Factores psicosociales: la importancia de la organización del trabajo para la salud de las personas

Salvador Moncada 1,2, Clara Llorens 1,3, Esther Sánchez 4

1 Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud, Barcelona.

2 Unidad de Investigación en Salud Laboral, Universidad Pompeu Fabra, Barcelona.

3 Departamento de Sociología, Universidad Autónoma de Barcelona.

4 Escuela de Administración y Dirección de Empresas, Barcelona.

Sumario

1Factores psicosociales: la importancia de la organización del trabajo para la salud de las personas


2Introducción


4El estrés laboral y la salud


7Los modelos explicativos del estrés laboral


10Trabajo estresante


10Una mirada desde la perspectiva de la clase social


12Una mirada de género: la doble presencia y la segregación vertical y horizontal


13El origen: la organización del trabajo


17Factores psicosociales


19Exigencias psicológicas cuantitativas


20Exigencias psicológicas cognitivas


20Exigencias psicológicas emocionales


21Exigencias psicológicas de esconder  emociones


21Exigencias psicológicas sensoriales


22Influencia


22Posibilidades de desarrollo en el trabajo


23Control sobre los tiempos de trabajo


23Sentido del trabajo


24Integración en la empresa


24Previsibilidad


25Claridad de rol


25Conflictos de rol


26Calidad del liderazgo


26Refuerzo


27Apoyo social en el trabajo


27Posibilidades de relación social


28Sentimiento de grupo


28Inseguridad en el trabajo


29Estima


29Doble presencia


31Exposición a factores psicosociales en España





Introducción

Existen fenómenos psicológicos demasiado cargados de determinantes sociales como para que la psicología pueda estudiarlos adecuadamente, mientras que también existen fenómenos sociales demasiado cargados de determinantes psicológicos como para que la sociología pueda estudiarlos adecuadamente
. Algunos de estos fenómenos psicológicos y sociales sitúan el trabajo y el hecho social de trabajar en el centro de sus paradigmas, y la investigación epidemiológica ha demostrado que son de crucial importancia para la salud y el bienestar de las personas. Este es el ámbito de aplicación de la psicosociolgía en salud laboral o, si se prefiere, en la prevención de riesgos laborales. 

En el presente trabajo, los autores asumen el punto de vista de la prevención de riesgos laborales, o sea, aquél que puede servirnos de marco de referencia para la identificación, control y mejora de condiciones de trabajo nocivas. 

En prevención de riesgos laborales es de crucial importancia identificar aquellas condiciones de trabajo que pueden resultar nocivas para la población trabajadora como primer e imprescindible paso para su eliminación o control en los centros de trabajo para así poder evitar (prevenir) sus posibles efectos nocivos en la salud. 

En salud pública, disciplina con la que la prevención de riesgos laborales comparte muchos de sus principios y metodologías, se usa el término “factor de riesgo” para referirse a aquellas condiciones del ambiente y de los individuos (condiciones sociales, de vida y de trabajo, herencia genética, etc…) que “teniendo en cuenta los conocimientos epidemiológicos disponibles se sabe que se asocian a procesos relacionados con la salud cuya aparición se considera importante evitar”
. Para la prevención de riesgos laborales, un factor de riesgo laboral es “todo objeto, sustancia, forma de energía o característica de la organización del trabajo que puede contribuir a provocar un accidente de trabajo, agravar las consecuencias del mismo o provocar, aun a largo plazo, daños a la salud de los trabajadores”
, definición que guarda una estrecha relación con el concepto de condiciones de trabajo de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales y que incluye, de forma inequívoca, la organización del trabajo como posible causa de daños a la salud que deben ser evitados 
. 

Así pues, el término “factor de riesgo” refiere a una “causa” de una determinada enfermedad o trastorno de la salud, y se asume el modelo multicausal que implica que las diversas causas existentes (las conocidas y las desconocidas) interaccionan en la realidad, de manera que una misma enfermedad tiene en la práctica diversas causas y una misma causa puede estar relacionada con diversos efectos (enfermedades o trastornos de la salud concretos). Un factor de riesgo laboral es pues una condición de trabajo que es causa de enfermedad, lo que no implica que sea su única causa.

La clasificación  de los factores de riesgo laboral según su naturaleza es la más empleada en la práctica. Así diferenciamos entre factores de riesgo materiales (químicos, físicos y biológicos) y factores de riesgo psicosociales4.  La diferente naturaleza de los factores de riesgo implica diferentes mecanismos de acción. Mientras que los factores de riesgo materiales actúan como agentes externos a nuestro organismo que interaccionan con nuestros sistemas biológicos y fisiológicos (entrando éstos en contacto con energía, materia inanimada o viva, lo que produce reacciones de defensa de nuestro organismo que pueden tener un resultado exitoso o bien fracasar y producirse, en consecuencia, el daño a la salud), la exposición a factores de riesgo psicosociales puede resultar nociva a través de mecanismos fundamentalmente psicológicos que producen estrés. 

La relación entre la organización del trabajo, los factores psicosociales y la salud no parece tan evidente como la que existe entre otros factores de riesgo (el ruido, por ejemplo) y la salud. Los efectos de la organización del trabajo son más intangibles e inespecíficos, y se manifiestan a través de diversos mecanismos emocionales (sentimientos de ansiedad, depresión, alienación, apatía, etc.), cognitivos (restricción de la percepción, de la habilidad para la concentración, la creatividad o la toma de decisiones, etc.), conductuales (abuso de alcohol, tabaco, drogas, violencia, asunción de riesgos innecesarios, etc.), y fisiológicos (reacciones neuroendocrinas). Todos estos procesos están estrechamente relacionados entre sí, y  tienen su base en la interacción entre las oportunidades y demandas ambientales de la organización y las necesidades, habilidades y expectativas individuales. Estos mecanismos, a los que también denominamos estrés, pueden ser precursores de enfermedad bajo ciertas circunstancias de intensidad, frecuencia y duración, y ante la presencia o ausencia de otras interacciones
. 

Además de distinta naturaleza y mecanismos de acción, las exposiciones a los factores de riesgo tienen, en la práctica, diversos orígenes, hecho de extraordinaria importancia práctica para la prevención. El origen de las exposiciones a los factores psicosociales debemos buscarlo entre los contenidos y la organización del trabajo. Así, para descubrir las relaciones entre la salud y los factores psicosociales deberemos centrarnos más en los contenidos específicos de las actividades y tareas y sus condiciones de realización (exigencias psicológicas que comportan, margen de autonomía que permiten, relaciones sociales que condicionan, compensaciones que ofrecen a cambio, posibilidades de aprendizaje y de desarrollo de habilidades que propician, perspectivas de promoción, estabilidad del empleo…) que en las propias actividades y tareas en si mismas. Digamos que, para la psicosociolgía es importante el cómo se hacen las cosas y no solamente el qué cosas se hacen. 

Los Factores (de riesgo laboral) psicosociales son pues factores de riesgo (causas de enfermedad) laborales (que se relacionan con las condiciones de trabajo y, fundamentalmente, con su organización) que actúan fundamentalmente a través de procesos psicológicos a los que también denominamos estrés.

En términos de prevención de riesgos laborales, y como puede verse en la figura 1, los factores psicosociales representan la exposición (o sea: lo que habrá que identificar, localizar y medir), la organización del trabajo el origen de ésta (o sea: sobre lo que habrá que actuar para eliminar, reducir o controlar estas exposiciones), y el estrés el precursor del efecto (enfermedad o trastorno de salud que pueda producirse y se pretende evitar). 
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Recientemente, se ha definido el ambiente psicosocial como el abanico socioestructural de oportunidades disponibles para la persona para que ésta pueda satisfacer sus necesidades de bienestar, productividad y autoexperiencia positiva
. Dos cuestiones de esta autoexperiencia aparecen como fundamentales para el bienestar y la salud de las personas: la autoestima y la autoeficacia. 

Un ambiente psicosocial que promueve la autoeficacia capacita a las personas para ejercer sus habilidades y para experimentar control en el sentido de agencia  (concepto psicológico relacionado con el pensamiento de que como personas particulares tenemos el poder de producir efectos en nosotras mismas y en las otras personas, de escoger entre diferentes alternativas 1) y produce efectos beneficiosos en la salud y el bienestar. Un ambiente psicosocial promovedor de la autoestima capacita a las personas para interaccionar con las demás y para recibir el refuerzo adecuado para realizar bien sus tareas, lo que también beneficia la salud y el bienestar 6. Situaciones contrarias, limitadoras de la autoeficacia y la autoestima, producen efectos negativos en la salud y el bienestar. Así, el ambiente psicosocial puede servirnos como “el concepto que conecta la estructura social de oportunidades con las fuertes necesidades individuales de autoeficacia y autoestima favorables…, estando la salud y el bienestar fuertemente influenciadas por la calidad e intensidad de estos procesos” 6.

El estrés laboral y la salud

El estrés en el trabajo ha sido definido como “un conjunto de reacciones emocionales, cognitivas, fisiológicas  y del comportamiento a ciertos aspectos adversos o nocivos del contenido, la organización o el entorno de  trabajo. Es un estado que se caracteriza por altos niveles de excitación y de angustia, con la frecuente sensación de no poder hacer frente a la situación” 
. Bajo ciertas circunstancias de intensidad, frecuencia y duración
 el estrés puede ser precursor de diversas enfermedades. 

Desde que Canon
 y Seyle
 publicaron sus primeros trabajos sobre el estrés en los lejanos años treinta la investigación ha aportado numerosas evidencias de relación entre el estrés, los factores psicosociales (definidos, sobretodo, a partir de los modelos demanda -  control – apoyo social y esfuerzo – recompensa, ver más adelante)  y numerosas enfermedades y trastornos de la salud, incluyendo  el desarrollo de hipertensión arterial
, las enfermedades cardiovasculares 
 
 
 
 
 
 
 
 
, algunos trastornos respiratorios (hiperreactividad bronquial, asma)
, de base inmunitaria (como la artritis reumatoide)
 
, gastrointestinales (dispepsia, úlcera péptica, síndrome del intestino irritable, enfermedad de Crhon, colitis ulcerosa)
 
 
 
 
 
 
, dermatológicas (soriasis, neurodermitis)
 
, endocrinológicos
, el dolor de espalda 
 
, musculoesqueléticos
 
, depresión y otros trastornos de la salud mental
 
 
 
 
, conductas sociales y relacionadas con la salud (hábito de fumar, consumo de drogas, sedentarismo, participación social, práctica regular de ejercicio físico…)
 
 
 
 
, y el absentismo laboral por motivos de salud 
 
 
 
 
 
. 

El nivel de evidencia epidemiológica del que disponemos sobre la “certeza” de todas estas relaciones es desigual, debido principalmente a que las relaciones entre  algunas enfermedades y el estrés han sido más estudiadas que otras y a que los estudios que las sustentan son desiguales en diseño (longitudinales, transversales…) y metodologías (de medida de la exposición y el efecto, por ejemplo) y han sido desarrollados con distintos niveles de calidad
. 

Sin embargo, y pese a que la limitación anteriormente citada invita a la cautela, debemos llamar la atención acerca de la relación entre los factores psicosociales y la enfermedad cardiovascular (ECV)14, relación que ha sido confirmada consistentemente por una docena16 (o más, dependiendo de los criterios de inclusión) 
 de estudios longitudinales (o sea: los diseños más potentes de la epidemiología observacional) de manera que la “alta tensión” (ver más adelante) aumenta el riesgo de padecer ECV entre un 50% y un 100%
, aunque otros estudios muestran una “fuerza de asociación” mayor (incrementos de riesgo notablemente superiores al 100%). Las ECV constituyen la principal causa de muerte en el mundo industrializado, por lo que resulta evidente el enorme impacto que sobre la salud de la población en general y ocupada en particular tendría cualquier mejora en su prevención. Recientes y razonables estimaciones han situado en 4.354 las muertes por enfermedades cardiovasculares atribuibles a las condiciones de trabajo en 1999 en España
. En su conjunto, se ha estimado que entre el 25 y el 40% de los casos de enfermedad cardiovascular podrían ser evitados mediante la eliminación de la exposición laboral a la alta tensión, descompensación entre esfuerzo y recompensas, trabajo sedentario, a turnos, y exposiciones físicas y químicas nocivas
.

Tom Cox
 sugería en 1978 que, al menos en ciertas circunstancias de duración e intensidad, el estrés podría afectar, además de la salud mental,  todas las condiciones de salud física, siendo los trastornos más susceptibles aquellos que afectarían los sistemas cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, inmunitario, endocrinológico y muscular.

Los modelos explicativos del estrés laboral

Desde que Seyle10 formuló el “Síndrome General de Adaptación” (GAS), en el que definía la existencia de un nivel de estimulación ambiental óptimo a partir del que se desencadenan toda una serie de reacciones psicofisiológicas que preparan al individuo para la defensa o la huida, se han desarrollado diversos modelos conceptuales de estrés basados en el principio de balance entre las necesidades impuestas por el ambiente de trabajo y los recursos que la organización del trabajo pone en manos de los trabajadores para hacerles frente. Así, han sido formulados diversos modelos, siendo los conocidos como “demanda – control”
, y “esfuerzo – recompensa (ERI)”
 los que han aportado el mayor número de evidencias, y más fuertes y consistentes, a partir de estudios epidemiológicos poblacionales que relacionan el ambiente psicosocial de trabajo con efectos en salud.

Cabe mencionar aquí la importancia de la formulación conceptual y posterior comprobación empírica de un modelo. Un modelo explica cómo diversas variables independientes explican otra, u otras, dependientes, y cómo éstas se relacionan entre ellas. En salud laboral, nos interesan como variables independientes  las condiciones de trabajo, y como variables dependientes aquellas relacionadas con la salud (lesiones por accidente, enfermedades, estrés...). Un modelo se construye a partir de todo el conocimiento científico previo, conocimiento que ha sido generado mediante múltiples y diversos procesos de investigación que pueden haber durado muchos años, y que crece y se refuerza con nuevas aportaciones. Estas aportaciones que alimentan el proceso de investigación y conocimiento nacen como hipótesis que deben reafirmarse o rechazarse con trabajo empírico. Así funciona la ciencia desde hace siglos. 

La importancia de recordar esto aquí no es otra que la de llamar la atención sobre lo dicho anteriormente sobre los modelos demanda – control – apoya social y esfuerzo – recompensa: solamente éstos han aportado hasta la fecha evidencias empíricas serias de que explican la salud de las personas trabajadoras en relación al trabajo que realizan. Se han formulado multitud de modelos teóricos sobre factores psicosociales y salud (muchos de ellos provenientes de la práctica de la psicología clínica y de la de gestión de recursos humanos), pero ningún otro, a parte de los dos mencionados, ha logrado demostrar con estudios poblacionales (realizados con población ocupada sana y no con personas voluntarias, enfermas o solicitantes de atención sanitaria y psiquiátrica) que explican la salud (o, por lo menos, enfermedades o trastornos de salud definidos) de las personas cuando se toma en consideración el ambiente psicosocial de trabajo. Así, por ejemplo, se ha insistido en la importancia de la personalidad de los individuos en la salud y en que las mismas condiciones psicosociales de trabajo podrían ser nocivas para unas personas y no para otras en función de sus características de personalidad. Aún y existiendo indiscutibles diferencias entre las características de personalidad y las estrategias de afrontamiento (o coping) de distintas personas no se ha demostrado que sean éstas diferencias en personalidad, y no las diferencias en las condiciones de trabajo (incluyendo, por supuesto, el ambiente psicosocial de trabajo) las que explican las diferencias de salud entre ellas.

El modelo demanda – control-apoyo social 

Robert Karasek formuló el modelo demanda - control60 explicativo del estrés laboral en función del balance entre las demandas psicológicas del trabajo y del nivel de control sobre éstas. 

El control sobre el trabajo incluye las oportunidades de desarrollar habilidades propias (skill discretion, en la terminología empleada por Karasek) y la autonomía (decision authority en la terminología empleada R Karasek) que el trabajo proporciona. Las oportunidades de desarrollar habilidades propias tienen una doble vertiente: obtener y mejorar  las capacidades suficientes para realizar las tareas, y hacer un trabajo en el que se tiene la posibilidad de dedicarse a aquello que mejor se sabe hacer (trabajos creativos y variados). La autonomía se refiere a la capacidad de decisión sobre las propias tareas y sobre las de la unidad o departamento. En este sentido es también importante el control sobre las pausas y sobre el ritmo de trabajo. 

En la formulación de Karasek las exigencias psicológicas tienen una concepción esencialmente cuantitativa: volumen de trabajo con relación al tiempo disponible para hacerlo (presión de tiempo) y las interrupciones que obligan a dejar momentáneamente las tareas y volver a ellas más tarde60 
. Como veremos más adelante, el concepto de exigencias psicológicas cuantitativas debe complementarse actualmente con los aspectos cualitativos de éstas y, especialmente, con las exigencias emocionales y de esconder emociones. El control en el trabajo constituye pues una dimensión potencialmente positiva de éste (constituyendo, en consecuencia, no un factor de riesgo sino un factor de promoción de la salud en el trabajo), pudiendo ser, su ausencia, un factor de riesgo para la salud.

Johnson y Hall
 introdujeron el apoyo social como la tercera dimensión de este modelo (configurando el modelo demanda - control - apoyo social) y que actúa con un doble efecto: por un lado, un apoyo social bajo constituye un factor de riesgo independiente, y por otro lado modifica el efecto de la alta tensión, de forma tal que el riesgo de la alta tensión aumentaría en situación de bajo apoyo social (situación de trabajo a la que los autores denominan iso-strain, frecuente en trabajos en condiciones de aislamiento social) y podría moderarse en situación de trabajo que proporcione un alto nivel de apoyo (por ejemplo, en el trabajo  en equipo). El apoyo social tiene dos componentes: las relaciones sociales que el trabajo implica en términos cuantitativos, y el grado de apoyo instrumental que recibimos en el trabajo, o sea, hasta qué punto podemos contar con que compañeros y superiores nos ayuden para sacar el trabajo adelante. 

Como puede verse en la siguiente figura 1, estas dimensiones constituyen el modelo “demanda – control – apoyo social” que define cuatro grandes grupos de ocupaciones en función de los niveles de demandas psicológicas y control: activas (alta demanda, alto control), pasivas (baja demanda, bajo control), de baja tensión, (baja demanda, alto control) y de alta tensión (o strain: alta demanda, bajo control). La situación de alta tensión es la más negativa para la salud. Por otro lado, el trabajo activo conduce a un mayor aprendizaje y al desarrollo de un mayor rango de estrategias de afrontamiento y participación social. La figura también muestra el doble efecto del apoyo social en el trabajo, siendo la situación de trabajo más negativa para la salud la que se caracteriza por la combinación de alta tensión y apoyo social bajo (iso-strain).

El control en el trabajo suele ser la dimensión más importante en relación a la salud cuando se considera cada una de ellas por separado
. 
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El modelo esfuerzo – recompensa

Según Siegrist61, las experiencias más distresantes (en referencia al distress o estrés negativo planteado por M Frankenhauser en su modelo de estrés exigencias – disstress
) son consecuencia de amenazas a la continuidad de roles sociales esenciales, de entre los que la ocupación es uno de los principales. Así, el modelo de balance entre esfuerzo – recompensa (conocido como ERI)61 explica el estrés laboral y sus efectos sobre la salud en función del control que las personas ejercen sobre su propio futuro o, en palabras de Siegrist, las recompensas a largo plazo. La amenaza de despido y de paro, la precariedad del empleo, los cambios no deseados en las condiciones de trabajo, la degradación de categoría, la falta de expectativas de promoción y la inconsistencia de estatus son variables importantes en este modelo, que también plantea la importancia de las estrategias personales de afrontamiento o coping que interaccionan con el balance entre el esfuerzo invertido y las recompensas obtenidas a cambio.

Desde el punto de vista de la organización del trabajo, la interacción entre altas demandas y bajo control sobre las recompensas a largo plazo representa la situación de mayor riesgo para la salud. Las recompensas a largo plazo vendrían determinadas fundamentalmente por tres factores: la estima (reconocimiento, apoyo adecuado, trato justo), el control de estatus (estabilidad en el empleo, perspectivas de promoción, ausencia de cambios no deseados) y el salario.

Trabajo estresante

Así pues, podemos concluir que la investigación ha aportado hasta hoy una amplia evidencia del efecto sobre la salud y el bienestar de los factores laborales de naturaleza psicosocial, que no son más que condiciones de trabajo que pueden afectar nuestra salud mediante mecanismos básicamente psicológicos relacionados con el estrés. Nos referimos al bajo control sobre el contenido de las tareas, a las altas exigencias psicológicas, al bajo apoyo social de los compañeros y de los superiores 
 
, y a la escasez o pobreza de recompensas o compensaciones que el trabajo nos proporciona61.  Estas evidencias provienen mayoritariamente de estudios epidemiológicos de base poblacional que han asumido los ya mencionados modelos demanda – control – apoyo social y esfuerzo recompensa, modelos que deben ser contemplados como complementarios y no como excluyentes o alternativos, pues ambos explican la salud cuando se considera el ambiente psicosocial de trabajo y ambos nos ayudan a comprender las relaciones entre la estructura de las  oportunidades que el trabajo ofrece y dos aspectos fundamentales de la psicología humana: la experimentación positiva de la autoeficacia y la autoestima6.

Lo que desde la prevención de riesgos laborales nos interesa es pues contemplar el estrés en el trabajo como un problema organizacional - trabajo estresante – y no individual - trabajador estresado-, aunque sea a nivel de la salud y el bienestar de cada persona donde se visualicen sus efectos.

Una mirada desde la perspectiva de la clase social

La división social y sexual del trabajo, que está en la base de la estructura social y de la segregación laboral en base al género, se concreta y visualiza en las empresas en las formas organizativas que adoptan. 

Las personas de las clases sociales más bajas enferman más, viven menos años y, de estos, más años con incapacidad que las personas de clases sociales altas. A la vez, las personas en los estratos socioeconómicos más bajos tienen menos acceso a los servicios sanitarios, viven en ambientes más desfavorables por la salud, trabajan en peores y más precarias condiciones y tienen menos oportunidades de seguir conductas saludables (se alimentan peor, fuman más, practican menos actividades de ocio…). Pertenecer a una u otra clase social implica múltiples exposiciones en la mayoría de ámbitos de nuestra vida (trabajo, ambiente urbano, familiar…), y parece innegable que es un de los más poderosos determinantes de la salud 
. Podríamos decir que las clases sociales tienen patrones característicos de enfermar que le son propios y que se mantienen a lo largo del tiempo incluso para aquellas personas que cambian de clase, lo que sugiere que algo muy poderoso debe existir en el seno de la organización social que promueve la salud o la enfermedad
. 

En el estudio de Whitehall las tasas de mortalidad entre los funcionarios municipales de Londres seguían un gradiente claro de acuerdo con la categoría profesional, de manera que la mortalidad aumentaba a medida que disminuía la categoría
. Posteriores análisis con la misma población han estudiado otros aspectos como el absentismo laboral por motivos de salud y factores de riesgo cardiovasculares con resultados en la misma dirección
 
. Si tenemos presente que la población incluida en este estudio es funcionaria, con estabilidad laboral máxima, sin amenaza de paro, y con tareas básicamente administrativas, debemos aceptar que la relación entre la clase social y la salud es tan poderosa que incluso podemos observarla claramente en poblaciones ocupadas en las mejores condiciones. 

Pero, tener una ocupación u otra nos sitúa en algún punto del proceso de producción o servicio, más próximo a la planificación del trabajo o a la ejecución de las tareas concretas que otras personas han decidido. Por otro lado, esta ocupación se ejerce en unas condiciones de trabajo determinadas y no necesariamente igualitarias, y en sistemas organizativos diferentes que implican exposiciones a riesgos para la salud también diferentes. 

Si consideramos la calificación del trabajo y el nivel de autonomía podríamos clasificar los trabajos, de una manera muy simple, en trabajos de ejecución (o manuales, en los que se realizan tareas poco cualificadas, de bajo contenido, con poca o nula autonomía), y de diseño (o no manuales, con tareas de mayor calificación, alto contenido y con margen de decisión). En los trabajos de ejecución, las exposiciones de riesgo que podemos encontrar pueden ser hoy parecidas a las de años atrás y derivadas de la poca autonomía en la realización del trabajo y las altas exigencias cuantitativas64, a lo que podemos sumar la creciente inseguridad derivada de la precariedad. Las exigencias psicológicas crecientes, a menudo internalizadas como una nueva ética del trabajo a través de la que siempre es posible pedir más esfuerzo, constituirían la base de las exposiciones en los trabajos de diseño, trabajo en el que a menudo se buscan compensaciones individuales en forma de prestigio, mejora del estatus social o aproximación al poder, tendencia cada día más observable entre los profesionales y técnicos más cualificados. Además la evolución de los trabajos de diseño amenaza la relación entre las personas con la competitividad interpersonal creciente, propiciando la insolidaridad y la soledad. Con todo, el aumento de las exigencias y la competitividad entre compañeros es cada vez más frecuente en todo tipo de trabajos
. 

Como hemos planteado el control en el trabajo es una dimensión fundamental para la salud y se relaciona con la clase social y el género, de forma que los trabajadores que realizan tareas de ejecución tienen un nivel de control inferior al de los trabajadores que realizan tareas de diseño, y las mujeres suelen tener niveles de control inferiores a los de los hombres de la misma clase social, ocupación y categoría. La autonomía y el desarrollo de habilidades se asociaron fuertemente con el estatus socioeconómico,  y el efecto de éste sobre el riesgo de infarto de miocardio fue parcialmente mediado por la autonomía en el trabajo en tres recientes estudios longitudinales daneses
, con lo que los autores  concluyen que “las mejoras en el ambiente psicosocial de trabajo, especialmente de las posibilidades para el desarrollo de habilidades, pueden contribuir a reducir la incidencia de infarto de miocardio (IM) y la desigualdad social en IM.” 

Esta desigualdad en la exposiciones psicosociales en el trabajo se ha relacionado con desigualdades en salud, incluyendo la mortalidad70, salud general, salud mental 
, satisfacción y absentismo laboral 
. La mayoría de estas evidencias han sido aportadas por estudios epidemiológicos en poblaciones nórdicas, británicas y norteamericanas, mayoritariamente masculinas y mixtas, aunque también se han evidenciado en estudios específicos para mujeres
, y disponemos también de algunas evidencias de estudios españoles
. Por ello, el déficit de control en el trabajo se ha interpretado como causa fundamental de enfermedad
 .

Una mirada de género: la doble presencia y la segregación vertical y horizontal

Hemos visto que existen importantes evidencias de desigualdades en salud en relación a la clase social. Y aunque el estudio de las desigualdades sociales en salud se ha abordado tradicionalmente desde una óptica androcéntrica en la que la clase social y el trabajo productivo han ocupado un papel central, encontramos estudios que muestran que el trabajo doméstico- familiar es de gran importancia para explicar la salud de las mujeres 
. Como también se ha comentado, la división social del trabajo lo es también en base al género.

Trabajar en femenino es cada vez más tener una doble carga de trabajo, hecho relevante en España sobretodo desde que a partir de 1985 aumenta de forma muy importante la tasa de actividad laboral femenina. El concepto de doble presencia
 define una doble carga que es asumida de manera sincrónica y cotidiana y que por ello resulta tan difícil de medir a través de las habituales medidas de tiempo, que siguen una lógica diacrónica propia del trabajo productivo. Esta doble presencia cobra especial relevancia en el análisis del trabajo de las mujeres porque el cambio de las mujeres españolas respecto al empleo no ha ido acompañado por un cambio de los hombres españoles con  relación al trabajo doméstico-familiar. Así, se ha puesto de manifiesto  la importancia de la doble jornada en la salud de las mujeres
 
 
 
 
.

La población masculina está fuertemente presente en el trabajo productivo y ausente del doméstico y familiar, en el que la presencia de las mujeres es hegemónica. A su vez, en el trabajo productivo existe una doble segregación –horizontal y vertical- en base al género. Las mujeres son contratadas mayoritariamente en aquellos sectores de actividad y empleos en los que pueden desarrollar las actitudes y aptitudes aprendidas a lo largo de la socialización diferencial de género (puestos subordinados y empleos que remiten a los papeles de madres y esposas). Así, existen ocupaciones masculinas y femeninas y grandes diferencias entre hombres y mujeres en relación a la accesibilidad a los puestos de trabajo y las condiciones de trabajo. Las mujeres ocupan, en general, puestos de trabajo en los que las tareas monótonas y repetitivas son más frecuentes, tienen menores niveles de autonomía y responsabilidad y perciben salarios más bajos que sus homólogos masculinos 78. 

En consecuencia, parece evidente que por un lado, existen desigualdades de género en relación a la exposición laboral a las diferentes dimensiones psicosociales, ya mencionadas, que se relacionan con la salud 82 83; y por otro, que las mujeres realizan un mayor  trabajo (la suma del productivo y el reproductivo) y con un mayor solapamiento de tiempos (ya se ha comentado que las exigencias conjuntas del trabajo laboral y doméstico y familiar son sincrónicas en el tiempo) que los hombres a cambio de menores compensaciones. La prevención de riesgos laborales no puede plantearse eficazmente de espaldas a estos hechos. Podrá decirse que clase social y género son cuestiones ajenas a las empresas y que dependen de la organización de la sociedad en su conjunto. Pero es cierto también que las desigualdades de clase social y de género se expresan también en las empresas, y que las políticas concretas de éstas pueden tender a disminuirlas, mantenerlas o aumentarlas. 

Un claro ejemplo es la relación entre el absentismo laboral por motivos de salud, el control sobre los tiempos de trabajo y las políticas de conciliación de la vida familiar y laboral. Las empresas tienen en sus manos mecanismos suficientes para introducir notables mejoras en estas problemáticas, mejoras que redundarán no solamente en beneficios en términos de salud, sino también en mayores cotas de productividad.

 El origen: la organización del trabajo

Las características centrales de la organización taylorista del trabajo (disociación entre el diseño y la ejecución de las tareas, parcelación y estandarización de las tareas de ejecución y retribución por productividad) siguen esencialmente vigentes en la mayoría de organizaciones
, y no solamente en las industriales sino que han colonizado la práctica totalidad de las empresas sean del sector de actividad que sean. El taylorismo sigue siendo la estrategia empresarial de gestión de la mano de obra más común. Como hemos visto, son precisamente estas características centrales de la organización taylorista del trabajo las que de una forma más clara se han relacionado con la salud, en el sentido de que el trabajo es más perjudicial para la salud en tanto que permite menores cotas de autonomía, participación y desarrollo de habilidades
. A pesar de ello, en el diseño de las nuevas organizaciones se ignora la evidencia y se insiste en perpetuar formas de organización que la investigación en ciencias de la salud ha demostrado que son nocivas.

Así, se han presentado las llamadas “nuevas formas de organización del trabajo” (frecuentemente relacionadas con las innovaciones  de la gestión japonesa, la economía del conocimiento y el uso de nuevas tecnologías) como toda una amalgama de iniciativas que, por mucho que usen denominaciones innovadoras (como la producción ligera o lean production) no parece que lo sean tanto: el corazón taylorista sigue latiendo fuertemente en su interior y, en cualquier caso, estas nuevas formas de organización del trabajo parece que siguen ignorando lo que ya ignoraron las anteriores: que tienen impacto en la salud y el bienestar de los trabajadores. Se han documentado toda una serie de “efectos paradójicos”, en principio antagónicos con la misma concepción de la Calidad Total (TQ), por ejemplo, como son la intensificación del trabajo, la disminución del control y de la participación de los trabajadores
  (a pesar de que el trabajo en equipo o los Círculos de Calidad, podrían, teóricamente, propiciar todo lo contrario) y el incremento de la inseguridad de los trabajadores sobre la estabilidad del empleo y sobre los cambios no deseados en sus condiciones de trabajo (jornada de trabajo, movilidad funcional y geográfica, salario variable…). 

También se han descrito contradicciones entre lo que preconizan estas nuevas formas de organización del trabajo en relación a la llamada economía del conocimiento y las prácticas en las empresas en referencia al esfuerzo en tiempo y recursos que éstas dedican a la formación, el uso de los conocimientos adquiridos a lo largo de la vida laboral y su transferencia, las dificultades en la formación continuada derivadas de la creciente inestabilidad del empleo, y la promoción de la equidad entre hombres y mujeres
. Así, se observa que las empresas se resisten a facilitar el tiempo necesario para la adquisición y aplicación de los nuevos conocimientos, lo que intensifica el trabajo y promociona la autoformación sin guía, e invierten poco en formación. Aunque en teoría se favorezca la cualificación de los trabajadores y la cooperación en el trabajo, muchas inversiones en tecnologías de la información y de la comunicación codifican y estandarizan los deberes intelectuales, suponiendo una exigencia psicológica añadida a las ya presentes en vez de una oportunidad de aprendizaje de nuevas habilidades y de aumento de la autonomía en el trabajo, lo que a su vez puede dificultar, y no facilitar, la cooperación en el trabajo. Si bien parece obvia la acumulación de conocimientos a lo largo de toda la vida laboral, la tasa de ocupación de las personas mayores de 50 años y las estrategias de muchas empresas de rejuvenecimiento de sus plantillas amenazan seriamente la transferencia de estos conocimientos a las nuevas generaciones de trabajadores. El funcionamiento del mercado laboral ha antepuesto la flexibilidad a la seguridad, con lo que se han multiplicado las trayectorias profesionales (avance en zig-zag) y se dificulta la continuidad de la formación. Por último, aunque estas nuevas formas de organización del trabajo se hayan presentado como favorecedoras de la igualdad de acceso a la ocupación  y de la equidad entre hombres y mujeres, no parece que hayan contribuido a rebajar el “techo de cristal” que sufren las mujeres trabajadoras que las selecciona para ciertas ocupaciones y les dificulta su acceso a la formación y a la promoción profesional90. 

Una de las características centrales de estas nuevas formas de organización del trabajo es la asunción de mayores cotas de flexibilidad que permitirían una mayor adecuación de la producción a un  mercado en cambio permanente. El concepto de flexibilidad centrado en la contratación ha sido superado con la inclusión de conceptos como movilidad funcional, movilidad geográfica, polivalencia, salario variable, horario flexible y a disposición, y afecta no sólo al interior de las empresas, sino a las relaciones productivas que se establecen entre ellas, fomentándose la externalización de muchas tareas con diferente valor añadido y la subcontratación en cadena. Sin embargo, se han alzado voces muy críticas acerca de las consecuencias para las personas de tales orientaciones. 

El sistema de poder en las modernas formas de flexibilidad está compuesto por tres elementos: reinvención discontinua de las instituciones, especialización flexible de la producción y concentración sin centralización del poder
. Respecto al primer elemento, se ha alertado que “los reiterados recortes de plantillas producen menores beneficios y una productividad descendente”
, que tienen un impacto directo en el incremento de las desigualdades (se han documentado los efectos que sobre la salud tienen los procesos de downsizing, tanto en la población que queda desempleada como en la que manteniendo el empleo sufre la amenaza de paro
 
), y que si “se suman todos los costes del trabajo informatizado, la tecnología, en realidad, arroja un déficit de productividad”
. Respecto al segundo elemento de la flexibilidad, la especialización flexible de la producción, se ha remarcado que supone admitir que las demandas cambiantes del mundo exterior determinan las estructuras internas de las organizaciones, hecho no exento de serios riesgos sociales puesto que “la operación de la producción flexible depende de la manera como una sociedad define el bien común” 
, y así puede escogerse entre distintos modelos que ponen el énfasis en lo que es mejor para las empresas (como el modelo angloamericano que subordina la burocracia estatal a la economía y tiende a desproteger a los trabajadores), o lo que también es mejor para las empresas pero sin propiciar prácticas laborales que hacen recaer el precio del cambio en los más débiles (como el modelo renano, en el que sindicatos y empresas comparten el poder y el Estado proporciona todo un entramado de servicios y protección social)
. La flexibilidad puede entenderse pues de diversas formas, pero todas ellas tienen consecuencias no sólo económicas, sino también sociales.  Respecto al tercer elemento, la concentración sin centralización, se ha argüido que es, sencillamente falso: los modernos sistemas de información proporcionan a los directivos de la empresa un mayor control sobre sus subordinados, y no solamente sus propios trabajadores, sino también sobre las otras empresas que trabajan para la empresa principal y que han sido subcontratadas por ésta para la ejecución de tareas de bajo valor añadido, configurando así  toda un red de relaciones desiguales que no descentralizan sino que concentran el poder
. 

El caso de la subcontratación en cadena derivada de la descentralización de la producción  y la externalización de tareas de bajo valor añadido también puede ser visto como un ejemplo de estrategias empresariales que tienden a empeorar las condiciones de trabajo en las empresas
, en primer lugar de las subcontratadas, en consecuencia como una amenaza a la salud de sus trabajadores. Estas estrategias conllevan la fragmentación de las plantillas, la minoración de los derechos laborales y sindicales, la representación sindical diferenciada en caso de empresas que trabajan en el mismo recinto, con dificultades para la cohesión entre los trabajadores de las empresas principal y subcontratadas y la apreciación de éstos del volumen de actividad total de la empresa, aumentando de la inestabilidad laboral, los accidentes de trabajo y empeorando, en general, las condiciones de trabajo
.

El horario flexible visualiza como estos elementos encajan en la organización del tiempo en el lugar de trabajo98. Parece claro que un trabajador con horario flexible controla la ubicación de su trabajo, pero “no por ello obtiene un mayor control sobre el proceso de trabajo en si” e incluso puede estar sometido a una vigilancia más estricta
. Así pues, “…en la rebelión contra la rutina la aparición de una nueva libertad es engañosa. En las instituciones, y para los individuos, el tiempo ha sido liberado de la jaula de hierro del pasado, pero está sujeto a nuevos controles y a una nueva vigilancia vertical. El tiempo de la flexibilidad engendra desorden, pero no libera de las restricciones”101.
A la luz de la información disponible, la influencia, el control sobre los tiempos, y las posibilidades de desarrollo, tres de las dimensiones más saludables que la organización del trabajo puede proporcionar, parecen ser menos frecuentes en España en comparación con la Unión Europea
  y así, de la Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo
 se desprende que la cuarta parte de los trabajadores en España no tienen ninguna autonomía en su trabajo. 

Seguramente existen varias causas de esto bajo nivel de autonomía en los puestos de trabajo españoles, aunque no por ello represente un problema menor. Quizás las más importantes, por estructurales, tengan que ver con las estrategias de competitividad de las empresas, la situación económica, y las reformas legislativas. El tejido productivo español está mayoritariamente constituido por empresas especializadas en productos y servicios poco sofisticados, cuya actividad principal son tareas de ejecución, empresas en gran parte relacionadas con multinacionales  que tienen la mayor parte de actividades de alto contenido y margen de autonomía en el exterior
, y que parece que han optado, mayoritariamente, por la reducción costes y el beneficio a corto plazo como estrategia de competitividad en lugar de añadir valor a sus productos a través de la investigación, la innovación y el desarrollo. Por otro lado, podría persistir en nuestras empresas, todavía, la tradición de gestión autoritaria de la mano de obra generada por una larga experiencia de ausencia de libertades, mientras que la amenaza del desempleo, el actual marco contractual (que desde la reforma de 1994 ha introducido nuevos factores de vulnerabilidad de los trabajadores)
 y la debilidad del movimiento sindical dificultan la defensa y la introducción de mejoras en las condiciones de trabajo y, en concreto, en los márgenes de autonomía de las personas trabajadoras.

En algunos sectores de actividad y entre algunos segmentos de la plantilla se observa la emergencia de la utilización de estrategias de participación directa de los trabajadores (tales como los círculos de calidad, grupos de mejora o grupos semiautónomos) en relación a las decisiones sobre la realización de su tarea y las de su sección. Estas estrategias, teóricamente, supondrían una mejora de las condiciones de trabajo y de la salud en cuanto implicarían una mayor autonomía y posibilidades de desarrollar habilidades y conocimientos, en definitiva un enriquecimiento del contenido del trabajo, en el mismo sentido que algunos planteamientos de rotación de tareas. A la práctica pueden suponer un empeoramiento de las condiciones de trabajo cuando se llevan a cabo fuera de la jornada de trabajo o intensificando la misma, o cuando no se reconocen las nuevas responsabilidades, pues generan efectos negativos como el aumento de exigencias cuantitativas, la disminución del control del tiempo de trabajo, la disminución del apoyo entre trabajadores de la misma plantilla, la inconsistencia de estatus, la baja estima (cuando la participación en estos procesos de participación directa es una condición necesaria, pero jamás suficiente, para la promoción) y la discriminación. 

Son más comunes en las empresas españolas las estrategias de flexibilidad (contractual, en la ordenación de la jornada, funcional, salarial, geográfica) cuyo planteamiento implica un aumento de la discrecionalidad empresarial y que tienen como efecto un aumento de la inseguridad y una disminución del control del trabajador sobre sus condiciones de trabajo, que pueden verse variadas contra su voluntad (pueden implicar cambios de tareas y responsabilidades, cambio de horario o turno, de centro de trabajo, días de trabajo no previstos), con la consiguiente pérdida de control sobre su vida extra-laboral. 

Una de las consecuencias de estos cambios que más nos interesan desde el punto de vista de la salud es la precarización del trabajo
. La precariedad laboral 
 
 ha sido definida en función de cuatro grandes dimensiones: la inestabilidad en el empleo, la vulnerabilidad (mayor dificultad para defender derechos laborales), los ingresos salariales más bajos, y la menor accesibilidad de la población afectada a prestaciones y beneficios sociales. En base a esta conceptualización, recientemente ha sido producido un cuestionario específico para su medición operativa en estudios epidemiológicos
. 

Trabajar en condiciones de precariedad supone un mayor riesgo para la salud que hacerlo en otras condiciones. Se ha documentado la relación entre temporalidad, peores condiciones de trabajo y riesgo de accidentes
. Por otro lado, las amenazas a la continuidad de roles sociales esenciales de las personas (entre los que se encuentra la ocupación en unas determinadas condiciones de trabajo) resultan altamente estresantes. El despido, la amenaza de paro, los cambios no deseados de condiciones de trabajo, la falta de expectativas de promoción, desarrollar tareas de inferior cualificación a las propias habilidades, son ejemplos de situaciones de trabajo que suponen la pérdida de control sobre el propio futuro y comportan efectos negativos en salud. Se ha descrito que las personas desempleadas tienen mayores tasas de mortalidad, de altas e ingresos hospitalarios, hipertensión, alcoholismo, tabaquismo, adicciones a fármacos, depresión,  suicidio, y ansiedad93, pero también se han observado  efectos parecidos con relación a la vivencia de la amenaza de paro (por ejemplo, en situaciones de regulación plantillas), reflejando el efecto negativo de la inseguridad en el empleo y en las condiciones de trabajo 94 
.

Estas evidencias deben tener su traducción a la hora de abordar la prevención de los efectos nocivos de las malas condiciones psicosociales de trabajo. 

Factores psicosociales 

Los modelos demanda - control – apoyo social y esfuerzo – recompensa descritos se centran en el balance entre un conjunto de dimensiones psicosociales presentes en los puestos de trabajo y han sudo profusamente usados en investigación en el campo de las ciencias de la salud. Sin embargo, estos modelos no abarcan otras exposiciones, también psicosociales y relacionadas con la organización del trabajo para las que hay un menor, aunque creciente, nivel de investigación y que en todo caso parecen representar una innegable realidad del ambiente psicosocial de trabajo en numerosas ocupaciones. En este sentido, una de las más evidentes limitaciones de ambos modelos la constituye la consideración de las exigencias psicológicas del trabajo como algo fundamentalmente cuantitativo (ritmos e intensidad de trabajo, fundamentalmente), obviando que no es lo mismo trabajar con máquinas que con, y sobretodo para, personas. En este segundo caso, las exigencias psicológicas impuestas por la actividad  laboral no pueden entenderse al margen de la exposición a las emociones y sentimientos humanos que comportan, algo especialmente relevante para todos aquellos trabajos en el sector de los servicios que conllevan el trabajo para y con usuarios y clientes
, y que la investigación ha puesto de manifiesto en las últimas décadas, muy especialmente en relación a los trabajos que sobre el síndrome de estar quemado (o burnout) y extendido también al trabajo con compañeros. 

Lo mismo puede decirse acerca de las dimensiones de control y de apoyo social de Karasek, que deberían ser también ampliadas. Los componentes importantes del control incluyen el control sobre los tiempos a disposición (pausas, vacaciones, permisos…), más allá de los ritmos de trabajo, y en general el nivel de influencia sobre todas las condiciones de trabajo, así como el sentido del trabajo (o implicación con su contenido).

Por otro lado, en su relación con la salud, podemos conceptualizar las relaciones sociales en una triple vertiente. Las posibilidades de relacionarse que el trabajo ofrece representa la primera y más estructural de ellas (sin relación, no hay base objetiva para la ayuda),  el apoyo social representa el aspecto funcional de estas relaciones (recibir la ayuda adecuada para trabajar), mientras que el sentimiento de grupo representa su componente emocional. También son aspectos importantes desde el punto de vista de las relaciones sociales la claridad (definición de puestos y tareas) y los conflictos de rol (hacer tareas que contradicen nuestros valores), la previsibilidad (disponer de la toda la información adecuada y a tiempo para adaptarnos a los cambios) y el refuerzo (disponer de mecanismos regulares de retorno de compañeros y superiores sobre cómo se trabaja).
La simplicidad de los modelos de Karasek y Siegrist los hacen muy atractivos para la investigación, y la experiencia ha demostrado que son útiles, pero su potencialidad para la detección de exposiciones nocivas en el ambiente de trabajo, algo imprescindible para la práctica preventiva en las empresas, puede ser limitada
.

Una orientación preventiva pragmática es facilitar la identificación de riesgos al nivel de menor complejidad conceptual posible, lo que facilita la búsqueda de alternativas organizativas. En consecuencia, los cuatro grandes grupos de factores de riesgo psicosocial podemos subdividirlos en unidades más pequeñas, más abordables y susceptibles de negociación entre los agentes sociales en la empresa. A cada una de estas grandes dimensiones le corresponden un número variable de dimensiones psicosociales específicas. Un ejemplo de ello es la propuesta que plantea el método danés COPSOQ, ISTAS21 COPSOQ en España, de evaluación psicosocial
. 

En la tabla 1 pueden observarse que las cuatro grandes dimensiones psicosociales contempladas por estos dos modelos teóricos han sido subdivididas en veinte unidades más pequeñas más manejables para la práctica preventiva en las empresas, a las que se ha añadido  otra gran dimensión que pretende capturar la doble presencia 

	Tabla 1. Grupos de dimensiones y dimensiones psicosociales  relacionadas con el trabajo y la salud


	Grupo dimensiones
	Dimensiones psicosociales
	

	Exigencias psicológicas


	Exigencias cuantitativas
	

	
	Exigencias cognitivas
	

	
	Exigencias emocionales
	

	
	Exigencias de esconder emociones

	

	
	Exigencias sensoriales
	

	Trabajo activo y desarrollo de habilidades


	Influencia en el trabajo
	

	
	Posibilidades de desarrollo
	

	
	Control sobre el tiempo de trabajo

	

	
	Sentido del trabajo
	

	
	Integración en la empresa
	

	Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo


	Previsibilidad
	

	
	Claridad de rol
	

	
	Conflicto de rol
	

	
	Calidad de liderazgo
	

	
	Refuerzo
	

	
	Apoyo social
	

	
	Posibilidades de relación social
	

	
	Sentimiento de grupo
	

	Compensaciones
	Inseguridad 
	

	
	Estima
	

	Doble presencia
	Doble presencia
	


A continuación vamos a ver con algo más detalle este conjunto de factores psicosociales. Además de una explicación breve, se han introducido, para cada una de ellos, frases literales de trabajadores y trabajadoras participantes en grupos de discusión en lo últimos años con la finalidad de ilustrar el contenido de lo que definen con el lenguaje y expresiones utilizadas habitualmente por la población trabajadora. La mayoría de estas frases literales podrían ilustrar más de un factor psicosocial, pues como se ha visto éstos guardan una estrecha relación entre ellos, aunque en cada caso se ha escogido citarlas bajo el epígrafe de un solo factor psicosocial con el único objetivo de facilitar la lectura.

Exigencias psicológicas cuantitativas

Las exigencias psicológicas cuantitativas se definen como la relación entre la cantidad o volumen de trabajo y el tiempo disponible para realizarlo. Si el tiempo es insuficiente, las altas exigencias se presentan como un ritmo de trabajo rápido, imposibilidad de llevar el trabajo al día, o acumulación de trabajo, que también puede tener relación con la distribución temporal irregular de las tareas. También puede ocurrir la situación contraria, que las exigencias sean limitadas o escasas. 

Estas exigencias pueden constituir un riesgo para la salud tanto más importante como menores sean las posibilidades de influencia, las oportunidades para el desarrollo de las habilidades y el apoyo por parte de los compañeros o compañeras y superiores jerárquicos. En casos de poca exigencia se habla de subestimulación de las capacidades personales, lo que también representa una situación de riesgo para la salud (situación de trabajo pasivo). 

En palabras de personas trabajadoras:

“Lo que no puede ser es que tú me exijas un mínimo que es un máximo para mí, (… ) si tenemos que el mínimo es llegar a los cien, hay gente que va por ochenta (…) ochenta supone que te faltan al día quizá cuarenta o sesenta minutos, es imposible que lleguen” Trabajadora textil

“Falta personal, se cubre 4 puestos con 1, eso ya entramos ahí, que vas loco, ¿vale?. Si luego, además, las máquinas van supercargadas, estás todo el día que buscas que la máquina no pare, pero qué pasa, que a lo mejor se atasca y tienes que ir enseguida a solucionarlo, entonces te hace vivir demasiado en tensión ” Trabajador industria cerámica.
Exigencias psicológicas cognitivas

Cognición significa pensamiento, y las exigencias cognitivas en el trabajo tratan sobre la toma de decisiones,  tener ideas nuevas, memorizar, manejar conocimientos y controlar muchas cosas a la vez. 

Las exigencias cognitivas no se pueden considerar ni “nocivas" ni especialmente “beneficiosas” desde el punto de vista de la salud. Si la organización del trabajo facilita las oportunidades y los recursos necesarios, las exigencias cognitivas pueden contribuir al desarrollo de habilidades, pues implican la necesidad de aprender, y pueden significar más un desafío que una amenaza. En caso contrario, las exigencias cognitivas pueden significar una carga a añadir a las cuantitativas y por ello deben ser consideradas de manera específica al analizar el ambiente psicosocial de trabajo. Así pues, este tipo de exigencias representan “la otra cara” de los trabajos donde deben manejarse conocimientos: ¿son éstos el fruto de las oportunidades que ofrece el empleo o simplemente constituyen un requerimiento de éste? Este es el caso observado a menudo con la introducción de nuevas tareas, tecnologías o formas de trabajo, cuando los trabajadores no reciben la formación y entrenamiento suficientes para enfrentarse con las nuevas exigencias, lo que les supone la necesidad de un esfuerzo cognitivo excesivo. 

En palabras de personas trabajadoras:

“Nosotros en XXX por ejemplo, lógicamente, si tú me llamas para consultar un pago de VISA, tengo que buscar tu expediente en el sistema, saber de targetas, de intereses, de pagos, de leyes…de todo… poderlo visualizar para saber qué me estás pidiendo, pues, que se  caigan los sistemas informáticos está al orden del día y dice: no hay ficha, no hay pantalla para consultar, pero tú síguelo atendiendo, y ¿qué hago? Me lo imagino, el expediente, las facturas, me imagino las cantidades para que este hombre a ver si me lo toreo un poco y traga con lo que le digo” Trabajadora de  Call Center de una empresa financiera.
Exigencias psicológicas emocionales

Las exigencias emocionales incluyen aquellas que afectan nuestros sentimientos, sobretodo cuando requieren de nuestra capacidad para  entender la situación de otras personas que también tienen emociones y sentimientos que pueden transferirnos, y ante quienes podemos mostrar comprensión y compasión. Puede ser un equilibrio muy complicado, ya que el trabajador o trabajadora tiene que tratar de no involucrarse en la situación y de no confundir los sentimientos por ejemplo de sus clientes, pacientes o alumnos con los suyos propios. Esta situación es frecuente en las profesiones dirigidas a prestar servicios a las personas, en las que los y las trabajadoras deben usar sus habilidades profesionales, sus capacidades personales y a la vez dejar su vida privada al margen. Pero esta diferenciación puede ser difícil si las exigencias emocionales son excesivas.

En palabras de personas trabajadoras:

“... el enfermo del 2 no hacía mas que decir que (...) llamáramos a su mujer y que su mujer y que su mujer y que su mujer (...) 

… si está consciente y quiere que esté aquí su mujer (…) ¡llámala!…

...Ya, pero no nos saltamos las normas…” Enfermeras UVI (diálogo)

“…Vas a un accidente de metro y te encuentras una persona partida y lo tienes que sacar, no te puedes plantear que es un ser humano … o cuando vas a personas mayores que viven solas que no puedes hacer nada porque no hay asistencia social, yo cada vez lo llevo peor, no funciona la justicia y no se les incapacita … son abandonos y no puedes hacer nada y te vas despersonalizando...” Bombero.

Exigencias psicológicas de esconder  emociones

La exigencia de esconder las emociones  afecta tanto a los sentimientos negativos como los positivos, pero en la práctica se trata de reacciones y opiniones negativas que el trabajador o trabajadora esconde a los clientes, los superiores, compañeros, compradores o usuarios por razones “profesionales”. 

En palabras de personas trabajadoras:

“No te vas a poner a las bravas con los superiores… Te lo callas para no liar una guerra”. Trabajador del metal.

“Yo tengo que soportar a este tío asqueroso para que me haga un pedido…” Agente comercial. 
Exigencias psicológicas sensoriales

Hemos denominado exigencias sensoriales a las exigencias laborales respecto a nuestros sentidos, que en realidad representan una parte importante de las exigencias que se nos imponen cuando estamos trabajando. 

En palabras de personas trabajadoras:

“Algunas tareas implican simplemente dar un punto de costura, pero muy exacto. Hay tareas que duran más tiempo pero fijarte bien en lo que haces siempre es muy importante, se tiene la misma exigencia de calidad. Si se producen errores en una operación de la americana se generan errores en el proceso de producción”. Trabajadoras del textil.
Influencia

La influencia en el trabajo es tener margen de decisión, de autonomía, respecto al contenido y  las condiciones de trabajo (orden, métodos a utilizar, tareas a realizar, cantidad de trabajo …). La influencia en el trabajo es una de las dimensiones centrales en relación con el medio ambiente psicosocial. Una larga serie de investigaciones han demostrado que una baja influencia en el trabajo aumenta el riesgo de diversas enfermedades (cardiovasculares, psicosomáticas, trastornos musculoesqueléticos, de salud mental…), y se ha mostrado que las personas trabajadoras españolas tenemos en nuestro trabajo niveles de influencia inferiores a la media de la Unión Europea. 

La literatura internacional (y especialmente la relacionada con el modelo demanda - control) emplea las expresiones “decision latitude” o“control” que con frecuencia se traduce como “influencia en el trabajo”. Aquí hay que puntualizar que “decision latitude” consiste en dos dimensiones parciales: “decision authority” y “skill discretion”. La presente escala del CoPsoQ "influencia" corresponde a “decision authority”, mientras que la escala que sigue (posibilidades de desarrollo) corresponde a “skill discretion”.

En palabras de personas trabajadoras:

“ Yo tengo que empezar: Buenos días, la tarjeta XXX por favor, necesita una bolsa y luego adiós. Buenos días, o sea yo no le puedo decir hola , si a lo mejor a mí me sale mejor decir hola. Además  yo estoy cerca de mi casa, llevo un montón de años viviendo en esa zona y es que son casi vecinos, claro, ya me los conozco, a mí me sale Hola María ¿cómo estás?”. Cajera de gran superficie.

“... ellos te cuelgan un método en la máquina:“tú tienes que hacer esto, esto y esto, así” sin salirme de ahí, …somos como los burros, que te ponen aquí  y solo tienes que ver eso, pero si luego hay algo mal tú tenías que haberlo visto” Trabajadora cadena confección

“Te piden ser una máquina ... saludo buenos días, adiós, buenos días y si yo digo “hasta luego” ya no vale, tiene que ser adiós, entonces, eres cómo una máquina, haces lo que ellos quieren” Cajera gran superfície

Posibilidades de desarrollo en el trabajo

Se evalúa si el trabajo es fuente de oportunidades de desarrollo de las habilidades y conocimientos de cada persona. La realización de un trabajo debe permitir  la adquisición de las habilidades suficientes –pocas o muchas- para realizar las tareas asignadas, aplicar esas habilidades y conocimientos y mejorarlos. Se puede realizar un trabajo creativo, o por el contrario, el trabajo puede ser rutinario, repetitivo y monótono y no representar ningún tipo de aprendizaje ni crecimiento. 

En palabras de personas trabajadoras:

 “Nosotros hacemos americanas de caballero. Yo hago lo que allí decimos “la primera operación de la americana”, es decir, coser la pinza del delantero como dice el método, te detalla el movimiento y tú tienes que seguirlo. O sea, para mí, y hablo ya personalmente, lo peor de todo es hacer todo el día la misma costurita. Ten en cuenta que una pinza es este trozo, ¿no? Es el hecho de hacer todo el día lo mismo.” Trabajadora confección.

“No tienes otra opción, es la caja, la caja, y yo no puedo salir un momento a doblar un sweater (…) incluso tuve ataques de ansiedad, todo por estrés de la caja... Eres como una máquina, eres como un complemento más, (…) y no sabes sino las cuatro cosas que te dicen porque tampoco te dan opción, no puedes moverte de ahí, es siempre lo mismo, es la misma rutina todos los días” Cajera de gran superficie.
Control sobre los tiempos de trabajo

Esta dimensión complementa la de influencia con relación al control sobre los tiempos a disposición del trabajador.

En el trabajo ejercemos un determinado poder de decisión sobre nuestros tiempos de trabajo y de descanso (pausas, fiestas, vacaciones…). El control sobre los tiempos de trabajo representa una ventaja en relación con las condiciones de trabajo (decidir cuándo hacemos una pausa o podemos charlar con un compañero…) y también con las necesidades de conciliación de la vida laboral y familiar (ausentarse del trabajo para atender exigencias familiares, escoger los días de vacaciones…).

En palabras de personas trabajadoras:

“Tenemos que mirar que no dejamos sin trabajo al compañero…. Hay unas normas no escritas sobre la hora de descanso: todos vamos más o menos a tomar el café o al lavabo a la hora que nos toca, no cuando el cuerpo lo pide, la dirección de la empresa ha designado un tiempo de descanso de 10 a 12 y exige que no vayamos todos a la vez, por lo que hay establecido un orden que no se cambia”. Trabajador industria agroalimentaria.

Sentido del trabajo

El hecho de ver sentido al trabajo significa poder relacionarlo con otros valores o fines que los simplemente instrumentales (estar ocupado y obtener a cambio unos ingresos económicos). Las personas podemos afrontar de una forma más positiva para nuestra salud las dificultades que nos afectan durante la jornada laboral si el trabajo lo experimentamos con sentido. Así, el sentido del trabajo puede verse como un factor de protección, una forma de adhesión al contenido del trabajo o a la profesión, pero no necesariamente a la empresa o a la organización (por ejemplo, una maestra puede encontrar mucho sentido a sus funciones de educadora, independientemente de las características psicosociales de su puesto de trabajo, sobre las que puede opinar que existen muchas mejorables o que requieren profundos cambios organizativos). 

En palabras de personas trabajadoras:

“...hace poco la jefa me pidió que repasara un listado de ordenador donde el último número de cada fila estaba cortado, y que lo pusiera bien. Cuando acabé le dije que hubiera sido mejor colocar el papel de la impresora más hacia la derecha. Si me buscan cosas para que me entretenga, sería mejor que me compren un kilo de garbanzos, los tiro por el suelo y ya los recogeré” Conserje administración pública.

“...y yo cada día con los vasitos: tapa, vasito; tapa vasito; tapa, vasito... y ahí, bueno, digo ¿yo qué hago aquí?” Trabajadores industria alimentaría.

Integración en la empresa

Esta dimensión esta estrechamente relacionada con la anterior. Sin embargo, aquí nos concentramos en la implicación de cada persona en la empresa y no en el contenido de su trabajo en sí. Es frecuente que trabajadores y directivos piensen en dos categorías: “ellos” y “nosotros”. La persona no se identifica con la empresa sino con sus compañeros, con quienes comparte intereses, lo que no representa ningún riesgo para la salud en tanto que puede facilitar el apoyo social y el sentimiento de grupo entre los trabajadores, aspectos, ambos, saludables. Frente a este concepto, existen estrategias empresariales de gestión de recursos humanos que intentan integrar a cada trabajador en la empresa para que los trabajadores sientan que los problemas y objetivos de ésta son también suyos. Estas estrategias sólo comparten el objetivo final del compromiso, y pueden en realidad ser muy distintas. Por ejemplo, pueden intentar fomentar la implicación con la empresa por la vía de dificultar la cooperación y la solidaridad entre los trabajadores, lo que puede constituir más una práctica antisindical e insaludable por lo que supone de dificultad para el desarrollo del apoyo en el trabajo, que un instrumento de mejora de la calidad del trabajo; o pueden pretender aumentar la implicación de los trabajadores con la empresa por la vía de reconocer su contribución al logro de los objetivos, sobre la base del respeto, el trato justo y la participación. Ejemplos de estas estrategias pueden ser el reparto de beneficios y acciones para los trabajadores e incentivos salariales justos según los resultados. 

En palabras de personas trabajadoras:

“¿Que se cabrea el ciudadano? ¡y a mi qué! Es su problema (de los jefes)” 

Trabajadora de administración pública.

“Aquí hay gato encerrado…si es bueno para ellos, seguro que es malo para mi”

Trabajador de industria metalúrgica. 

Previsibilidad

Esta dimensión se refiere al hecho de que las personas necesitamos disponer de la información adecuada, suficiente y a tiempo para adaptarnos a los cambios que pueden afectar nuestra vida, de lo contrario aumentan nuestros niveles de estrés. La falta de previsibilidad se ha relacionado con peores indicadores de salud mental y de vitalidad. En relación con el empleo, precisamos de toda la información necesaria para hacer bien  nuestro trabajo, pero también precisamos conocer con antelación futuras reestructuraciones, tecnologías nuevas o nuevas tareas. 

En palabras de personas trabajadoras:

“Nosotros, hasta las nueve, nueve y media de la noche del día anterior, no sabemos lo que vamos a hacer el día siguiente... Tengo que llamar por teléfono a mi empresa, y me dicen: Pues mañana, che, usted empieza a las cuatro de la mañana, sobre las nueve de la noche me lo dicen” Conductor de transporte de viajeros por carretera.

“…Nosotros mismos no tenemos un calendario laboral. Yo no sé si voy a trabajar el día de fin de año, el día de Navidad” 
Conductor autobús urbano. 

Claridad de rol

Esta dimensión tiene que ver con la definición del puesto de trabajo. La definición clara del rol (o del papel a desempeñar) es una de las dimensiones clásicas en la psicología social. Si el papel a desempeñar  no está bien definido, puede resultar un factor muy estresante. La falta de definición del rol puede deberse a la indefinición del puesto de trabajo o dicho de otra manera, a la falta de definición de las tareas a realizar. Por ejemplo, una trabajadora social puede pensar que se espera de ella que tome café con los ancianos que atiende en su domicilio para hablar con ellos, pero que al mismo tiempo se espera de ella que se encargue de la limpieza, la higiene personal y las compras. Además, cree que también se le va a exigir que sepa planificar su trabajo de forma racional y economizando el tiempo. ¿Incluye el trabajo de la secretaria hacer fotocopias y preparar café? ¿Se espera de una maestra que se “entrometa” al detectar un conflicto en la familia de un niño? ¿Tiene una enfermera que consolar a la familia o “limitarse” a cuidar al paciente? La falta o la poca precisión de respuesta a este tipo de preguntas lleva como consecuencia que el o la trabajadora afectada de cualquier forma se equivoca.

Otro aspecto de la claridad de rol es el nivel de autonomía. ¿Puede una persona decidir la forma de realizar un proyecto siempre que se atenga al presupuesto? ¿Hay que preguntar a la dirección antes de tomar cualquier decisión práctica, o prefiere la dirección que no le pregunten nada? 

En palabras de personas trabajadoras:

“Oye es que cada vez nos están metiendo más cosas y cada vez somos menos gente... porqué cuando se hicieron los protocolos de limpieza, lo que había que hacer y tal, nos dijeron en cada servicio qué es lo que tenías que hacer, y abajo te ponía: y lo que en ese momento diga la supervisora de cada área. O sea si tienes la suerte de encontrar una supervisora que sea maja y que diga: no, tu trabajo termina aquí y esto es de mi personal o te  me encuentras una supervisora que por no tener en contra a las auxiliares, a las enfermeras, por no mandarlas a ellas pues te lo coge. Claro te dice: no, no, es que, es que en tu contrato ha venido ahora esto así. Claro es que cada vez me meten más...” Trabajadora de la limpieza de un hospital.

Conflictos de rol

Los conflictos de rol tratan de las exigencias contradictorias que se presentan en el trabajo y de los conflictos de carácter profesional o ético, cuando las exigencias de lo que tenemos que hacer entran en conflicto con las normas y valores personales. En la vida laboral hay muchos ejemplos: a un conductor de camión se le anima a hacer trampas con el tacómetro o el libro de trayectos (lo que representa un conflicto profesional o ético) para poder compaginar las demandas contradictorias de su hoja de ruta y las normas de tráfico que limitan la velocidad; a un investigador se le pide escribir un artículo sobre contraindicaciones de un medicamento de forma no comprometedora para la empresa que lo fabrica y comercializa; a un veterinario de un matadero se le pide hacer la vista gorda ante pequeños desperfectos en los cerdos que hay que matar; a un vigilante que eche a los mendigos de las escaleras del metro (y resulta que en su tiempo libre es voluntario de una ONG dedicada a las personas sin techo); una enfermera debe afrontar tratamientos o técnicas con las que no está de acuerdo (conflicto profesional o ético) a la vez que dar respuesta a las exigencias contradictorias de pacientes, familiares y médicos…Este tipo de conflictos pueden ser de larga duración en muchas ocupaciones y pueden resultar altamente estresantes. 

En palabras de personas trabajadoras:

“A mí a veces me molesta tener que decirle que no a alguien y argumentar una norma del banco que yo a lo mejor no comprendo, por ejemplo, viene alguien a cobrar un cheque de otra oficina y aunque sean 10.000 pesetas, le tengo que decir que le cobro la misma cantidad que si fueran 100.000, porque son esas las instrucciones que tengo...” Trabajador entidad financiera.

“Pues tu no sabes no lo que es venderle la VISA oro a un jubilado…” Trabajador entidad financiera.

“Y yo tengo que hacer visitas y más visitas…pero la ancianita del cuarto quiere que tome café porqué necesita charlar un rato…¿Tomar café con ella es mi trabajo? Luego van y me dicen que es que hago pocas visitas, que si me entretengo mucho que si no se qué…pero ¿qué le digo yo a mi ancianita?” Trabajadora social.

Calidad del liderazgo 

El papel de la dirección y la importancia de la calidad de dirección para asegurar el crecimiento personal, la motivación y el bienestar de los trabajadores es un tema de importancia crucial en la literatura de management y de dirección de recursos humanos, y en general se tiende a recomendar el rol de líder más que el de jefe para las tareas de dirección, aunque su puesta en práctica es más bien escasa en nuestro país. 

En palabras de personas trabajadoras:

“Yo tuve un encargado que me tuvo seis meses castigado en la misma máquina y … cuando veía que todos los días le sacaba la producción dijo: <esto no puede ser, descansas mucho y sacas la producción, esto no puede ser>. Y me hacía contar, cuando terminaba mi jornada me hacía contar las piezas una a una...” Trabajador cadena metalúrgica.

“…y es que cuando llegan los jefes siempre tiembla todo el mundo, que viene el comercial, una psicosis, cuando viene alguno de esos, todo el mundo tiembla…” Cajera gran superficie.

“…si no te dicen como me dijeron a mí una vez con los uniformes, que les dije: oye estoy utilizando los uniformes del primero, porque los que traen no me valen, y me dicen: adelgaza”. Cajera gran superfície

Refuerzo

Refuerzo (término quizás más utilizado en su versión inglesa feedback) es otra forma de apoyo instrumental, y trata sobre recibir mensajes de retorno de compañeros y superiores sobre cómo se trabaja. La mayoría de las personas reciben refuerzo muchas veces al día, pero normalmente en formas muy indirectas, ininteligibles, teniendo que adivinar lo que en realidad significan. Sin embargo, es muy importante para cada uno de los trabajadores recibir información detallada sobre cómo hace su trabajo, para así poder modificar las cosas que fallen, lo que posibilita, además, mayores oportunidades para el aprendizaje y el desarrollo de habilidades (lo que es beneficioso para la salud) y constituye también una de las bases objetivas para el trato justo en el trabajo.

En palabras de personas trabajadoras:

“Errores en la facturación ocurren y los detectan, pero a mi no me los cuentan, te enteras cuando te gritan esos de atención al cliente…” Trabajador de una  compañía de servicios.

“Y va y me dice <oye tu, a este paso se te acaba pronto> y se va. ¿Qué se me acaba? ¿Qué hice mal? Trabajadora de hostelería.

Apoyo social en el trabajo

En la investigación psicosocial se divide el concepto de redes sociales en dos dimensiones parciales: apoyo social y relaciones sociales. Mientras que las relaciones sociales forman la parte estructural del asunto (¿con cuántas personas se trata cada individuo y en qué relaciones?), el apoyo social representa el aspecto funcional. El apoyo social trata sobre el hecho de recibir el tipo de ayuda que se necesita y en el momento adecuado, y se refiere tanto a los compañeros y compañeras de trabajo como a los y las superiores. El apoyo social se refiere pues al aspecto funcional, mientras que las siguientes dimensiones (posibilidades de relación social y sentimiento de grupo) se refieren a los aspectos estructurales y emocionales de las redes sociales.

La falta o la pobreza de apoyo social es una de las dimensiones fundamentales en relación con los factores estresantes, y existe una amplia literatura científica que relaciona la falta de apoyo con más estrés, aumento de enfermedades y mayor mortalidad. El modelo demanda - control de Karasek fue ampliado por Johnson y Hall para incluir el apoyo social como su tercera dimensión. En esta nueva formulación, (modelo demanda - control - apoyo social) son los trabajos con altas exigencias, poco control y bajo apoyo social los que representan un mayor riesgo para la salud. 

En palabras de personas trabajadoras:

“... o sea es mucho el echarte una mano, el que los niños son un poquito de todas, que no esta es mi clase y son los buenos.. Aquí, los niños son de todo el mundo  y se cuidan a los de 3, a los de 4, a los de 5... y son un poco de todas. Cuando hay un problema de padres o madres realmente también es un problema de todas” Maestra.
Posibilidades de relación social

La posibilidad de relacionarse socialmente en el trabajo constituye la vertiente estructural del concepto de redes sociales, fuertemente relacionado con la salud en multitud de investigaciones. De hecho, podemos asegurar que como decíamos anteriormente con relación a la creatividad, la necesidad de relacionarnos socialmente constituye otra de las características esenciales de la naturaleza humana (somos, sobretodo, seres creativos y sociales), por lo que no parece razonable que un trabajo pueda ser saludable si impide o dificulta la sociabilidad.

Trabajar de forma aislada, sin posibilidades de contacto y relación humana con los y las compañeras de trabajo, representa un considerable aumento del riesgo para las personas que trabajan a "alta tensión" (muchas exigencias y poco control), mientras que el trabajo en equipo y colectivo podría suponer una moderación del riesgo. Las relaciones sociales en un lugar de trabajo pueden por un lado ser con los compradores, clientes y por otro con los compañeros. 

En palabras de personas trabajadoras:

“Pues que como no sea hablar con el compañero... Yo es la única satisfacción que tengo ...en el momento del desayuno, la relación con algunos compañeros, charlar un poco porque (...) el tiempo de trabajo estamos aislados, uno aquí, otro aquí y otro allí.” Teleoperador.
Sentimiento de grupo

Mientras que la dimensión anterior simplemente trataba de la existencia o no de relaciones con los compañeros, examinamos aquí la calidad de dichas relaciones, lo que representa el componente emocional del apoyo social. Puesto que la mayor parte de las personas adultas pasan una gran parte de su tiempo en el lugar de trabajo, es de gran importancia el estado de ánimo y el clima en dicho lugar. En un extremo podemos encontrar lugares de trabajo con muchos conflictos, acoso y mal ambiente, mientras que en el otro extremo tendríamos lugares de trabajo donde cada persona se siente como parte de un grupo. No formar parte de un grupo en el lugar de trabajo se ha relacionado con estrés, fatiga y mala salud. Las preguntas de esta dimensión son:

En palabras de personas trabajadoras:

“En todo nos desahogamos  entre compañeras.. Hubo un tiempo en el que no podíamos “armar follón” en el tiempo de descanso: no podíamos, ni reírnos, estaba prohibido y nos volvíamos locas ... Ahora estás nerviosa te vas al café, te pegas cuatro risotadas y te quedas en la gloria”. Trabajadora de la industria de componentes electrónicos.

Inseguridad en el trabajo

Existen fuertes evidencias de que la inseguridad en el empleo, la temporalidad y, en general, la precariedad laboral se relacionan con múltiples indicadores de salud, y se ha puesto especialmente de manifiesto su relación con la siniestralidad laboral. Sin embargo, con esta dimensión pretendemos ir algo más allá de la inseguridad contractual (lo que representa una innegable causa estrés y de los diversos trastornos de salud con él relacionados) para incluir la inseguridad sobre otras  condiciones de trabajo: movilidad funcional y geográfica, cambios de la jornada y horario de trabajo, salario y forma de pago y carrera profesional. 

Alguno de estos factores constituyen aspectos fundamentales del modelo de estrés laboral esfuerzo – compensaciones ya comentado. 

En palabras de personas trabajadoras:

“Quiero un trabajo fijo, no importa el trabajo, las horas, pero fijo. Que sea cada día no hoy sí, mañana no....” Trabajador temporal.

“... te pones a trabajar y a mitad de mañana, te dicen oye vete a la oficina tal porque falta una persona... el estar trabajando y no saber si mañana vas a estar ahí o te mandan para cuatro días a otro sitio, … No conoces a las personas que tienes alrededor, no sabes si los jefes que tienes son así o no, es una forma de estar condicionado a lo que haces.” Trabajador entidad financiera.

Estima

La estima es otro de los componentes de la dimensión de compensaciones del trabajo integrante del modelo "esfuerzo - compensaciones" comentado anteriormente. La estima incluye el reconocimiento de los superiores y del esfuerzo realizado para desempeñar el trabajo, recibir el apoyo adecuado y un trato justo en el trabajo. La estima representa una compensación psicológica obtenida de manera suficiente o insuficiente a cambio del trabajo realizado y constituye, juntamente con las perspectivas de promoción, la seguridad en el empleo y las condiciones de trabajo, y  un salario adecuado a las exigencias del trabajo, la base de las compensaciones del modelo de Siegrist ya comentado. 

En palabras de personas trabajadoras:

“Lo que te dan por trabajar el día de nochebuena, pues es una miseria.”.Conductor de autobús urbano.

"...te dicen o te llegan rumores de la oficina: tu puesto de trabajo no es rentable, tú estás ahí como por un favor... y jode mucho." Administrativa.
 “Yo tuve un encargado que me tuvo seis meses castigado en la misma máquina y ...cuando veía que todos los días le sacaba la producción dijo: esto no puede ser, descansas mucho y sacas la producción, esto no puede ser. Y... cuando terminaba mi jornada me hacía contar las piezas una a una...”

Trabajador cadena metalúrgica

Doble presencia

En el mundo del trabajo actual existen actividades y ocupaciones específicas de género (hombres y mujeres no hacemos lo mismo) y generalmente las mujeres ocupan puestos de trabajo con peores condiciones que los hombres (de menor contenido y responsabilidad, con menores niveles de influencia, peores perspectivas de promoción y menos pagados). Por otro lado,  las mujeres trabajadoras se responsabilizan y realizan la mayor parte del trabajo familiar y doméstico, con lo que efectúan un mayor esfuerzo de trabajo total en comparación con los hombres. Estas desigualdades entre hombres y mujeres respecto a las condiciones de trabajo y a la cantidad de trabajo realizado se manifiestan en desigualdades en salud entre hombres y mujeres.

Esta "doble jornada" laboral de la mayoría de mujeres trabajadoras es en realidad una "doble presencia", pues las exigencias de ambos trabajos (el productivo y el familiar y doméstico) son asumidas cotidianamente de manera sincrónica (ambas exigencias coexisten de forma simultánea). La organización del trabajo productivo (la cantidad de tiempo a disposición y de margen de autonomía sobre la ordenación del tiempo) puede facilitar o dificultar la compatibilización de ambos.

Precisamente por su carácter sincrónico, estas exigencias resultan difíciles de medir a través de las habituales medidas de tiempo o cargas de trabajo que siguen la lógica diacrónica propia del trabajo productivo (unas tareas se suceden a las otras consecutivamente, pero no simultáneamente).

Para explicar la salud de las mujeres trabajadoras es fundamental comprender esta doble carga de trabajo. Unas y otras exigencias interaccionan e influyen sobre la salud de las mujeres. Para medir tales cargas, es necesario tener en cuenta su carácter sincrónico.

En palabras de personas trabajadoras:

“para nosotras cambiar el horario significa que la empresa nos debe la vida, da igual como sea, como nos lo digan y como nos lo compensen ... nos machaca toda nuestra organización en casa” Trabajadora del textil.

Exposición a factores psicosociales en España

No existe información específica para Catalunya sobre las condiciones psicosociales de trabajo. La que existe, se refiere al conjunto del Estado Español, a la Unión Europea y a la comunidad autónoma de Navarra. Vamos pues a detenernos algo en la información que puede desprenderse de las fuentes existentes, asumiendo que la situación catalana no se apartará mucho de ellas, pues el contexto económico, legal y en gran medida social es compartido.

Como ya se ha comentado, a la luz de la información disponible las condiciones de trabajo en España en cuanto a la exposición psicosocial se refiere se caracterizan por ser, en general, peores que las existentes para la mayoría de la población ocupada europea. Especialmente los niveles de influencia,  control sobre los tiempos de trabajo, y posibilidades de desarrollo, tres de las dimensiones más saludables que la organización del trabajo puede proporcionar, parecen ser inferiores en España en comparación con la Unión Europea102. Por otro lado, al comparar los indicadores de las dimensiones psicosociales de trabajo de las dos últimas encuestas europeas de condiciones de trabajo se apunta una tendencia a su empeoramiento en el tiempo
. 

La tabla 2 muestra los porcentajes de trabajadores españoles que contestaron afirmativamente a varias preguntas de las encuestas europeas de 1995 y 2000 utilizadas para caracterizar las exposiciones psicosociales en los puestos de trabajo españoles. En ella podemos observar la alta proporción de trabajadores españoles expuestos a un alto nivel de demandas y, de forma más notable, a bajo nivel de control, y además puede apreciarse la tendencia al empeoramiento de las condiciones de trabajo que afectó a trabajadores temporales e indefinidos entre 1995 y el 2000: aunque muchas de las diferencias no fueron estadísticamente significativas la proporción de trabajadores españoles con demandas altas pasó del 25,9 al 32,8 entre los indefinidos, y del 37,2 al 38,5 entre los temporales, mientras que el porcentaje de trabajadores sin control sobre su trabajo pasó del 32,7 al 37,7 entre los trabajadores con contrato indefinido y del 39,4 al 41,6. 

	Tabla2. Trabajadores (%) que contestaron afirmativamente a las preguntas sobre factores psicosociales laborales (demanda y control) en la Segunda (1995) y Tercera (2000) Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo, según tipo de empleo (indefinido y temporal) en España.
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Tercera (2000) Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo, segin tipo de empleo (indefinido y temporal) en Espafia.

Indefinido Temporal Total
1995 2000 p 1995 2000 p 1995 2000 p
Demanda
Su trabajo implica posiciones dolorosas o que fatigan* 38,7 458 0,02 50,0 53,7 040 43,1 481 0,05
Su trabajo implica llevar o mover cargas pesadas* 26,5 32,8 0,02 36,2 44,5 0,05 30,2 362 001
Su trabajo conlleva trabajar a gran velocidad* 46,2 443 0,54 53,7 48,2 0,2t 49,1 454 0,14
Su trabajo conlieva trabajar con plazos muy estrictos y cortos* 38,7 429 0,18 37,8 40,3 0,56 383 42,1 0,12
No tiene tiempo suficiente para hacer su trabajo 12,9 12,2 0,72 11,8 11,7 1,00 12,5 12,1 0,82
Total con demanda (>=50% de las respuestas) 259 328 001 32,7 385 0,16 28,5 344 001
Control
Su trabajo implica tareas mondtonas 60,2 61,4 0,71 66,9 659 086 62,8 62,7 1,00
Su trabajo no implica tareas complejas 524 554 033 723 68,2 0,31 60,1 59,1 0,69
Su trabajo ne implica aprender cosas nuevas 322 339 0,56 40,2 38,3 0,67 35,3 352 096
No puede tomarse un descanso cuando lo desea 453 452 1,00 50,7 56,6 0,18 474 485 0,70
No tiene libertad para decidir sus vacaciones o sus dias libres 550 592 0,16 69,7 77,2 0,05 60,6 64,3 012
No tiene la posibilidad de elegir o cambiar el orden de realizacién de sus tareas 41,7 420 095 509 52,0 0,80 453 449 0,88
No tiene la posibilidad de elegir o cambiar sus métodos de trabajo 37,0 41,3 0,16 433 503 0,11 394 439 0,07
No tiene Ja posibilidad de elegir o cambiar la velocidad o el ritmo de su trabajo 36,0 368 0,80 433 419 0,80 388 333 084
Su trabajo no implica resolver problemas imprevistos 13,1 16,0 0,20 17,6 20,5 0,39 14,8 173 0,19
Total sin control (>=50% de las respuestas) 323 377 007 507 515 087 394 41,6 037

*Preguntas que tenian como respuesta una escala de frecuencia. p: test de diferencias de proporciones.






Fuente: Elorza-Ricart et al
.

En el mismo trabajo116, se muestra como los trabajadores en situación de “alta tensión” (según ha sido definida previamente como la exposición simultánea a altas demandas y bajo control) y que, como ya se ha mencionado anteriormente, la investigación en ciencias de la salud ha demostrado que constituye la situación psicosocial más perjudicial para la salud,  pasaron, en España, del 14,5 % en 1995  al 17,6 % en 2000 del total de la población asalariada.

Existen otros estudios que van en el mismo sentido. La primera conclusión del estudio sobre la organización del trabajo y la salud en los países de la Unión Europea, basado en el análisis de las mencionadas encuestas europeas de condiciones de trabajo
 dice, literalmente, “la tercera encuesta europea sobre las condiciones de trabajo…pone de manifiesto el sentimiento de degradación de las condiciones de trabajo”. En esta misma investigación, en la que se caracterizan cuatro formas de organización del trabajo en la Unión Europea de los quince, se muestra que las mujeres trabajadoras españolas son las que están más expuestas a la forma de organización del trabajo que comporta los menores niveles de autonomía  (a lo que las autoras denominan  “trabajo de servitud”) de todos los países de la Unión (24,1% de las trabajadoras españolas),  mientras que los hombres trabajadores se encuentran en el cuarto peor lugar (con el 21,2% de los trabajadores en este grupo, superados por los de Portugal, Grecia e Italia). Tan remarcable como estos datos (que ilustran la situación de la autonomía en los puestos de trabajo españoles y las desigualdades en condiciones de trabajo asociadas al género) es el hecho de la enorme distancia que nos separa de los dos países que tienen las menores poblaciones trabajadoras en esta situación de servitud organizacional: Dinamarca y los Países Bajos, en los que el 7,9% y el 5,8% de los trabajadores y el 4,9% y 5,4% de las trabajadoras, respectivamente,  se encuentran en esta situación.

En 2002, se realizó una encuesta representativa de la población ocupada en la Comunidad Autónoma de Navarra (N=859), en la que se obtuvo información sobre la percepción de exposición a la totalidad de los 21 factores psicosociales contemplados en la metodología ISTAS21 COPSOQ
 
 (que es la versión española del método internacional de origen danés COPSOQ), en la que se midieron las exposiciones a los 21 factores, medidas que se estandarizaron para que todas oscilaran entre 0 y 100. Esta encuesta, aunque refiere exclusivamente a la población de la que procede y a la que representa (la ocupada Navarra) puede ilustrar de forma ciertamente aproximada, aunque con todas las cautelas que se precisen, cuál es la situación de los factores psicosociales en el conjunto del Estado Español, puesto que como puede apreciarse comparando las Encuestas de Población Activa para Navarra y el conjunto de España, la distribución de las variables navarras más importantes difiere muy poco de la del conjunto del Estado119. 

En la tabla 3 se presentan algunos de los resultados de esta encuesta: las puntuaciones de todos los factores psicosociales en términos de su mediana (puntuación que divide a la población en dos mitades de igual tamaño: el 50% por encima y 50% por debajo) y los terciles (puntuaciones que dividen la población en tres partes iguales: el 33,33% de la población puntúa entre 0 y la puntuación del tercil 1,  mientras que el 66,66% de la población se sitúa por debajo del tercil 2). Así podemos observar cómo las dos terceras partes de la población ocupada (en Navarra y, por extrapolación como ya se ha explicado, en España) están por debajo de la puntuación 51,7 (en una escala de 0 a 100, donde 0 representa el extremo más insaludable y 100 el más saludable) en cuanto a la influencia en el trabajo, por ejemplo. Si leemos esta tabla en términos positivos podemos concluir que existe en nuestro país una enorme área de mejora en las condiciones psicosociales de trabajo. 

	Tabla 3: Puntuaciones medianas y terciles de los 21 factores psicosociales entre una muestra representativa de la población ocupada Navarra (N=859)


					
	Factor psicosocial

	Tercil 1

	Mediana

	Tercil 2

	Puntuación ideal 

más saludable


					
	Doble presencia

	19,91

	31,25

	42,08

	0


	Exigencias psicológicas cuantitativas

	26,71

	35,71

	42,49

	0


	Exigencias psicológicas sensoriales

	45,75

	60,00

	65,57

	0


	Exigencias psicológicas cognitivas

	37,70

	50,00

	58,97

	*


	Exigencias psicológicas emocionales

	19,88

	33,33

	42,51

	0


	Esconder emociones

	16,42

	37,50

	42,98

	0


	Influencia

	34,53

	43,75

	51,65

	100


	Control sobre los tiempos de trabajo

	40,10

	50,00

	61,87

	100


	Posibilidades de desarrollo

	46,45

	57,14

	64,67

	100


	Sentido del trabajo

	64,72

	75,00

	81,56

	100


	Integración en la empresa

	44,94

	62,50

	69,10

	100


	Inseguridad

	7,55

	18,75

	29,66

	0


	Claridad de rol

	66,63

	75,00

	80,78

	100


	Conflicto de rol

	26,00

	37,50

	41,98

	0


	Previsibilidad

	41,57

	62,50

	63,47

	100


	Apoyo social en el trabajo

	55,91

	68,75

	72,60

	100


	Refuerzo

	47,04

	62,50

	66,11

	100


	Posibilidades de relación social

	52,47

	75,00

	75,64

	100


	Sentimiento de grupo

	65,47

	75,00

	81,54

	100


	Calidad de liderazgo

	46,29

	58,33

	64,53

	100


	Estima

	66,10

	75,00

	79,14

	100


					

	


* Las exigencias cognitivas pueden ser beneficiosas o perjudiciales para la salud según se acompañen de altas o bajas posibilidades de desarrollo. Si son altas y las posibilidades de desarrollo también elevadas, pueden suponer más un reto que una amenaza y comportar beneficios, en caso contrario suponen una exigencia psicológica más que actúa sinérgicamente con las exigencias cuantitativas.

Diecinueve de estos 21 factores (todos las de la tabla anterior excepto doble presencia y estima, que son los que integran el método danés COPSOQ) fueron medidos 
en una muestra representativa de la población ocupada danesa (N=1,858) en 2000
. La comparación entre ambos estudios muestra que las condiciones de trabajo en Dinamarca son notablemente más favorables para la salud en todo lo que se refiere a los factores psicosociales incluidos en el grupo de trabajo activo y desarrollo de habilidades, siendo especialmente significativas las diferencias en influencia, posibilidades de desarrollo de habilidades y control sobre los tiempos de trabajo, mientras que los indicadores de apoyo social en el trabajo y calidad de liderazgo no difieren entre Dinamarca y Navarra (España) de forma significativa
.

Todas estas exposiciones psicosociales no se distribuyen homogéneamente entre la población, sino que, como era de esperar, existen notables diferencias en función de la clase social y la categoría profesional, el género, y el tipo de relación laboral. Algunos ejemplos de estas desigualdades pueden observarse en las siguientes figuras, en las que se muestran las puntuaciones medias (y sus correspondientes intervalos de confianza al 95%) de algunos factores psicosociales según la categoría profesional, el género y el tipo de relación laboral.

Las figura 2  muestra como las exigencias psicológicas cognitivas guardan una estrecha relación con la categoría profesional y el género, y describen tres grupos: directivos y técnicos, personal administrativo y cualificado, y trabajadores y trabajadoras no cualificados. Las exigencias cognitivas son mayores para el primer grupo que para el segundo y el tercero, y mayores también para  los hombres en comparación con las mujeres. Aunque estas últimas diferencias sean no significativas estadísticamente hablando, parecen describir un patrón de género. El mismo patrón se observa en la figura siguiente (figura 3), referidas a las posibilidades de desarrollo de habilidades, describiendo los mismos tres grupos de trabajadores y trabajadoras.

Figura 2:
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Exigencias psicológicas cognitivas, categoría profesional y género

Las figuras muestran las medias y sus interlavos de confianza al 95% para las cinco categorías profesionales


Figura 3:
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Las figuras muestran las medias y sus interlavos de confianza al 95% para las cinco categorías profesionales

Posibilidades de desarrollo, categoría profesional y género


Las exigencias psicológicas cognitivas, como ya se ha comentado, representan las dos caras de la misma moneda: pueden ser beneficiosas o perjudiciales para la salud en función de si representan una oportunidad para adquirir nuevas habilidades o simplemente añadir más exigencias a las ya existentes. La siguiente figura (figura 4) representa el diagrama de dispersión (algo resumido para facilitar su lectura) de las puntuaciones de exigencias cognitivas y posibilidades de desarrollo de habilidades y las rectas de regresión entre ellas para las cinco categorías profesionales básicas en las que se clasificó la población de estudio de la encuesta Navarra. En ella podemos observar cómo ambas, exigencias cognitivas y desarrollo de habilidades, son mayoritariamente elevadas para directivos y técnicos, pero mucho más bajas para trabajos poco cualificados, pero existen trabajadores (especialmente no cualificados y cualificados y administrativos) con exigencias cognitivas mucho más elevadas que sus posibilidades de desarrollo. Estos datos son un reflejo de la diversidad de situaciones de trabajo, pero también de la desigualdad social en las exposiciones psicosociales. Debemos preguntarnos hasta qué punto esta figura también muestra la paradoja de que, en la mencionada sociedad de la información y el conocimiento, parece que no todo el mundo tiene las mismas oportunidades para la adquisición de conocimientos y que el manejo de éstos no siempre resulta en una oportunidad, sino en una exigencia.

Figura 4:
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La figura 5 representa la influencia en el trabajo y muestra el patrón de desigualdad social más marcado de todos los observados en la encuesta de Navarra, describiendo cuatro grupos con diferencias estadísticamente significativas entre ellos: directivos, técnicos, personal administrativo y cualificado, y trabajadores y trabajadoras no cualificados. Los resultados para ambos sexos, no mostrados, son altamente parecidos. 

Figura 5:
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Las figura 6 siguiente muestra uno de los aspectos quizás más conocidos y denunciados en los últimos años: la mayor inseguridad en el trabajo (en términos de inestabilidad del empleo, cambios no deseados en las condiciones de trabajo y en el salario) de los trabajadores con contrato de trabajo temporal en comparación con los contratados de forma indefinida, aunque entre éstos últimos, la amenaza de paro y las pocas oportunidades de encontrar un nuevo empleo (lo que seguramente tiene mucho que ver con las pocas oportunidades para el desarrollo de habilidades y la adquisición de conocimientos nuevos, como ya se ha comentado, que suponen una baja empleabilidad) la percepción de inseguridad en el trabajo es también importante.

Figura 6:
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La última figura (7) muestran también algo conocido socialmente, aunque quizás esta es la primera vez que se representa el problema en las empresas: la doble presencia relacionada con la asunción sincrónica de las exigencias del trabajo doméstico y familiar y la ocupación, que, como vemos en las dos figuras, afecta de forma mucho más importante a las mujeres que a los hombres independientemente de su categoría profesional. Evidentemente, y como ya hemos planteado, este es un problema relacionado también con la organización social y no sólo con la del trabajo en las empresas, pero éstas tienen en sus manos las posibilidades de promover cambios organizativos, sobretodo en lo referente a la influencia y al control sobre los tiempos de trabajo. 

Figura 7:
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Figura 1: Modelo demanda - control - apoyo social

Adaptado de R.Karasek y Theorell y J.Johnson
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