisticas.

Refuerzo de la validez de los
indicadores y, en concreto, de
especificidad en el terreno del estrés
profesional.
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Cuadro 7. Indicadores de bienestar y de estado de salud “positivo”

Indicadores conocidos

| Metodologia actual

Progreso a realizar

Ambito muy poco explorado

Ambito psicolégico:

-Ingeniosidad y creatividad.
-Aptitud para resolver los problemas.
-Fuerza del ego.

-Adaptabilidad.

-Sociabilidad.

-Amor propio.
-Introversidn/extroversion.
-Actitud positiva/negativa respecto
del futuro.

-Resistencia psicoldgica.

-Control externo/interno.

Ambito relacional:

-Relaciones primarias.
-Red de apoyos sociales.

Ambito bioldgico:

-Edad y sexo.
-Fuerza fisica.

Comportamiento:

-Habitos de comportamiento (por
ejemplo, comportamiento A o B).
-Género de vida (por ejemplo,
habitos alimentarios, ejercicio,
actividades culturales).

Se utilizan cuestionarios suscintos.

Interrogatorio clinico, no sistematico.

Existe un gran numero de baterias de
test y de cuestionarios, y sus cualidades
psicométricas para diversas categorias
de la poblacidn son conocidas.

Sin embargo, su aplicacién a la
investigacidn sobre el estrés no ha dado
muy buenos resultados.

Existen cuestionarios cuyo contenido es
muy variable.

Cuestionarios.
A veces, examen fisico.

Cuestionarios.
Observacion.
Estadisticas.

Desarrollar indicadores.

Desarrollar métodos de
determinacion.

Desarrollar indicadores y aumentar la
especificidad metodoldgica; atenuar
las interferencias debida a los efectos
del estrés.

Desarrollar nuevos métodos para la
determinacién de la apreciacién
cognitiva individual del medio
ambiente de uno mismo.

Desarrollar indicadores de recursos
que deben aplicarse, por ejemplo, para
la educacion y la formacion.

Reforzar la validez de las medidas.
Estandarizar las técnicas.

Desarrollar indicadores, aumentar su
validez para las investigaciones sobre
el estrés profesional.

Desarrollar indicadores vélidos y
faciles de medir y técnicas sencillas de
determinacién.

Elaborar indicadores validos del
comportamiento y del género de vida,
habida cuenta de sus elementos
constitutivos.

Reforzar la confiabilidad de las
medidas.
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7. ACCION A NIVEL DE LA EMPRESA

7.1 Identificacion de los problemas

Las acciones correctivas o constructivas emprendidas en los lugares de trabajo
presuponen que existen informaciones que justifican tales esfuerzos. El cardcter
multidimensional del examen de los factores psicosociales en el trabajo, de la salud y de
otros resultados sugiere que la recopilacién de datos debe comportar indicadores
variados. Lo dicho en los capitulos 4 y 5 sugiere numerosos métodos, sin embargo, coda
uno de ellos suministra sélo un fragmento del punto de vista de conjunto parece estar
indicado. Se propone aqui una serie de métodos que abarcan las necesidades en datos
esenciales y las diferentes formas de recopilacién de datos que podrian servir de base
para la evaluacion de los factores psicosociales en el trabajo y sus consecuencias para |
salud. Al seleccionar las medidas y métodos particulares se tuvieron en cuenta las
siguientes consideraciones:

a) los métodos y medidas colectivos, considerados en grupo, permitirian reconocer los
géneros principales de perturbaciones de la salud — emocionales, de comportamiento y
fisioldgicas —, las correlaciones tarea/medio ambiente/organizacion del trabajo y los
factores de mediacion individuales que se consideran mads criticos segin los datos
disponibles;

b) en la medida de lo posible, los métodos y medidas demostrarian un buen grado de
fiabilidad y una validez razonable;

c) los métodos deberian ser simples da administrar por un asistente médico u otro
recolector de datos;

d) la recopilacién de datos no deberia ser costosa;

e) los métodos y medidas deberian ser ampliamente generalizables, por ejemplo:
adaptables tanto a los paises desarrollados como a los paises en desarrollo;

f) los métodos son bien conocidos y/o podrian hacerse ampliamente accesibles.

El cuadro 9 ilustra el esfuerzo de recopilacién de datos propuesto. En él se indican los
factures de interés critico y la compilacién de datos prevista. La mayor parte del cuadro se
explica por si mismo, pero pueden agregarse comentarios. Las informaciones de loa
interesados, asi como las observaciones recogidas por otras personas, son necesarias para
conocer el caracter determinante de ciertos factores; ello, aunado a la percepcién de la
situacion del trabaje por la propia persona, puede condicionar los resultados,
independientemente de los puntos de vista mas objetivos. Hay un numero infinito de
métodos de cuestionario y de escalas para apreciar las reacciones de los trabajadores que
reflejan las variables pertinentes del empleo/medio ambiente/organizacién. Se
recomienda aqui — y esto es importante — incorporar en cualquier cuestionario que
pueda utilizarse los apartados que tienen por objeto obtener las informaciones sobre los
factores enumerados. Pudiera ser aun imposible alcanzar uniformidad y acuerdo en
materia de métodos de cuestionario, dadas las diferencias de culturas y otras cuestiones.



INFORME DEL COMITE MIXTO DE LA OIT/OMS SOBRE MEDICINA DEL TRABAJO
FACTORES PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO: Naturaleza, incidencia y prevencién

En la practica, un cuestionario puede tener que adaptarse con arreglo a estas
consideraciones. También es evidente la conveniencia de ser prudente en la recopilacién y
utilizacidon de los datos de todo cuestionario. Esto significa que habria que utilizarlos en
forma sistematica por personas debidamente formadas, que el cuestionario no deberia
ser demasiado largo para no fatigar a la persona interrogada y que, en la medida de lo
posible, se trate al utilizar cuestionarios, de interrogar personas en cantidad suficiente a
fin de garantizar resultados de validez y confiabilidad razonables. No se considera
conveniente en esta etapa seleccionar un método de cuestionario y considerarlo mejor
que los otros.

Cuadro 9. Modelo minimo para la vigilancia de los factores psicosociales en el trabajo y de
su influencia en la salud.

Trastornos de la salud
Naturaleza de la medicién/Método de medicién

A. Trastornos emotivos/alteraciones del comportamiento
Declaraciones del propio interesado:

Utilizacidn de la versién resumida del cuestionario general sobre la salud (General Health
Questionnaire — GHQ) para consignar las manifestaciones siguientes:

— trastornos del suefio

— tensidn nerviosa/ansiedad

— depresién

— cansancio anormal

— incapacidad para concentrarse
— algias o dolores

— dolores de cabeza.

e Otras rubricas que convendria explorar:

— satisfaccién en el trabajo

— consumo de alcohol

— consumo de tabaco

— farmacodependencia.

Datos procedentes de otras fuentes:

e Ausentismo (ausencias consignadas por el empleador)
¢ Accidentes (declaraciones de accidentes)

¢ Rotacidn del personal (datos facilitados por el departamento de personal).

B. Manifestaciones patoldgicas
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Datos procedentes de otras fuentes:

— Hipertension, infarto del miocardio, ulcera géstrica, trastornos neuréticos mencionados
en los expedientes médicos o diagnosticados en examenes clinicos realizados dentro del
marco de la atencion primaria de salud.

Correlaciones y factores determinantes relativos al lugar de trabajo
Naturaleza de la Medicién/Método de medicion

A. Caracteristicas de la tarea del medio de trabajo
Declaraciones del propio interesado:

Utilizacién del cuestionario para obtener datos sobre las cuestiones siguientes:

e autonomia en el trabajo

e importancia del trabajo efectuado

¢ relacién con los compafieros y superiores jerarquicos

e presion de los imperativos de produccion o de la carga de trabajo
¢ higiene del lugar de trabajo percibida por el interesado.

Podria recurrirse a adaptaciones de los cuestionarios que se utilizan para obtener datos de
esta naturaleza, por ejemplo: Escala del medio ambiente de trabajo (Work Environment
Scale), Mediciones del medio ambiente de trabajo seglin se percibe (Perceived Work
Environment Measures).

Datos/observaciones procedentes de otras fuentes:

El facultativo sanitario utilizara listas de control para evaluar las caracteristicas de la tarea,
en especial en lo que se refiere a las cuestiones siguientes:

¢ trabajo repetitivo

e ritmo impuesto

e aislamiento

e exigencia de una atencion sostenida (vigilancia)
e exigencias de precision

e prisa

e consecuencias de errores eventuales.

Para obtener informaciones de esta naturaleza podra recurrirse, por ejemplo, a la lista de
control utilizada por Elo y Vehvildinen (1983)

¢ Se dispone de listas de control y de directrices de ergonomia y de higiene del trabajo
para evaluar los factores fisicos del medio ambiente de trabajo (por ejemplo, los valores
de concentracién admisibles del ACGIH (1983), o las series de normas de la Organizacién
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Internacional de Unificacion de Normas (ISO)). Observaciones que revelen una superacion
de los limites admisibles de exposicion a agentes nocivos conocidos en los lugares de
trabajo requeririan atencién y medidas especiales ademas de las que exigen los problemas
picosociales. Las mediciones minimas no deberian revelar ningln riesgo conocido que
exceda las normas usuales.

Factores individuales
Naturaleza de la Medicién/Método de medicidn

A. Factores demograficos
Declaraciones del propio interesado:

En relacion con los antecedentes médicos del interesado, conviene tomar nota de de los
datos siguientes:

e edad

® sexo

e estado civil

e dimension de la familia

¢ naturaleza de la vivienda (superficie por persona)

¢ ies el interesado un trabajador migrante?

e tiempo/esfuerzo necesario para efectuar el recorrido entre el domicilio y el lugar de
trabajo.

B. Estado de salud
Datos facilitados por otras personas:

El examen del facultativo sanitario tendria que abarcar las cuestiones siguientes:

e altura/peso, para determinar el estado de nutricién
e evaluacidon le la condicion fisica, habida cuenta de las mediciones bioquimicas
practicables.

Factores intermedios Naturaleza de la Medicién/Método de medicidn
A. Apoyo social/comportamiento en materia de adaptacion
Declaraciones del propio interesado:

Habria que utilizar un cuestionario o cualquier otra forma de encuesta para determinar
como minimo:

¢ si el interesado puede hablar de sus problemas con una o varias personas que son
importantes para él
e cudl es su forma de adaptacion (confrontacion, huida, sumision).
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B. Acontecimientos recientes en la vida del interesado
Declaraciones del propio interesado:

En el curso de la encuesta antes mencionada seria conveniente determinar si se ha
producido:

* un cambio reciente del catado civil
* un fallecimiento reciente en la familia o el entorno
e un cambio reciente del lugar de residencia.

En la mayoria de los casos el cuadro enumera las dimensiones de los factores con una sola
nocion de conjunto de las estrategias convenientes de recopilacion de datos. En esta
etapa no seria realista dar mads prescripciones. Mas bien se sugiere a loa usuarios aplicar
sus propias técnicas para obtener informaciones sobre esas dimensiones. Se podria y
deberia llegar ulteriormente a una mayor uniformidad, como consecuencia de las
experiencias. En lo que concierne a este ultimo punto, los modos de recopilacion de datos
propuestos no deben considerarse como un enfoque definitivo e ideal para la evaluacién
de las causas y los efectos de los riesgos psicosociales para la salud. No se trata sino de
una primera propuesta de un prototipo de enfoque sujeto a evaluaciones, modificaciones
y nuevos ensayos con el fin de mejorar su utilidad y uniformar su empleo. Para ello,
deberian hacerse ensayos paralelos sobre el terreno con los métodos propuestos para
evaluar su confiabilidad y sus méritos, que pueden comprender estudios relativos a los
trabajadores y a las condiciones de trabajo en una o varias industrias similares pero con
una representacién cultural/geografica lo mas amplia posible. Los resultados
proporcionaran ideas sobre el caracter de los cambios o nuevas formulaciones que deben
hacerse en la serie de observaciones que se propone.

La existencia de riesgos psicosociales en los lugares de trabajo deberia detectarse
mediante la observacién de las reacciones individuales y de grupo a las medidas que
acaban de proponerse. Los indicadores o senales especificos que reflejarian formas
progresivamente mas graves de perturbaciones vinculadas al estras serian los siguientes:

a) estados animicos o emocionales negativos persistentes o periddicos que reflejan una
gran ansiedad y un estado de depresion e irritabilidad;

b) un cambio funcional en uno o mds sistemas organicos que indique una desviacién do la
actividad con relacidn a la normal (por ejemplo, ritmo cardiaco elevado);

c) notables cambios del comportamiento que indiquen adaptacion o deseo de evasién con
relacion a la experiencia en el trabajo (por ejemplo, incremento del ausentismo por
razones inexplicadas);

d) modificaciones bioquimicas y/o fisioldgicas de un caracter mas lentamente reversible,
no especifico y probablemente patégeno (por ejemplo, afecciones digestivas periddicas,
hipertension)
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e) comportamientos francamente aberrantes desfavorables a la salud, a las relaciones
interpersonales y a los objetivos de trabajo (por ejemplo, un consumo excesivo de
alcohol);

f) cambios morfoldgicos que indiquen una enfermedad fisica o un estado de debilidad
mental (por ejemplo, infarto del miocardio, ulcera gastrica, neurosis).

Las reacciones precedentes sugieren en estrés inoportuno proveniente de influencias de
tipo psicosocial que deberian inducir a un examen detenido de los datos sobre el lugar de
trabajo y los factores individuales a fin de determinar las posibles causas. Cabe observar
que la identificacién subjetiva por un trabajador de las causas de angustia puede no ser
fiable ni valida. De hecho, puede ser que un trabajador no sea sensible a ciertos factores
estresantes aun si producen signos objetivos de estrds, o puede inconscientemente negar
su presencia. De ello se deduce que, si bien las quejas de los trabajadores respecto de sus
dificultades en el trabajo deben siempre ser atendidas, su utilizacién para identificar los
riesgos psicosociales plantea ciertas dudas. Los indicadores mds objetivos integrado en los
planes propuestos para la recopilacion de datos pueden suministrar informaciones a titulo
de confirmacion.

En realidad, la importancia de esos problemas requiere comparaciones apropiadas con las
normas u otros datos de referencia de que pueda disponerse. Puede tratarse de normas a
nivel nacional, de la industria o de la empresa o de normas regionales o locales. En lo
referente a la recoleccién de datos por cuestionario, informaciones provenientes de otros
grupos de trabajadores, ajustadas al grupo escogido para la encuesta, pueden obtenerse
para suministrar una referencia apropiada.

7.2 Intervenciones

Si hay indicadores de trastornos emocionales, de problemas de comportamiento y de
trastornos de la salud en relacién con factores psicosociales negativos en el trabajo, équé
tipos de intervencién pueden remediar estos efectos?

Existen muchos enfoques del control de los efectos nocivos de los factores psicosociales
en el trabajo y de la promocién de un buen clima psicosocial en las empresas. Algunos de
ellos se concentran en el contenido y la naturaleza del trabajo efectuado, en el medio
ambiente de trabajo y en la organizacién, mientras que otros se orientan al trabajador
individualmente o a las interacciones entre el trabajador y su medio ambiente.

Estas medidas pueden comprender especialmente:

a) el reordenamiento, de tareas: la modificacion del contenido del trabajo, valorizacion de
las tareas, rotacion entre diferentes tareas, etc.;

b) medidas de organizacion: modificacion de la organizacion del trabajo, mayor
autonomia, delegacion de responsabilidades, etc.;
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c) medidas ergondmicas y mejoramiento del medio ambiente de trabajo: control de los
riesgos profesionales, mejoramiento del medio ambiente (temperatura, iluminacion,
colores, etc.);

d) modificacion del espacio de trabajo y del tiempo de trabajo: medidas para evitar el
hacinamiento en los lugares de trabajo o el aislamiento en el trabajo; prever los periodos
de descanso en consulta con las personas interesadas;

e) el suministro de informacion sobre los procesos de trabajo; informacién anticipada
respecto de los cambios tecnoldgicos o la introduccién de nuevas tecnologias;

f) participacion de los trabajadores en las medidas de organizacion, los métodos de
trabajo, etc.;

g) formacién y educacién apropiadas: educacién sanitaria, deteccion de riesgos, medidas
preventivas, etc.;

h) mejoramiento de la capacidad para enfrentar las situaciones estresantes, primeros
auxilios psicoldgicos, etc.

Existe una amplia gama de intervenciones posibles; sin embargo, hay que recordar que la
mayor parte de la poblacién activa trabaja en la agricultura y en pequefas empresas. Por
consiguiente, habré grandes dificultades, particularmente en los paises en desarrollo, para
la aplicacidon de estos métodos en ausencia de un apoyo apropiado. Por esta razén, se
hace urgentemente necesaria una accion a nivel nacional.

Para la ejecucidon de las medidas practicas es necesario tener plena conciencia de los
hechos. Todos los interesados deben estar convencidos de la gravedad del problema, de la
validez de los estudios o de las encuestas que se realizan y de la necesidad de las medidas
de control. Es necesaria una difusién eficaz de la informacidn, asi como la persuasion.
Deben realizarse esfuerzos en pro de la toma de conciencia de la poblacién, de los
empleadores y de los trabajadores, de los responsables de la medicina y la seguridad en el
trabajo, asi como entre los funcionarios publicos.

La formacién y la educacién de diversos grupos es una necesidad fundamental. El personal
de medicina del trabajo necesita una formacién que le permita adquirir un mejor
conocimiento de los indicadores fisioldgicos y del comportamiento psicoldgico, de la
deteccién precoz de los trastornos de la salud, del reconocimiento de los factores
psicosociales en el trabajo, de su evaluacidon y de las medidas preventivas que deben
aplicarse. Los especialistas de la medicina del trabajo deben igualmente adquirir,
mediante una formacién apropiada, una comprension de la importancia de los factores
psicosociales vinculados a la prevencion de accidentes. Las competencias profesionales
son frecuentemente insuficientes, particularmente en los paises en desarrollo, y es
necesario desplegar un esfuerzo especial al respecto.

El personal de direccién y los supervisores deberian tener conocimientos basicos de las
situaciones estresantes y de las técnicas que sirven para controlar los factores estresantes
psicosociales en el trabajo. La educacion sanitaria de los trabajadores deberia abarcar la
informacidn sobre los riesgos psicosociales en el trabajo.
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El progreso en la deteccion y control de los riesgos psicosociales en el trabajo seria
imposible sin la plena cooperacién de los propios trabajadores. Su participacién constituye
un elemento esencial de cualquier accidn a nivel de la empresa en el campo de los
factores psicosociales.

Ademas, la participacidon de los trabajadores reviste gran importancia para reducir las
tensiones psicosociales potenciales en el trabajo. Una informaciéon anticipada y su
participacién en los cambios de la organizacion del trabajo y de los procesos de trabajo es
indispensable; es sabido que la posibilidad de influir en su propio trabajo, tiene gran
importancia tanto para la satisfaccién en el trabajo como para la salud.

Las actividades especificas en el campo de los factores psicosociales deberian, en
particular, estar destinadas a la instauracién en la empresa de buenas relaciones humanas
gue contribuyan a crear un buen clima psicosocial. Las medidas deben ser adoptadas por
la direccién con el apoyo de lo trabajadores y la asesoria de los servicios o especialistas en
la seguridad e higiene del trabajo (ingeniero encargado de la seguridad, médico del
trabajo, ergonomista, etc.). Los proyectos piloto pueden servir de modelo de
demostracion.

Los servicios de medicina del trabajo desempefian una funcién especial en la deteccién y
control de los factores psicosociales en el trabajo. Pueden asegurar el enlace entre la
investigacion y la practica y situar los factores psicosociales en el trabajo, tanto en una
perspectiva laboral como en una perspectiva de proteccidon y de promocion de la salud. La
vigilancia de la salud de los trabajadores es particularmente util para el diagndstico precoz
de los efectos negativos de los factores psicosociales sobre la salud. Las empresas pueden
igualmente utilizar los servicios de colaboradores externos — como ergonomistas,
fisidlogos, socidlogos y servicios de inspeccion — a fin obtener asesoramiento sobre
cuestiones especificas.

En el caso de las pequefias y medianas empresas, de los grupos de trabajadores
independientes, de los agricultores y de las llamadas poblaciones mal atendidas de
trabajadores, el sistema de atencidn primaria de salud en diversos paises debe comportar
elementos de la higiene y seguridad del trabajo, incluyendo la identificacion y el control de
los factores psicosociales desfavorables en el trabajo.

Dadas las multiples causas y efectos de los problemas de salud y las perturbaciones
provocados por los factores psicosociales, es necesario un enfoque multidisciplinario de
ellos en el trabajo. Resulta imposible poner en aplicacién medidas de control buscando
una solucion para cada factor. Debe adoptarse un enfoque sistematico y un conjunto de
estrategias. Las preocupaciones relativas a los factores psicosociales en el trabajo deben
tenerse en cuenta en las diferentes actividades vinculadas al mejoramiento de las
condiciones y medio ambiente de trabajo y de la salud de los trabajadores.
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Es necesario desarrollar una accién sistematica eficaz a nivel de la empresa. En ese
contexto se debe recordar que el Convenio (nim. 155) y la Recomendaciéon (num. 164)
sobre seguridad y salud de los trabajadores, adoptados por la Conferencia Internacional
del Trabajo en 1981, estipulan que es al empleador a quien incumbe la responsabilidad de
garantizar que los lugares de trabajo, las maquinas y los procesos de trabajo no ofrezcan
peligro para la seguridad y la salud de los trabajadores.



INFORME DEL COMITE MIXTO DE LA OIT/OMS SOBRE MEDICINA DEL TRABAJO
FACTORES PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO: Naturaleza, incidencia y prevencién

8. ACCION A NIVEL NACIONAL
8.1 Principios basicos

Las conclusiones relativas a la accion futura en el campo de las condiciones y medio
ambiente de trabajo, adoptadas por la Conferencia Internacional del Trabajo en junio de
1984, y varias resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud recuerdan que el
mejoramiento de las condiciones y el medio ambiente de trabajo y la promocién de la
salud y bienestar de los trabajadores, constituyen una positiva contribucién al desarrollo
nacional y un criterio del éxito de cualquier politica econdmica y social.

Las conclusiones mencionadas anteriormente indican también que en la blisqueda de este
objetivo los principios siguientes son fundamentales:

a) el trabajo deberia realizarse en un medio ambiente seguro y salubre;

b) las condiciones de trabajo deberian ser compatibles con el bienestar y la dignidad
humana de los trabajadores;

c) las condiciones de trabajo deberian ofrecer al trabajador posibilidades para realizarse,
desarrollar su personalidad y servir a la sociedad;

a) el mejoramiento de las condiciones y el medio ambiente de trabajo deberia
considerarse como un todo, dentro del cual los humerosos factores relacionados con el
bienestar fisico y mental del trabajador estdn estrechamente vinculados; por
consiguiente, es indispensable un enfoque global y multidisciplinario del mejoramiento de
las condiciones y el medio ambiente de trabajo, promoviendo la salud y el bienestar de los
trabajadores.

8.2 Politica nacional

Los conocimientos actuales en el campo de los factores psicosociales, sus consecuencias
para la salud de los trabajadores y para su rendimiento, deben ampliaras tanto en los
paises industrializados como en los paises en desarrollo. Las acciones emprendidas siguen
siendo limitadas y fragmentarias y los resultados de las investigaciones no se difunden
suficientemente entre las personas y los paises interesados.

El sector de la pequefia empresa aun preocupa en todos los paises. Los trabajadores estan
expuestos a riesgos fisicos,

guimicos y bioldgicos y también a cierto nimero de factores que implican riesgos
psicosociales. Los trabajadores no siempre

estan suficientemente protegidos por la seguridad social, en particular porque esas
empresas raras veces reciben la visita de inspectores del trabajo, y aun manos de
inspectores de higiene del trabajo.

Sin embargo, de la informacion disponible se deduce que la accién tomada de acuerdo
con las condiciones y practicas nacionales no sélo es deseable, sino también posible.
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Durante la ultima década, el medio ambiente psicosocial ha sido objeto de atencidn
preferente de los especialistas tedricos y practicos y de las autoridades publicas, asi como
de las organizaciones de empleadores y de trabajadores. Este interés deberia
intensificarse.

Una voluntad de accidon, en un marco tripartito, deberia traducirse por la puesta en
marcha y la evaluacién periddica de una politica nacional coherente en materia de
seguridad, higiene y medio ambiente de trabajo, teniendo en cuenta las condiciones y
practicas nacionales. Esta politica deberia precisar las funciones y responsabilidades, en
relacion con la seguridad e higiene del medio ambiente de trabajo de los poderes
publicos, de los empleadores, de los trabajadores y otros, teniendo en cuenta el caracter
complementario de esas responsabilidades. Dentro de este marco, las medidas practicas
adoptadas a diferentes niveles deberian tener en cuenta los factores psicosociales en el
trabajo. Los gobiernos deberian reconocer el concepto de estos factores en la elaboracién
de la legislacion.

La poblaciéon activa mal atendida en relacién a so salud, de las pequeiias industrias y de la
agricultura en los paises en desarrollo, de conformidad con la declaracién de Alma-Ata
sobre la atencién primaria de salud, deberia estar protegida en su medio ambiente
psicosocial del trabajo por medidas de atencién primaria de salud (APS). El personal que
se ocupa de esta atencién deberia recibir formacién adecuada en esta materia.

8.3 Actividades posibles

Las actividades en el campo de los factores psicosociales deberian integraras en los
diferentes niveles de acciéon y orientarse, en funcién de las condiciones y practica
nacionales, hacia el fortalecimiento de las actividades de informacién, educacion y
recopilacidon de datos estadisticos, en particular en el ambito de los factores psicosociales;
la organizacién de reuniones nacionales, regionales o sectoriales; la mejor utilizaciéon de
los conocimientos adquiridos; el apoyo multiforme a la investigacién practica; la
formacién de especialistas de diferentes niveles; la adaptacidon de textos legislativos y
reglamentaciones, que tengan en cuenta los progresos realizados en este campo y en el
fortalecimiento de los servicios de inspeccién del trabajo.

El fortalecimiento de la toma de conciencia por todas las partes interesadas respecto de la
importancia de los factores psicosociales en el trabajo y de sus consecuencias sobre la
salud y el equilibrio nervioso del trabajador, asi como de la incidencia sobre sus
condiciones de vida fuera de la empresa, es de primordial importancia. Deberia
emprenderse una accion de informacion y educacién a todos los niveles (especialistas,

poderes publicos, empleadores, trabajadores y otras personas interesadas), en las
diversas ramas de actividad econdmica, dando prioridad a los grupos de trabajadores
expuestos a riesgos importantes y a los sectores de gran riesgo. Los servicios de medicina
del trabajo, asi como los servicios de atencién primaria de salud, deberian participar en
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esta accion de conjunto a escala nacional con miras a suscitar nuevas actitudes y nuevos
comportamientos en el campo de la seguridad e higiene y de promover la adaptacion a las
condiciones del medio ambiente profesional, familiar y social. Lo métodos de formacién y
de informacién actualmente utilizados (medios audiovisuales, television, prensa, radio,
campanas de sensibilizacién nacional, sectorial o regional, etc.) deberian incluir en sus
programas los factores psicosociales existentes en los lugares de trabajo.

Para reforzar esta acciéon de sensibilizacion y de toma de conciencia, las autoridades
competentes, con la cooperacién de los coparticipes sociales, las cajas de seguridad social
y los servicios de seguridad e higiene del trabajo, deberian crear o reforzar los programas
de recopilacion de datos estadisticos sobre la salud de los trabajadores y sobre las
condiciones y medio ambiente de trabajo, incluidos los factores psicosociales, y evaluar
sus posibilidades de aplicacién practica.

Los poderes publicos deberian organizar seminarios, coloquios y reuniones nacionales y
locales para fomentar el intercambio de experiencias y la difusién de informaciones
pertinentes.

Los datos y conocimientos derivados de los trabajos de investigacion no se utilizan de una
manera suficiente y sistematica. Cuando se trata del mejoramiento del medio ambiente
de trabajo, de la organizacion del trabajo, y mas particularmente del contenido de las
tareas, frecuentemente transcurre un tiempo relativamente largo antes de que los
resultados de las investigaciones encuentren aplicacién practica, sobre todo porque
dichas investigaciones quedan aisladas en disciplinas separadas y en numerosas bases de
datos. Las inversiones para la investigacion han sido mucho mas importantes que las
destinadas a la integracién, traduccidn y explotacién de los conocimientos existentes. Es
por ello que los poderes publicos y los empleadores, los trabajadores y sus
organizaciones, en cooperacidn con los investigadores y los especialistas, deberian
promover una mejor informacién en el campo de los factores psicosociales y su
integracion y aplicacidn en los lugares de trabajo.

La cooperacién profesional entre los cientificos y el personal especializado deberia
promoverse con miras e esclarecer y describir los problemas psicosociales, asi como los
medios para mitigarlos, incluidas las aplicaciones en la concepcién de nuevas tecnologias.

Los poderes publicos deberian promover y estimular la investigacion con miras a
identificar los problemas relacionados con los factores psicosociales y establecer medidas
preventivas para mejorar el clima psicosocial en la empresa. Las autoridades publicas y los
coparticipes sociales deberian estar informados sobre las posibilidades y limitaciones de la
investigacion, a fin de estar en condiciones de plantear interrogantes razonables respecto
de los problemas de gran prioridad. No deberia omitirse mencionar la importancia que
tiene transmitir la informacion adquirida a los trabajadores y empleadores en una forma
comprensible y a su vez, deberia suministrarse asesoramiento y asistencia técnica a las
empresas en forma regular.
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Es evidente que no serd posible la promocidn de la investigaciébn sin desplegar un gran
esfuerzo en formacién en diferentes niveles, particularmente en el de especialistas, que
no deben descuidar en su reflexion, la investigacion e intervencién de los factores
psicosociales en el trabajo. Dentro del marco de los programas nacionales de formaciéon y
de educacién general, deberia concederse especial atencién a dichos tael-ores. Esto
también es vdlido para los programas para especialistas y otras categorias do personal.

La ejecucién parcial o total de este grupo de medidas proyectadas, teniendo en cuenta las
condiciones y necesidades especificas de cada pais, deberia crear condiciones favorables
para ir teniendo paulatinamente en cuenta en las leyes y reglamentos nacionales, de
acuerdo con el progreso realizado, ciertos factores psicosociales existentes en la empresa.
Sin embargo, las leyes y reglamentos son solamente efectivos en la medida en que son
positivamente aplicados y satisfacen una necesidad sentida por las personas interesadas.
Las autoridades publicas deberian, en consecuencia, tomar medidas para administrar
servicios de inspeccién con personal calificado y suficiente, asi como los medios
necesarios para desempefiar sus deberes, particularmente las visitas de inspeccién a las
empresas.
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9. ACCION A NIVEL INTERNACIONAL

Los factores psicosociales en el trabajo recibieron en los afios venideros una creciente
atencién de parte de los especialistas, gobiernos, empleadores y trabajadores. asi como
de toda la sociedad. Muchos aspectos deberian centrar la atencion de la OMC y de la OIT,
entre cuyos objetivos permanentes estd la proteccion y promocion de la salud y el
bienestar de los trabajadores.

La OIT y la OMS tienen conciencia de la creciente importancia de la funcidn de los factores
psicosociales en el trabajo, y esto deberia conducir a una identificacién de sus actividades
relacionadas directa o indirectamente con este campo, que deberian ser esencialmente
promocidnales y practicas.

Las acciones emprendidas por la OMS y la OIT deberian estar destinadas, en particular, a
estimular y asesorar a sus Estados Miembros en la elaboracién y ejecucién de politicas
nacionales coherentes que incluyan las cuestiones relacionadas con los factores
psicosociales en el trabajo, a fin de mejorar las condiciones y el medio ambiente de
trabajo y promover la salud y el bienestar de los trabajadores. Dentro del marco de esta
politica habria que hacer especial hincapié en la participacion de los empleadores y los
trabajadores como una condicidn esencial para el éxito de las acciones que se emprendan.
Ambas organizaciones deberian utilizar sus medios de accién para apoyar y promover
actividades a nivel nacional, incluyendo la cooperaciéon técnica con los paises en
desarrollo.

Teniendo en cuenta la cobertura inadecuada de los servicios de salud en algunos paises,
deberian apoyarse todos los esfuerzos encaminado a desarrollar actividades a fin de hacer
frente a los factores psicosociales, en el campo de la medicina del trabajo y en el morco de
la atencidén primaria de salud, especialmente en pro de la poblacién trabajadora mas
desfavorecida.

La OMS y la OIT deberian proporcionar apoyo para la formaciéon de personal calificado,
particularmente para la especializacion de personal sanitario. En las actividades de
cooperacion técnica, se deberian tener en cuenta las necesidades declaradas por los
Estados Miembros en materia de encuestas, diagndstico y control de todos los factores
relacionados con la salud, asi como de los medios materiales para fortalecer su capacidad
en este campo.

La promocion a diferentes niveles en los Estelos Miembros do actividades de formacién
relativas a los factores psicosociales es un importante sector para la cooperacién
internacional. Tales actividades deberian llevaras a cabo en consulta con Isa
organizaciones de empleadores y de trabajadores y con la colaboracidn de instituciones
especializadas y con programas de formacion nacionales, regionales e internacionales en
beneficio de todas las categorias de personas interesadas.
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Deberia estimularse el desarrollo de instituciones y organismos técnicos o cientificos, asi
como el establecimiento de relaciones entre las instituciones interesadas en los factores
psicosociales, a fin de promover la cooperacién a nivel nacional respecto al
reconocimiento de los factores psicosociales positivos y negativos en el trabajo y a la
identificacidn de las medidas practicas que podrian adoptarse a nivel de la empresa.

La OIT y la OMS también deberian emprender o promover estudios e investigaciones de
indole practica a fin de recolectar y suministrar la informacién necesaria para orientar la
accién a nivel internacional, asi como la accién de los gobiernos y de las organizaciones de
empleadores y de trabajadores. Dichas actividades pueden también ayudar a reconocer
mejor los peligros relacionados con los factores psicosociales en el trabajo, a mejorar los
conocimientos y a promover medidas preventivas apropiadas, asi como a evaluar los
resultados de las acciones especificas.

Es necesario proporcionar facilidades para el intercambio de opiniones y experiencias
relativas a los factores psicosociales, por ejemplo organizando seminarios tripartitos y
otras reuniones a nivel nacional, regional o internacional. Esto podria ayudar a
incrementar el reconocimiento por todos los interesados de la importancia de los factores
psicosociales en el trabajo y a difundir los nuevos conocimientos en materia de prevencién
de los riesgos que representan esos factores. Las reuniones ya previstas en los programas
de la OIT y la OMS (conferencias regionales, reuniones de las comisiones de industria de la
OIT, documentos sobre las técnicas de prevision de la OMS, grupos asesores, reuniones de
expertos, etc.), deberian dedicar una atencién razonable a la funcién de los factores
psicosociales y a su influencia sobre la salud de los trabajadores y del personal de
supervisidon y direccidon, asi como sobre la productividad de las empresas; no deberian
descuidarse sus consecuencias sobre las condiciones de vida y sobre el medio ambiente
familiar y social.

Otro campo en el que deberia desarrollaras la cooperacién internacional es el de las
actividades relacionadas con la recopilacién, el analisis y la difusién de experiencias e
informaciones sobre los factores psicosociales, tomando en cuenta las necesidades de las
autoridades publicas, las organizaciones de trabajadores y de empleadores, las
instituciones de investigacién y otros interesados. Los gobiernos deberian ser informados
respecto de los programas, las medidas que deben adoptarse y las experiencias realizadas
en paises de todo el mundo en Cate campo.

Deberia otorgarse prioridad a la recopilaciéon y difusion de informacién de naturaleza
practica, como legislacion, convenios colectivos, actividades de formacién, investigaciones
en curso, publicaciones e informes técnicos. La informacidon deberia ser facilmente
accesible gracias a bancos de datos, material audiovisual, publicaciones periddicas y
folletos informativos que suministren informacidn sobre el progreso de la ciencia respecto
de los factores psicosociales y sus consecuencias, tanto positivas como negativas, sobre la
salud de los trabajadores y la productividad en la empresa. La OMS y la OIT deberian
respaldar con su experiencia el establecimiento de redes regionales, subregionales o
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nacionales de informacion. Deberian utilizar y desarrollar, con especial referencia los
factores psicosociales, los sistemas de informacidn ya disponibles a nivel internacional, tal
como la Red OMS de centros colaboradores en medicina del trabajo, los documentos de la
OMS sobre la tecnologias de prevencidn, el Centro Internacional de Informacién sobre
Seguridad e Higiene del Trabajo de la OIT (CIS), el Centro de difusidon de informaciones
sobre las condiciones de trabajo y el Sistema internacional de alerta para la seguridad y la
salud de los trabajadores, de la OIT.

La OMS y la DIl podrian ayudar en la elaboracidn de manuales y material de informacién
sobre los factores psicosociales en el trabajo. Estos deberian fundarse en los
conocimientos actuales relativos a los factores psicosociales, asi como en las experiencias
recientes en este campo. Deberian contener nuevos hechos respecto de la legislaciéon y de
los convenios colectivos. Deberia prestarse especial atencidn a la presentacién de medidas
practicas aplicables a nivel de la empresa.

Podria darse apoyo a las actividades relacionadas con la elaboracién o revision de las leyes
y reglamentos a fin de que tengan en cuenta los factores psicosociales y los convenios y
recomendaciones pertinentes de la OIT.
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10. OBSRVACIONES

Habida cuenta de las diferentes recomendaciones formuladas a nivel nacional e
internacional, el Comité estima que deberia prestarse una atencién particular a las
importantes esferas a siguientes:

a) realizacion de encuestas y recopilacién de datos para determinar loa tipos y la magnitud
de los factores psicosociales en el trabajo, asi como el estado de la higiene del trabajo en
las diversas partes del mundo;

b) transferencia e intercambio de informaciéon sobre los factores psicosociales en el
trabajo y sus consecuencias sobre la salud;

c) preparacion de material educativo sobre el reconocimiento de los problemas, la
ejecucidn y evaluacién de medidas de control y de prevencion.
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