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Steven L. Sauter, Joseph J. Hurrell Jr.,
Lawrence R. Murphy y Lennart Levi

En 1966, mucho antes de que estrés en el trabajo y factores psicosociales
se convirtieran en expresiones habituales, se presentd al Ministro
de Sanidad estadounidense (Departamento de Salud y Servicios
Humanos de Estados Unidos 1966) un informe especial titulado
“Protecting the Health of Eighty Million Workers — A National
Goal for Occupational Health”. El informe se elabor6 bajo los
auspicios del National Advisory Environmental Health Commi-
ttee con el fin de orientar los programas federales de salud en el
trabajo. Entre otras muchas observaciones se sefialaba en él que el
estrés psicoldgico era un hecho cada vez mas frecuente en el lugar
de trabajo, donde presentaba “... nuevas y sutiles amenazas para
la salud mental” y un posible riesgo de trastornos somaticos, como
enfermedades cardiovasculares. Como factores que contribuian a
esa situacion se indicaban el cambio tecnoldgico y las crecientes
exigencias psicoldgicas del trabajo. El informe concluia con una
lista de mas de 20 “problemas urgentes” que precisaban de una
atencion prioritaria, entre ellos la salud mental en el trabajo y los
factores del lugar de trabajo que contribuian a esa situacion.

Treinta afios después hemos comprobado que el informe estaba
muy acertado en sus predicciones. El estrés del trabajo se ha
convertido en una de las principales causas de incapacidad laboral
en Norteamérica y Europa. En 1990, el 13 % del total de casos de
incapacidad de trabajadores que gestioné Northwestern National
Life, importante aseguradora estadounidense de accidentes de
trabajo, se debian a trastornos en los que se suponia que existia
una relacién con el estrés del trabajo (Northwestern National Life
1991). En un estudio realizado en 1985 por el National Council
on Compensation Insurance se comprobd que una sola causa de
baja laboral, la incapacidad psicolégica debida a “estrés mental
progresivo” en el trabajo, habia llegado a representar el 11 % del
total de indemnizaciones por enfermedad profesional (National
Councilon Compensation Insurance 1985).!

La aparicion de estos fendmenos es comprensible si tenemos
en cuenta las exigencias del trabajo moderno. En un estudio de
1991 sobre los Estados miembros de la Unién Europea se llego a
la conclusiéon de que “la proporcion de los trabajadores que se
quejan de problemas organizativos, que son especialmente
propicios para la aparicion del estrés, es superior a la proporcion
de los que se quejan de problemas fisicos” (Fundacién Europea
para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo 1992).
Anélogamente, en un estudio sobre la poblacion activa holan-
desa, éste mas reciente, se observé que la mitad de los trabaja-
dores de la muestra sefialaron un ritmo de trabajo alto, tres
cuartas partes de ellos sefialaron escasas posibilidades de promo-
cion y una tercera parte sefialaron una escasa adecuacion entre
sus estudios y su empleo (Houtman y Kompier 1995). En el caso
de Estados Unidos disponemos de menos datos sobre la exis-
tencia de factores de riesgo de estrés en el lugar de trabajo. No
obstante, en una reciente encuesta realizada a varios miles de
trabajadores estadounidenses, mas del 40 % de los encuestados
sefialaron una carga de trabajo excesiva y afirmaron que al final
de la jornada se encontraban “agotados” y “emocionalmente
exhaustos”(Galinsky, Bond y Friedman 1993).

La repercusion de este problema en términos de pérdida de
productividad, enfermedad y deterioro de la calidad de vida es
sin duda enorme, aunque dificil de estimar de manera fiable. No

1En Estados Unidos se distingue entre indemnizaciones por enfermedad
profesional e indemnizaciones por accidente en el trabajo; éstas superan
ampliamente en nimero a las primeras.
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obstante, andlisis recientes de datos de mas de 28.000 trabaja-
dores realizados por Saint Paul Fire and Marine Insurance son
interesantes y pertinentes. En ese estudio se comprob6 que los
problemas de salud notificados estaban mas asociados a la
presion de tiempo y otros problemas emocionales y personales
en el trabajo que a cualquier otro estresor de la vida personal,
maés incluso que los problemas financieros o familiares o que la
muerte de un ser querido (St. Paul Fire and Marine Insurance
Company 1992).

De cara al futuro, los rapidos cambios en el tejido laboral y en
la fuerza de trabajo plantean riesgos desconocidos, y posible-
mente mayores, de estrés del trabajo. Por ejemplo, en muchos
paises la fuerza de trabajo esta envejeciendo rapidamente, y ello
en una época en la que la seguridad en el empleo es cada vez
menor. En Estados Unidos, el fendmeno del redimensiona-
miento de las empresas mantenia practicamente todo su vigor al
entrar en la segunda mitad del decenio, con una tasa de mas de
30.000 empleos perdidos al mes (Roy 1995). En el estudio antes
citado de Galinsky, Bond y Friedman (1993), casi una quinta
parte de los trabajadores pensaban que probablemente perde-
rian su puesto de trabajo en el afio siguiente. Al mismo tiempo,
el nimero de trabajadores contingentes, que en general carecen
de prestaciones sanitarias y de otros sistemas de seguridad, sigue
creciendo y representa hoy alrededor del 5 % de la fuerza de
trabajo (USBLS 1995).

En el presente capitulo pretendemos ofrecer una vision
general de lo que hoy sabemos de las condiciones que conducen
al estrés en el trabajo y a otros problemas conexos de salud y
seguridad. Esas condiciones, normalmente denominadas factores
psicosociales, comprenden aspectos del puesto de trabajo y del
entorno de trabajo, como el clima o cultura de la organizacion,
las funciones laborales, las relaciones interpersonales en el
trabajo y el disefio y contenido de las tareas (por ejemplo, su
variedad, significado, alcance, caracter repetitivo, etc.). El
concepto de factores psicosociales se extiende también al
entorno existente fuera de la organizacion (por ejemplo, exigen-
cias domeésticas) y a aspectos del individuo (por ejemplo, perso-
nalidad y actitudes) que pueden influir en la aparicion del estrés
en el trabajo. Las expresiones organizacion del trabajo y factores orga-
nizativos se utilizan muchas veces de manera intercambiable con
factores psicosociales para hacer referencia a las condiciones de
trabajo que pueden conducir al estrés.

La presente seccion de la Enciclopedia se inicia con descrip-
ciones de varios modelos de estrés en el trabajo que tienen
interés cientifico en la actualidad, como el modelo de
demandas-control del trabajo, el modelo de ajuste persona-en-
torno (P-E) y otros enfoques tedricos de la cuestion. Al igual que
todas las concepciones contemporaneas del estrés en el trabajo,
estos modelos tienen un elemento comdn: el estrés se conceptua-
liza en términos de la relacion entre el trabajo y la persona.
Desde este punto de vista, el estrés y el riesgo de problemas de
salud aparecen cuando las exigencias del trabajo no se ajustan a
las necesidades, expectativas o capacidades del trabajador. Este
elemento central estd implicito en la Figura 34.1, en la que se
indican los elementos bésicos del modelo del estrés que han
adoptado los investigadores del National Institute for Occupa-
tional Safety and Health (NIOSH). En este modelo, factores
psicosociales relacionados con el trabajo (los denominados
“estresores”) producen unas reacciones psicologicas, de compor-
tamiento y fisicas que pueden acabar por influir en la salud. No
obstante, como se indica gréaficamente en la Figura 34.1, inter-
vienen también factores individuales y contextuales (los llamados
“moderadores del estrés”) que influyen en los efectos de los
estresores sobre la salud y el bienestar. (Véase en Hurrell y
Murphy 1992 una descripcion mas detallada del modelo del
estrés utilizado por el NIOSH.)

ENCICLOPEDIA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
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Figura 34.1 « Modelo de estrés del trabajo del National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH).

ESTRESORES DEL TRABAJO

MODERADORES DEL ESTRES

EFECTOS AGUDOS ENFERMEDAD

> s

Factores individuales y del contexto
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© De comportamiento
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Sin embargo, al margen de esa similitud conceptual, hay
también entre estos modelos unas diferencias tedricas que no
carecen de importancia. Por ejemplo, a diferencia del modelo
del NIOSH y del modelo de ajuste P-E, en los que se reconoce
que en el lugar de trabajo hay gran cantidad de factores poten-
ciales de riesgo psicosocial, el modelo de demandas-control del
trabajo se centra sobre todo en un ndmero més limitado de
dimensiones psicosociales, relacionadas con la carga de trabajo
psicolégica y con la posibilidad que tienen los trabajadores de
ejercer control (la llamada “latitud de toma de decisiones”) sobre
determinados aspectos de su trabajo. Ademas, tanto el modelo
de demandas-control como el del NIOSH se distinguen de los
modelos de ajuste P-E en la importancia que se da al individuo.
En el modelo de ajuste P-E se hace hincapié en la percepcion
individual del equilibrio entre las caracteristicas del puesto del
trabajo y los atributos de la persona. Este papel central de las
percepciones acerca la teoria del ajuste P-E a otra variante de la
teoria del estrés atribuida a Lazarus (1966), en la que las diferen-
cias individuales al valorar los estresores psicosociales y esta-
blecer estrategias para hacer frente a ellos determinan
criticamente el resultado de estrés. En cambio, aunque no se
niega la importancia de las diferencias individuales, en el mode-
lo del NIOSH se da mas importancia a factores del entorno al
determinar el resultado de estrés, como sugiere la representacion
grafica del modelo que se representa en la Figura 34.1. En
esencia, este modelo sugiere que la mayoria de los estresores
supondra una amenaza para la mayoria de la gente durante la
mayor parte del tiempo, con independencia de las circunstan-
cias. Similar hincapié se observa en otros modelos del estrés y
del estrés en el trabajo (por ejemplo, Cooper y Marshall 1976;
Kagany Levi 1971; Matteson e lvancevich 1987).

Estas diferencias tienen importantes repercusiones cuando se
trata tanto de orientar el estudio del estrés como de elaborar
estrategias de intervencion en el lugar de trabajo. En el modelo
del NIOSH, por ejemplo, se propone la prevencién primaria del
estrés en el trabajo atendiendo primero a los estresores psicoso-
ciales en el lugar de trabajo, y en ese sentido el modelo es

coherente con un modelo de prevencion propio del &mbito de la
salud publica. Aunque en el enfoque de salud publica se reco-
noce la importancia de los factores del huésped o la resistencia
de éste en la etiologia de la enfermedad, la primera linea de
defensa en este enfoque consiste en erradicar o reducir la exposi-
cién a patégenos ambientales.

El modelo del estrés del NIOSH que se representa en la
Figura 34.1 ofrece un marco de organizacion para el resto de
esta seccion. Tras analizar los modelos del estrés en el trabajo, se
incluyen varios articulos breves en los que se resume lo que hoy
sabemos sobre los estresores psicosociales en el lugar de trabajo
y los moderadores del estrés. En esas subsecciones se abordan las
condiciones que se han sefialado ampliamente en la bibliografia
como estresores y moderadores del estrés, asi como temas de
nuevo interés, como el clima de la organizacion y las etapas de
la carrera profesional. Realizados por destacadas autoridades en
este campo, cada resumen ofrece una definicion y una breve
vision general de la bibliografia dedicada a esta cuestion.
Ademas, para que estos resimenes sean de la maxima utilidad
posible, se pidié a cada autor que incluyera informacion sobre
los métodos de medicion o evaluacion y sobre las practicas de
prevencion.

En la dltima subseccion del capitulo se examinan los conoci-
mientos actuales sobre una amplia gama de riesgos potenciales
para la salud del estrés en el trabajo y sobre los mecanismos
subyacentes relacionados con esos efectos. Se analizan asi
desde los temas de preocupacion tradicionales, como los tras-
tornos psicolégicos y cardiovasculares, hasta nuevos temas
como la inmunodepresion y las enfermedades del sistema
musculosquelético.

En resumen, en los dltimos afios se han producido cambios
sin precedentes en el disefio y las exigencias del trabajo, y el
estrés ha pasado a ser un tema de gran interés en el ambito de la
salud en el trabajo. Esta seccion de la Enciclopedia tiene por fina-
lidad ayudar a comprender los riesgos psicosociales que plantea
la evolucion del entorno de trabajo, para de esa manera
proteger mejor el bienestar de los trabajadores.

TEORIAS DEL ESTRES DEL TRABAJO

FACTORES PSICOSOCIALES,
ESTRES Y SALUD

Lennart Levi

En la terminologia técnica, la tension (inglés stress) es “una fuerza
que deforma los cuerpos”. En biologia y medicina suele utilizarse
el término estrés para denominar un proceso corporal, el plan

ENCICLOPEDIA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

general del cuerpo para adaptarse a todas las influencias,
cambios, exigencias y tensiones a que esta expuesto. Ese plan se
convierte en accion, por ejemplo, cuando una persona es agre-
dida en la calle, pero también cuando alguien esti expuesto a
sustancias tdxicas o a temperaturas extremas. Ahora bien, no son
sélo las exposiciones fisicas las que activan ese plan, sino que
también lo hacen las exposiciones mentales y sociales. Por
ejemplo, cuando somos insultados por un superior, cuando nos

FACTORES PSICOSOCIALES, ESTRES Y SALUD
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recuerdan una experiencia desagradable, cuando esperan de
nosotros que consigamos algo de lo que no nos sentimos capaces
0 cuando, con causa o sin ella, nos preocupamos por nuestro
puesto de trabajo o por nuestro matrimonio.

Todos estos casos tienen algo en comdn, que es la forma en
que el cuerpo intenta adaptarse. Ese denominador comin
—una especie de “reactivacion* o “aceleracion”— es el estrés.
El estrés es, por lo tanto, un estereotipo en las respuestas del
cuerpo a influencias, exigencias o presiones. Siempre hay en el
cuerpo un cierto nivel de estrés, del mismo modo que, por esta-
blecer un paralelo un poco burdo, un pais mantiene un cierto
grado de preparacion militar, incluso en tiempo de paz. De vez
en cuando esa preparacion se intensifica, unas veces por causa
justificada y otras veces sin ella.

De esa manera el nivel de estrés afecta a la velocidad con que
se producen en el cuerpo los procesos de desgaste. Cuanto mas
nos “aceleramos”, tanto mas deprisa hacemos funcionar el
motor del cuerpo, y por consiguiente tanto méas rapidamente se
agota el “combustible” y se gasta el “motor”. También seria
vélida otra metéfora: si se enciende una vela con una llama
grande, y por los dos extremos, darda mas luz, pero también
tardarad menos en consumirse. Se necesita una cierta cantidad de
combustible, pues de lo contrario el motor se pararia, o la vela se
apagaria; es decir, el organismo moriria. Asi pues, el problema
no es que el cuerpo tenga una respuesta de estrés, sino que el
grado de estrés a que estd sujeto —la velocidad con que se
desgasta— sea demasiado alto. Esa respuesta de estrés esta
variando continuamente incluso en una misma persona, varia-
cion que depende en parte de la naturaleza y del estado del
cuerpo y en parte de las influencias y exigencias externas —Ios
estresores— a que el cuerpo esta expuesto. (Por consiguiente, un
estresor es algo que produce estrés.)

A veces resulta dificil determinar si en una situacién concreta
el estrés es bueno o es malo. Pensemos por ejemplo en el depor-
tista exhausto en el podio de los vencedores, o en el ejecutivo
que acaba de conseguir un buen nombramiento pero que esta
destrozado por el estrés. Ambos han conseguido su objetivo. En
términos de puro éxito, se diria que en ambos casos el esfuerzo
merecio la pena. En términos psicoldgicos, sin embargo, esa
conclusiéon es mas dudosa. Es posible que para llegar tan lejos
hayan tenido que pasar por grandes penalidades, largos afios de
entrenamiento o interminables horas extraordinarias, por lo
general a costa de la vida familiar. Desde el punto de vista
médico, podria decirse que esos triunfadores han quemado la
vela por los dos extremos. Y la consecuencia podria ser fisiolo-
gica: es posible que el deportista tenga una o dos roturas muscu-
lares, y que el ejecutivo tenga la tension alta o padezca infarto de
miocardio.

El estrés en relacion con el trabajo

Hay un ejemplo que puede aclarar la forma en que las reacciones
de estrés pueden producirse en el trabajo y las consecuencias que
pueden tener desde el punto de vista de la salud y de la calidad de
vida. Imaginemos la situacién siguiente con un hipotético traba-
jador varon. Sobre la base de consideraciones econdmicas y
técnicas, la direccion ha decidido dividir un proceso de produc-
cion en diversos componentes muy sencillos y primitivos que han
de realizarse en una cadena de montaje. A partir de esa decision
se crea una estructura social y se pone en marcha un proceso que
pueden constituir el punto de partida de una secuencia de acon-
tecimientos que causan estrés y enfermedad. Al principio,
el trabajador percibe la nueva situacion como un estimulo psico-
social. Esas percepciones pueden estar ademas influidas por
el hecho de que posiblemente el trabajador ha recibido

FACTORES PSICOSOCIALES,
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anteriormente una amplia formacion, y por lo tanto espera que le
asignen una tarea que exija mas alta cualificacion, no que se
reduzcan los niveles de capacidad. Asimismo, la experiencia ante-
rior de trabajo en una cadena de montaje fue muy negativa
(es decir, sus experiencias en un entorno anterior influyen en su
reaccion ante la nueva situacion). Ademas, factores hereditarios
hacen que tienda a reaccionar a los estresor con una subida de la
presién arterial. Como esta mas irritable, es posible que su mujer
le critique por aceptar el nuevo puesto y por llevar los problemas
a casa. Y como resultado de todos esos factores, acaso el traba-
jador reaccione a esos sentimientos de angustia aumentando su
consumo de alcohol o experimentando reacciones fisiol6gicas
indeseables, como un aumento de la presion arterial. Los
problemas en el trabajo y en la familia continGan, y sus reac-
ciones, que originalmente eran transitorias, se hacen habituales.
Es posible que acabe padeciendo una ansiedad cronica, hacién-
dose alcohdlico o siendo hipertenso crénico. Esos problemas
incrementan a su vez sus dificultades en el trabajo y con su
familia, y pueden incrementar también su vulnerabilidad fisiolo-
gica. Se pone asi en marcha un circulo vicioso que podria
terminar en un accidente cerebrovascular, un accidente laboral o
incluso el suicidio. Este es un ejemplo de la programacién externa
que interviene en la forma en que un trabajador reacciona en su
comportamiento, en su fisiologia y en su vida social, con el resul-
tado de una mayor vulnerabilidad, trastornos de salud e incluso
la muerte.

Condiciones psicosociales en la vida laboral actual

Segn una importante resolucién de la Organizacion Interna-
cional del Trabajo (OIT) (1975), el trabajo no sdlo debe respetar
la vida y la salud de los trabajadores y dejarles tiempo libre para
el descanso y el ocio, sino que también ha de permitirles servir a
la sociedad y conseguir su autorrealizacidn mediante el desarrollo
de sus capacidades personales. Estos principios se expresaron ya
en 1963, en un informe del Tavistock Institute de Londres (docu-
mento nim. T813) que establecia las siguientes directrices gene-
rales para el disefio de los puestos de trabajo:

1. El puesto de trabajo debe ser razonablemente exigente en
aspectos distintos de la pura soportabilidad y minimamente
variado.

2. El trabajador debe poder aprender en el puesto de trabajo y
tener en él un aprendizaje continuo.

3. El puesto de trabajo debe comprender algiin ambito de toma
de decisiones que el individuo pueda considerar personal-
mente suyo.

4. Debe existir cierto grado de apoyo social y reconocimiento en
el lugar de trabajo.

5. El trabajador debe poder establecer una relacion entre lo que
hace o produce y la vida social.

6. El trabajador debe sentir que el puesto de trabajo conduce a
algun tipo de futuro deseable.

La Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econémico
(OCDE) dibuja, en cambio, un panorama menos optimista de la
realidad de la vida laboral cuando sefiala que:

» El trabajo se ha aceptado como una obligacién y una nece-
sidad para la mayoria de las personas adultas.

» El trabajo y los lugares de trabajo se han disefiado casi exclusi-
vamente con criterios de eficiencia y de coste.

 Se ha aceptado que los recursos tecnoldgicos y de capital son
los determinantes imperativos del caracter dptimo de los
puestos de trabajo y los sistemas laborales.

» Los cambios se han debido en su mayor parte al deseo de
alcanzar un crecimiento econdémico ilimitado.

ESTRES Y SALUD
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* La decision sobre el disefio 6ptimo de los puestos de trabajo y
la eleccion de los objetivos han quedado casi totalmente en
manos de los directivos y especialistas en tecnologia, con sélo
una leve intromision de la negociacion colectiva y de la protec-
cion que ofrece la legislacion.

» Otras instituciones de la sociedad han adoptado formas que
contribuyen a sostener este tipo de sistema de trabajo.

A corto plazo, los beneficios de la evolucién que se ha produ-
cido segun esta enumeracion de la OCDE han consistido en una
mayor productividad a un coste menor, asi como un incremento
de la riqueza. No obstante, los inconvenientes a largo plazo de
esa evolucion son muchas veces el aumento del nimero de
trabajadores insatisfechos, alienados y posiblemente con un mal
estado de salud, lo cual, cuando se considera la sociedad en
general, puede afectar a su vez a la esfera econémica, aunque los
costes econdmicos de esos efectos no se han tenido en cuenta
sino hasta épocas muy recientes (Cooper, Luikkonen y Cart-
wright 1996; Levi y Lunde-Jensen 1996).

Tendemos asimismo a olvidar que, desde el punto de vista
biolégico, el género humano no ha cambiado mucho durante los
Gltimos 100.000 afios, mientras que su entorno —y en particular
el entorno de trabajo— se ha modificado radicalmente, sobre
todo durante el Gltimo siglo y en especial los Ultimos decenios.
Ese cambio ha sido en parte a mejor; sin embargo, algunas de
esas “mejoras” se han visto acompafiadas por efectos secunda-
rios inesperados. Por ejemplo, datos recopilados por la Oficina
Central de Estadistica de Suecia durante el decenio de 1980
pusieron de manifiesto que:

» El 11 % del total de trabajadores suecos estan expuestos conti-
nuamente a un nivel de ruido ensordecedor.

» EI 15 % realizan tareas en las que se ensucian mucho (aceite,
pintura, etc.).

» EI 17 % tienen una jornada de trabajo incomoda, es decir, no
solo la jornada normal de dia, sino también muy temprano o
de madrugada, trabajo a turnos u otras jornadas irregulares.

* El 9 % tienen una jornada laboral bruta diaria superior a
11 horas (este concepto incluye las horas de trabajo, las pausas
de descanso, el tiempo de desplazamiento, las horas extraordi-
narias, etc.; en otras palabras, la parte del dia que se reserva
para el trabajo).

* El 11 % tienen trabajos que se consideran “de ritmo muy
elevado” y “mon6tonos”.

» EIl 34 % consideran que su trabajo es “mentalmente pesado”.

» EI 40 % consideran que “no tienen influencia en la organiza-
cion del tiempo para descansos”.

* El 45 % consideran que carecen de “oportunidades para
aprender cosas nuevas” en su trabajo.

* El 26 % tienen ante su trabajo una actitud instrumental.
Estiman que “su trabajo no les brinda nada mas que el salario,
es decir, no tienen ningln sentimiento de satisfaccion
personal”. El trabajo se considera estrictamente como un
instrumento para obtener unos ingresos.

En su importante estudio sobre las condiciones de trabajo en
los 12 Estados miembros de la Union Europea en aquella época
(1991/92), la Fundacién Europea para la Mejora de las Condi-
ciones de Vida y de Trabajo (Paoli 1992) comprobé que el 30 %
de la fuerza de trabajo consideraba que su trabajo era un riesgo
para su salud, que habia 23 millones de personas que trabajaban
de noche mas del 25 % del total de horas trabajadas, que una de
cada tres sefialaba que su trabajo era muy repetitivo y monétono,
que uno de cada cinco varones y una de cada seis mujeres traba-
jaban bajo una “presion de tiempo constante” y que uno de cada
cuatro trabajadores soportaba una fuerte carga o trabajaba en
una postura forzada o dolorosa mas de la mitad de su jornada.

ENCICLOPEDIA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

Principales estresores psicosociales en el trabajo

Como ya se ha indicado, lo que causa el estrés es un deficiente
“ajuste persona-entorno”, objetiva o subjetivamente, en el trabajo
0 en otros lugares y en interaccion con factores genéticos. Es
COmMo un zapato que no sienta bien: las exigencias del entorno no
se corresponden con la capacidad individual, o las oportunidades
que ofrece el entorno no estan a la altura de las necesidades y
expectativas del individuo. Por ejemplo, el individuo es capaz de
realizar una cierta cantidad de trabajo, pero se le pide mucho
mas, o por el contrario no se le ofrece nada. Otro ejemplo seria
que el trabajador necesita formar parte de una red social, experi-
mentar una sensacion de pertenencia, una sensacién de que la
vida tiene un significado, pero es posible que no se le dé la opor-
tunidad de satisfacer esas necesidades en el entorno real, con lo
que el “ajuste” es deficiente.

Todo ajuste dependerd tanto del “zapato” como del “pie”,
tanto de factores situacionales como de las caracteristicas indivi-
duales y del grupo. Los principales factores situacionales que
dan lugar a “desajustes” pueden clasificarse de la siguiente
manera:

Sobrecarga cuantitativa. Demasiado que hacer, presion de tiempo
y flujo de trabajo repetitivo. Son en buena medida las caracteris-
ticas tipicas de la tecnologia de produccion en serie y del trabajo
de oficina basado en la rutina.

Insuficiente carga cualitativa. Contenido demasiado limitado y
monocorde, falta de variacion en el estimulo, falta de demandas
a la creatividad o a la solucion de problemas, y escasas oportuni-
dades de interaccidn social. Parece que estos trabajos se van
haciendo maés frecuentes con una automatizacion que no se ha
disefiado de manera 6ptima y con un mayor empleo de los orde-
nadores tanto en las oficinas como en los procesos de fabrica-
cién, aunque es posible que haya casos de lo contrario.

Conflictos de roles. Todo el mundo tiene asignados varios roles a
la vez. Somos los superiores de unos y los subordinados de otros.
Somos hijos, padres, conyuges, amigos y miembros de clubes o
sindicatos. Es facil que surjan conflictos entre nuestros diversos
papeles, y esos conflictos suelen propiciar la aparicion del estrés,
como ocurre, por ejemplo, cuando las exigencias del trabajo
chocan con las de un progenitor o hijo enfermo o cuando un
supervisor se encuentra dividido entre la lealtad a sus superiores
y la lealtad a sus compafieros y subordinados.

Falta de control sobre la situacién personal. Es otra persona la que
decide qué es lo que hay que hacer, cuando y cémo; es lo que
sucede, por ejemplo, en relacion con el ritmo y los métodos de
trabajo, cuando el trabajador carece de influencia, de control,
de voz. O cuando hay incertidumbre o no existe una estructura
evidente en la situacién laboral.

Falta de apoyo social en casa y por parte del jefe o de los compa-
fieros de trabajo.

Estresores fisicos. Estos factores pueden influir en el trabajador
tanto fisica como quimicamente; basta con recordar los efectos
directos que tienen sobre el cerebro los disolventes organicos.
Es posible también que efectos psicosociales secundarios tengan
su origen en la molestia que producen olores, luces deslum-
brantes, ruidos, temperaturas o grados de humedad extremos,
etc. Esos efectos pueden derivarse asimismo de que el trabajador
es consciente de que esta expuesto a peligros quimicos que
ponen en riesgo su vida o a riesgos de accidente, o los sospecha o
los teme.

Por dltimo, las condiciones de la vida real tanto en el trabajo
como fuera de él suelen comportar una combinacion de muchas
exposiciones. Esas exposiciones podrian superponerse unas a
otras en relacion de adicion o en sinergia. La gota que colma el
vaso puede ser por consiguiente un factor del entorno bastante
trivial, pero que se produce cuando ya se soporta una carga
ambiental anterior muy considerable.

FACTORES PSICOSOCIALES, ESTRES Y SALUD
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Algunos de los estresores especificos de la industria merecen
una atencion especial, a saber, los que son caracteristicos de:

« latecnologia de produccion en serie;
« los procesos de trabajo muy automatizados ,
« ¢l trabajo a turnos.

Tecnologia de produccion en serie. A lo largo del pasado siglo, el
trabajo experiment6 un proceso de fragmentacion, pasando de
una actividad bien definida, con un producto final propio y
reconocible, a una serie de subunidades, limitadas y muy especi-
ficas, que parecen guardar poca relacion con el producto final.
El creciente tamafio de muchas unidades fabriles ha tendido a
crear como consecuencia una larga cadena de mando entre la
direccién y los trabajadores individuales, acentuandose la
distancia entre los dos grupos. El trabajador se aleja asimismo
del consumidor, pues los rapidos procesos de marketing, distribu-
cién y venta interponen muchas etapas entre el productor y el
consumidor.

De esa manera, la produccion en serie suele comportar no
s6lo una marcada fragmentacion del proceso de trabajo, sino
también una reduccion del control que el trabajador puede
ejercer sobre ese proceso. Ello se debe en parte a que la organi-
zacion del trabajo, su contenido y su ritmo estan determinados
por el sistema de maquinas. Todos estos factores suelen tener
como resultado monotonia, aislamiento social, falta de libertad y
presion de tiempo, con posibles efectos a largo plazo sobre la
salud y el bienestar.

La produccion en serie, ademas, favorece la introduccion
del salario a destajo. En ese sentido, cabe suponer que el deseo
—o0 la necesidad— de ganar més puede en determinados
momentos inducir al individuo a trabajar mas de lo que es
bueno para su organismo y a ignorar los “avisos” mentales y
fisicos, como la sensacién de cansancio, los problemas nerviosos
y trastornos funcionales de diversos 6rganos o sistemas orga-
nicos. Otro posible efecto es que el trabajador, volcado sobre el
objetivo de incrementar la produccion y sus ingresos, infrinja las
normas de seguridad y con ello incremente el riesgo de contraer
una enfermedad profesional y de sufrir accidentes él mismo y
otras personas (como sucede a los conductores de camiones que
cobran por servicio realizado).

Procesos de trabajo muy automatizados. En el trabajo automatizado,
las tareas repetitivas y manuales las realizan las maquinas, y a los
trabajadores se les dejan funciones que son basicamente de
supervision, vigilancia y control. Este tipo de trabajo es por lo
general bastante cualificado, no esta regulado en detalle y el
trabajador tiene libertad para moverse. En consecuencia, la
introduccion de la automatizacién elimina muchos de los incon-
venientes de la tecnologia de produccion en serie. No obstante,
esto sucede sobre todo en las fases de la automatizacion en las
que el operario estd realmente ayudado por el ordenador y
mantiene cierto control sobre sus servicios. En cambio, cuando
las aptitudes y conocimientos del operario pasan gradualmente
al ordenador —lo que es probable que ocurra cuando quienes
adoptan la decision son economistas y especialistas en tecno-
logia— puede producirse un nuevo empobrecimiento del
trabajo, con una reintroduccién de la monotonia, el aislamiento
social y la falta de control.

Vigilar un proceso suele exigir una atencién sostenida y una
disposicién para actuar en cualquier momento de un periodo
caracterizado por la monotonia, lo que no se ajusta a la nece-
sidad que tiene el cerebro de recibir una corriente de estimulos
razonablemente variada para mantener el estado de alerta
Optimo. Esta bien documentado que la capacidad para detectar
sefiales criticas desciende rapidamente incluso durante la
primera media hora cuando el entorno es monétono. Ello puede
incrementar la tensién inherente al conocimiento de que un
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despiste pasajero e incluso un pequefio error pueden tener
amplias y desastrosas consecuencias, tanto econémicas como de
otro tipo.

Otros aspectos criticos del control del proceso estan relacio-
nados con unas demandas muy especiales de las destrezas
mentales. Los operarios trabajan con simbolos, con sefiales
abstractas dispuestas en una serie de instrumentos, y no estan en
contacto con el producto real de su trabajo.

Trabajo a turnos. En el caso del trabajo a turnos, los cambios del
ritmo biolégico no coinciden necesariamente con las exigencias
correspondientes del entorno. En estos casos el organismo puede
“acelerarse”, con lo que se produce una activacion en un
momento en el que el trabajador necesita dormir (por ejemplo,
durante el dia tras un turno nocturno), y en correspondencia se
produce una desactivacion durante la noche, cuando es posible
que el trabajador tenga que trabajar y estar bien despierto.

Se afiade a ello otra nueva complicacion, ya que las personas
que trabajan a turnos suelen vivir en un entorno social que no
esta pensado para atender a sus necesidades. Por Gltimo, aunque
no menos importante, hay que sefialar que los trabajadores por
turnos han de adaptarse muchas veces a cambios regulares o
irregulares en las exigencias del entorno, como es el caso de los
turnos rotatorios.

En resumen, las exigencias psicosociales del lugar de trabajo
moderno son con frecuencia distintas de las necesidades y capa-
cidades de los trabajadores, lo que produce estrés y problemas
de salud. En este andlisis se ofrece sélo una instantanea de los
estresores psicosociales presentes en el trabajo, y de cémo
pueden surgir en el centro de trabajo de hoy esas condiciones no
saludables. En las secciones que figuran a continuacion se
examinan con mas detalle los estresores psicosociales con
respecto a sus origenes en los sistemas de trabajo y las tecnolo-
gias actuales, y también con respecto a su evaluacion y control.

EL MODELO DE DEMANDAS-CONTROL: ®
ENFOQUE SOCIAL, EMOCIONAL Y
FISIOLOGICO DEL RIESGO DE
ESTRES Y DESARROLLO DE
COMPORTAMIENTOS ACTIVOS

Robert Karasek

En su mayoria, las teorias iniciales sobre el estrés se elaboraron
para describir las reacciones a un estrés agudo e “inevitable” en
situaciones que eran una amenaza para la supervivencia biol6-
gica (Cannon 1935; Selye 1936). EI modelo de demandas/control se
ha desarrollado, en cambio, en relacién con entornos de trabajo
en los que los “estresores” son crénicos, inicialmente no suponen
una amenaza para la vida y son el producto de complejas deci-
siones humanas en materia de organizaciéon. En este caso, la
controlabilidad del estresor es muy importante, y adquiere adn
mas importancia a medida que vamos desarrollando organiza-
ciones sociales cada vez mas complejas e integradas, con limita-
ciones cada vez méas complejas del comportamiento individual. El
modelo de demandas/control (Karasek 1976; Karasek 1979;
Karasek y Theorell 1990), que se examina a continuacion, se
basa en las caracteristicas psicosociales del trabajo: las demandas
psicolégicas que éste plantea y una cierta combinacion de control
de las tareas y uso de las capacidades (la llamada latitud de toma de
decisiones). EI modelo predice, en primer lugar, el riesgo de enfer-
medad relacionado con el estrés, y después los correlatos de
comportamiento activo/pasivo de los puestos de trabajo. Se ha
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utilizado principalmente en estudios epidemioldgicos de enferme-
dades crénicas, como la enfermedad coronaria.

Desde el punto de vista pedagogico, es un modelo sencillo que
puede ayudar a comprender claramente varias cuestiones
importantes que son de interés para los analisis de la salud y la
seguridad en el trabajo en el &mbito de la politica social:

1. que las caracteristicas de organizacion social del trabajo, y no
solo los riesgos fisicos, producen enfermedades y lesiones;

2. que las consecuencias relacionadas con el estrés tienen que
ver con la organizacion social de la actividad del trabajo y no
s6lo con sus exigencias;

3. que también la actividad social del trabajo afecta a los
riesgos relacionados con el estrés, no solo las caracteristicas
personales;

4. que la posibilidad tanto de un “estrés positivo” como de un
“estrés negativo” puede explicarse en términos de combina-
ciones de demandas y control,

5. que ofrece un modelo sencillo (con una validez nominal
basica) con el que empezar a analizar la respuesta personal al
estrés en el caso de los empleados de comercio, los adminis-
trativos y otros trabajadores para los que ésta es una cuestion
sensible.

Mas alla de las consecuencias del trabajo, el modelo también
ofrece las perspectivas de los organizadores del trabajo, quienes
estan preocupados por los resultados de productividad. La
dimensién “demanda psicoldgica” tiene que ver con “cuanto se
trabaja”; la dimension “latitud de toma de decisiones” refleja
cuestiones de organizacion del trabajo, como las referentes a
quién adopta las decisiones y quién realiza qué tareas. La hipo-
tesis de aprendizaje activo del modelo describe los procesos de
motivacion del trabajo de alto rendimiento. La I6gica econdmica
de la mé&xima especializacion laboral, que es la idea mas acep-
tada en el pasado sobre el disefio de puestos de trabajo produc-
tivos, se opone en el modelo de demandas/control a las
consecuencias negativas para la salud. El modelo incluye pers-
pectivas alternativas y de promocion de la salud sobre la organi-
zacion del trabajo que hacen hincapié en la amplitud de las
capacidades y la participacion de los trabajadores y que pueden
ofrecer asimismo ventajas econdémicas para los sistemas de fabri-
cacion innovadores y para los sectores de servicios debido a sus
mayores posibilidades de aprendizaje y participacion.

Hipotesis del modelo demandas/control

Funcionamiento psicosocial en el trabajo, basado en las
demandas psicoldgicas y la latitud de toma de decisiones

Hipotesis de la tension del trabajo

La primera hipotesis es que las reacciones de tension psicoldgica
mas negativas (fatiga, ansiedad, depresion y enfermedad fisica) se
producen cuando las exigencias psicoldgicas del puesto de trabajo
son grandes y en cambio es escasa la latitud de toma de deci-
siones del trabajador. (Figura 34.2, cuadro inferior derecho). Estas
reacciones indeseables, de tipo estrés, que se producen cuando la
actuacion se combina con limitadas oportunidades para actuar o
para afrontar el estresor, se denominan “tension psicoldgica”
(no se utiliza en este punto el término “estrés”, pues lo definen de
otra manera muchos grupos).

Por ejemplo, el trabajador de una linea de montaje tiene rigi-
damente limitado casi todo su comportamiento. En una situa-
cion de aumento de las exigencias (“aceleracion”), se produce
algo més que la mera respuesta constructiva de la activacion: se
produce una respuesta de tensién psicoldgica residual, que
muchas veces es indtil y duradera y que se experimenta de
manera negativa. Cuando se produce la avalancha a la hora del
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almuerzo (Whyte 1948), es la empleada del restaurante que no
sabe como “controlar” el comportamiento de sus clientes (los
que “se cuelan”) la que experimenta la mayor tension en el
puesto de trabajo. Kerckhoff y Back (1968) describieron a unos
trabajadores de la confeccion que estaban sometidos a una
fuerte presion de plazos de entrega, con la consiguiente amenaza
de despido. Llegaron a la conclusion de que cuando no se
podian adoptar las medidas normalmente necesarias para hacer
frente a las presiones del trabajo se producian en el comporta-
miento los sintomas de tensién més graves (desfallecimiento,
histeria, contagio social). No es s6lo la libertad de accién
respecto de la manera de realizar la tarea formal lo que libera la
tension, sino que puede ser también la libertad para participar
en los “rituales” informales, la pausa para el café o para fumar, o
“zascandilear” un poco, que actGan como mecanismos comple-
mentarios de “liberacion de la tensién” durante la jornada de
trabajo (Csikszentmihalyi 1975). Se trata muchas veces de activi-
dades sociales: —precisamente las actividades que segin los
métodos de Frederick Taylor (1991) (1967) se han de eliminar
porque constituyen “movimientos despilfarrados” y “fingi-
mientos”. De ello se deduce que es necesario ampliar el modelo
para incluir las relaciones sociales y el apoyo social.

En el modelo, la “latitud de toma de decisiones” se entiende
como la aptitud del trabajador para controlar sus actividades y
la utilizacién de sus capacidades, no para controlar a otras
personas. Las escalas de esta latitud tienen dos componentes: la
autoridad sobre las tareas —control socialmente predeterminado
sobre aspectos pormenorizados del cumplimiento de las tareas
(llamada también autonomia)—, y la discrecionalidad de las capaci-
dades —control sobre el empleo de las capacidades por parte del
individuo, también determinado socialmente en el trabajo
[(y muchas veces denominada variedad o “complejidad sustan-
tiva” (Hackman y Lawler 1971; Kohn y Schooler 1973)]. En las
jerarquias organizativas modernas, los niveles mas altos de cono-
cimiento legitiman el ejercicio de los niveles mas altos de auto-
ridad, y los trabajadores que tienen unas tareas de alcance
limitado y especializadas estan coordinados por directivos que
gozan de unos niveles de autoridad mas altos. La discreciona-
lidad de las capacidades y la autoridad sobre las decisiones estan

Figura 34.2 « Modelo de exigencia psicolégica/margen
de toma de decisiones.
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tan estrechamente relacionadas, tanto tedrica como empirica-
mente, que muchas veces se combinan.

Entre los ejemplos de exigencias psicolégicas del trabajo
—*“cuanto se trabaja”— figuran la imposicion de plazos, la acti-
vacion o estimulacion mental necesaria para realizar la tarea y
las cargas de coordinacion. No se incluyen las demandas fisicas
del trabajo (aunque la estimulacion psicologica implica esfuerzo
fisico). Otros componentes de las exigencias psicoldgicas del
trabajo son estresores que se derivan de conflictos personales.
Puede influir, evidentemente, el temor a perder el empleo 0 a
que la preparacion se quede obsoleta. Buck (1972) sefiala que,
en lineas generales, los “requisitos de las tareas” (carga de
trabajo) son, a pesar de la mencionada diversidad, el compo-
nente central de las exigencias psicolégicas para la mayoria de
los trabajadores. Aunque las mediciones sencillas de la jornada
de trabajo, de intensidades moderadas, no parecen predecir
claramente la enfermedad, una de las medidas de este tipo, la
que se refiere al trabajo a turnos —especialmente cuando es
rotatorio—, se asocia a problemas sociales sustanciales, asi como
a un incremento de la enfermedad.

Si bien se necesita un cierto nivel de “exigencias” para
aprender cosas nuevas y tener un rendimiento eficaz en el
trabajo (es decir, el interés), un nivel demasiado alto es evidente-
mente perjudicial. Ello se ha reflejado en la curva en forma de
U invertida con que se representa el nivel “6ptimo” de exigencia
en el conocido sindrome general de adaptacion de Selye (1936) y
en las teorias conexas y ya clasicas de Yerkes y Dodson (1908) y
Wundt (1922) sobre el estrés y el rendimiento.? No obstante, los
resultados de nuestras investigaciones indican que en la mayoria
de las situaciones de trabajo se da un problema de exceso de
carga, no de carga insuficiente.

Hipotesis de aprendizaje activo

Cuando el control sobre el trabajo es elevado y también son
elevadas las demandas psicologicas, pero no abrumadoras
(Figura 34.2, pagina anterior), los efectos sobre el comporta-
miento que se predicen son el aprendizaje y el crecimiento (es
decir, la hipotesis de aprendizaje activo). Este tipo de trabajo se
califica de “activo”, pues estudios realizados tanto en Suecia
como en Estados Unidos han demostrado que estos trabajadores
son los mas activos al margen de su vida laboral —en el ocio y en
la actividad politica— a pesar de las fuertes exigencias del trabajo
(Karasek y Theorell 1990). Para este “trabajo activo” se predice
Unicamente una tensién psicolégica media, pues gran parte de la
energia que provocan muchos de los estresores del trabajo
(“retos”) se traducen en accion directa —solucion eficaz de
problemas—, de manera que queda poca tension residual que
cause trastornos. Esta hipdtesis es paralela al “concepto de
competencia” de White (1959): el estado psicolégico de los indivi-
duos en circunstancias de reto personal se ve realzado al
aumentar las “demandas”: teoria de la motivacion basada en el
entorno. El modelo predice asimismo que los estimulos para el
crecimiento y el aprendizaje que ofrecen estos entornos, cuando
se producen en un contexto laboral, contribuyen a elevar la
productividad.

En el modelo de demandas/control se produce aprendizaje en
situaciones que exigen tanto un gasto de energia psicoldgica
individual (demandas o retos) como el ejercicio de la capacidad
de toma de decisiones. Cuando el individuo que dispone de la

2Aunque la asociacion en forma de U de Selye entre demanda y estrés
pretendia ser unidimensional a lo largo de un eje de estresantes, probable-
mente incluia también una segunda dimensién de “constriccion” en sus experi-
mentos con animales —y por ello era en realidad un modelo compuesto del
deterioro fisiolégico relacionado con el estrés—, potencialmente similar a la
situacion de mucha exigencia y poco control que han comprobado otros inves-
tigadores (Weiss 1971).
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suficiente latitud de toma de decisiones hace una “eleccion” en
cuanto a la mejor manera de afrontar un nuevo estresor, esa
nueva respuesta de comportamiento, si es eficaz, se incorpora a
su repertorio personal de estrategias similares (es decir,
“aprende”). El nivel potencial de actividad en el futuro sera mas
alto debido a que se ha ampliado la gama de soluciones a los
retos del entorno, con el resultado de un aumento de la motiva-
cion. Las oportunidades para el reforzamiento constructivo de
los patrones de comportamiento son Optimas cuando los retos
existentes se corresponden con el control del individuo sobre las
diversas opciones 0 con su capacidad para hacer frente a esos
retos (Csikszentmihalyi 1975). La situacion no sera tan tajante-
mente simple (por tanto, tan poco importante) ni tan exigente
como para que no se puedan adoptar medidas adecuadas
debido a un alto nivel de ansiedad (la situaciéon de “tension”
psicoldgica).

El modelo de demandas/control predice que las situaciones
de escasa exigencia y escaso control (Figura 34.2, arranque de la
diagonal B) provocan un entorno de trabajo muy poco “moti-
vador” que conduce a un “aprendizaje negativo” o a una
pérdida gradual de capacidades adquiridas con anterioridad.
Los datos que tenemos parecen indicar que, con el tiempo, las
personas que trabajan en esos puestos se van distanciando de las
actividades de ocio y de la actividad politica al margen de su
vida laboral (Karasek y Theorell 1990). Esos trabajos “pasivos”
pueden ser el resultado de la “indefension aprendida” que
estudié Seligman (1975) a partir de una secuencia de situaciones
de trabajo en las que se rechazaban las iniciativas de los
trabajadores.

El hecho de que las exigencias del entorno puedan conceptua-
lizarse asi en términos tanto positivos como negativos es
congruente con la idea cominmente aceptada de que hay un
estrés “bueno” y un estrés “malo”. Los datos que demuestran
que deben utilizarse al menos dos mecanismos distintos para
describir el “funcionamiento psicoldgico” en el trabajo es una
de las principales validaciones de la estructura pluridimen-
sional del modelo de “demandas/control”. La diagonal B
(“activo”-“pasivo”) comporta que los mecanismos de aprendi-
zaje son independientes de los mecanismos de tension psicolo-
gica (es decir, perpendiculares a ellos). Resulta asi un modelo
esquematico con dos grandes dimensiones de la actividad
laboral y dos mecanismos psicologicos principales [que es la
razon principal por la que se dice que es un modelo de “interac-
cion” (Southwood 1978)]. (La prueba de las interacciones multi-
plicativas en los ejes es demasiado restrictiva en la mayoria de
los tamafios de la muestra.)

Aclaracion de las definiciones de demandas y de control

A veces se ha supuesto que el modelo de demandas/control es
congruente con un modelo de “necesidades y recursos”, lo que
permitiria un sencillo ajuste con el analisis hoy tan utilizado del
“coste/beneficio”, restando los “beneficios” positivos de los
“costes” negativos de las necesidades. El término “recursos”
permite incluir muchos factores ajenos a la experiencia de trabajo
inmediata del trabajador que son de evidente importancia. No
obstante, la légica de las hipotesis del modelo de
demandas/control no puede encorsetarse en un formato unidi-
mensional. Hay que conservar la distincion entre la latitud de
toma de decisiones y los estresores psicolégicos, ya que el modelo
predice tanto el aprendizaje como la tensién del trabajo, desde
dos combinaciones distintas de demandas y control que no se
prestan a una simple adicion matemdtica. El “control” del
trabajo no es un mero estresor negativo, y las “exigencias y retos”
que se asocian a la falta de control no se asocian a un incremento
del aprendizaje. Poner la latitud de toma decisiones por encima
del proceso de trabajo reducira el estrés del trabajador, pero
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incrementara su aprendizaje, mientras que las demandas psicol6-
gicas incrementarian tanto el aprendizaje como el estrés. Esta
distincion entre demandas y control permite comprender la
prediccion, de otro modo poco clara, de los efectos de: a) la
“responsabilidad”, en la que en la practica se combinan un alto
nivel de exigencias y una amplia latitud de toma de decisiones;
b) las “exigencias cualitativas del trabajo”, donde se mide
también la posibilidad de tomar decisiones sobre qué capacidades
se han de emplear, y c) el “trabajo a destajo”, en el que la latitud
de toma de decisiones para trabajar méas deprisa comporta casi
directamente un incremento de las exigencias.

Ampliacion del modelo

Hipdtesis de apoyo social

Johnson ha ampliado de manera provechosa el modelo de
demandas/control afiadiéndole como tercera dimension el apoyo
social (Johnson 1986; Kristensen 1995). La hipdtesis basica, que
consiste en que los puestos de trabajo con grandes exigencias y
escaso control —y también un escaso apoyo social en el trabajo
(“iso-tension” alta)— son los que mayor riesgo de enfermedad
presentan, se ha probado empiricamente con éxito en diversos
estudios sobre enfermedades cronicas. Al afiadir esta dimension
se reconoce claramente la necesidad de que cualquier teoria
sobre el estrés en el trabajo evalGe las relaciones sociales en el
lugar de trabajo (Karasek y Theorell 1990; Johnson y Hall 1988).
El hecho de que el apoyo social “amortiglie” la tensién psicol6-
gica puede depender del grado de integracion social y
emocional y de la confianza entre los compafieros de trabajo,
supervisores, etc.: esto es, del “apoyo socioemocional” (Israel y
Antonnuci 1987). Al afadirle el apoyo social, la perspectiva de
demandas/control resulta méas atil cuando se trata de remodelar
los puestos de trabajo. Los cambios en las relaciones sociales
entre los trabajadores (es decir, los grupos de trabajo autdnomos)
y los cambios en la latitud de toma de decisiones son casi insepa-
rables en los procesos de redisefio del trabajo, sobre todo en los
procesos “participativos” (House 1981).

No obstante, un tratamiento teérico completo de la repercu-
sion de las relaciones sociales tanto sobre el estrés como sobre el
comportamiento en el trabajo es algo muy complejo que
requiere investigaciones méas profundas. Las asociaciones con los
niveles de interaccién con los compafieros de trabajo y los super-
visores y la enfermedad crénica son menos sistematicas que en el
caso de la latitud de toma de decisiones, y las relaciones sociales
pueden incrementar considerablemente, y también reducir, la
estimulacion del sistema nervioso que puede operar como
vinculo entre la situacion social y la enfermedad. Las dimen-
siones de la experiencia laboral que reducen el estrés en el
trabajo no serian necesariamente las mismas que corresponden
al comportamiento activo en el modelo de demandas/control.
Los intentos de facilitar las formas colectivas de comportamiento
activo se centrarian probablemente en la distribucion y en la
capacidad de uso de las competencias, las estructuras y aptitudes
de comunicacion, las posibilidades de coordinacion y las “apti-
tudes de inteligencia emocional” (Goleman 1995), asi como en
la confianza que tan importante es para el apoyo social.

La profesion y las caracteristicas psicosociales del trabajo

Las caracteristicas del trabajo pueden representarse mediante un
diagrama de cuatro cuadrantes utilizando las caracteristicas labo-
rales medias de las distintas profesiones incluidas en el Censo de
codigos profesionales de Estados Unidos (Karasek y Theo-
rell 1990). En el cuadrante de trabajos “activos”, con un alto nivel
de exigencia y de control, figuran profesiones de gran prestigio:
abogados, jueces, médicos, profesores, ingenieros, enfermeras y
directivos de todo tipo. En el cuadrante de trabajos “pasivos”,
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con un bajo nivel de exigencia y de control, figuran trabajadores
administrativos como los empleados de almacenes y contables, los
empleados de empresas de transporte y el personal de servicios de
nivel bajo, como los conserjes. En el cuadrante de “mucha
tensién”, con un alto nivel de exigencia y un bajo nivel de
control, figuran los operarios que siguen el ritmo de una
maquina, como los montadores, cortadores, inspectores y mani-
puladores de cargas, asi como otros trabajadores de servicios de
nivel bajo, como camareros o cocineros. Son frecuentes las profe-
siones que tienen una presencia femenina dominante (costureras,
camareras, telefonistas y otras trabajadoras de oficina con tareas
automatizadas). Las profesiones de “poca tension” en las que el
ritmo lo marca el propio trabajador, como los empleados de repa-
raciones, vendedores, silvicultores, electricistas 0 naturalistas,
suelen comportar un nivel considerable de formacion y de fija-
cion del propio ritmo.

Asi pues, los ejecutivos y profesionales tienen un nivel de
estrés moderado, no el m&ximo nivel como suele pensarse popu-
larmente. Aunque sin duda existe el “estrés del directivo” debido
al alto nivel de exigencia psicoldgica que acompafia a €sos
puestos, parece que las frecuentes oportunidades de tomar deci-
siones y de decidir como se realiza el trabajo son un importante
moderador del estrés. A los niveles més altos, evidentemente, los
trabajos ejecutivos consisten en tomar decisiones como exigencia
psicoldgica bésica, y ahi falla el modelo de demandas/control.
No obstante, estd implicito que los ejecutivos podrian reducir su
estrés si tomaran menos decisiones y los empleados de niveles
inferiores estarian mejor si gozaran de mas oportunidades de
decidir, de tal modo que todos los grupos saldrian ganando si la
capacidad decisoria se distribuyera de una manera mas
equitativa.

Los varones disponen con maés frecuencia que las mujeres de
un alto grado de control sobre su proceso de trabajo al nivel de
tareas, con una diferencia tan grande como la que existe en sus
salarios respectivos (Karasek y Theorell 1990). Otra importante
diferencia por razon de sexo es que en las mujeres se da una
correlacién negativa entre el margen de toma de decisiones y las
demandas: las mujeres con escaso control tienen también més
exigencias. Esto significa que la probabilidad de que ocupen
puestos de mucha tension es varias veces mayor que la corres-
pondiente al conjunto de la poblacion activa. En cambio, los
trabajos muy exigentes de los varones estdn acompafiados gene-
ralmente por una latitud de toma de decisiones algo mayor
(“autoridad con arreglo a la responsabilidad”).

Vinculaciones tedricas entre el modelo de demandas/control y
otras perspectivas tedricas

El modelo de demandas/control se deriva de la integracion
tedrica de varias orientaciones cientificas distintas. Asi, queda
fuera de los limites de una serie de tradiciones cientificas consoli-
dadas de las que ha tomado aportaciones o con las que suele
contrastarse: la epidemiologia y la sociologia de la salud mental,
la fisiologia del estrés, la psicologia cognitiva y la psicologia de
la personalidad. Algunas de esas teorias del estrés anteriores
se centraban en una explicacién causal basada en la persona,
mientras que el modelo de demandas/control predice una
respuesta de estrés a las condiciones sociales y psicoldgicas del
entorno. No obstante, el modelo de demandas/control ha inten-
tado establecer una serie de hipotesis de interrelacion con
las perspectivas que se basan en la persona. Asimismo se han
propuesto vinculaciones con cuestiones de la organizacion social
y la economia politica a nivel macro, como la clase social.
A continuacién se examinan a diversos niveles esas integraciones
y contrastes con otras teorias. Tales vinculaciones son el marco
en el que se puede formular una serie de nuevas hipotesis
cientificas.
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Contraste entre el modelo de demandas/control y el modelo
psicolégico cognitivo
Uno de los ambitos de la teoria del estrés es el que procede de
una disciplina hoy popular, la psicologia cognitiva. El principio
basico del modelo cognitivo del funcionamiento psicol6gico
humano es que son los procesos de percepcion e interpretacion
del mundo exterior los que determinan el desarrollo de los
estados psicolégicos en el individuo. La carga mental de trabajo
se define como la carga total de informacion que el trabajador
debe percibir e interpretar cuando realiza sus tareas laborales
(Sanders y McCormick 1993; Wickens 1984). Hay “sobrecarga”
y estrés cuando esa carga de procesamiento de informacion
humana es demasiado grande para las capacidades individuales
de procesamiento de informacion. Este modelo ha gozado de
gran aceptacion porque establece un modelo de las funciones
mentales humanas que en lineas generales responde al modelo
conceptual que utilizan los ordenadores modernos, y por lo tanto
se ajusta bien a una concepcion “tecnoldgica” del disefio del
trabajo. Pone de manifiesto la importancia de las sobrecargas de
informacion, las dificultades de comunicacién y los problemas de
memoria. Funciona bien en el disefio de algunos aspectos de las
interrelaciones entre las personas y los ordenadores y la vigilancia
humana de procesos complejos.

No obstante, la perspectiva de la psicologia cognitiva tiende a
restar importancia a los estresores “objetivos” presentes en el
lugar de trabajo, por ejemplo, y hace hincapié en cambio en la
importancia de la interpretacion de la situacién que hacen los
individuos estresados. En su “enfoque de afrontamiento” de base
cognitiva, Lazarus y Folkman (1986) proponen que el individuo
“reinterpreta cognitivamente” la situacion de tal manera que
hace que parezca menos amenazante, con lo que reduce el estrés
que se experimenta. Sin embargo, este enfoque podria ser perju-
dicial para los trabajadores en situaciones en las que los estresores
del entorno son “objetivamente” reales y han de modificarse.
Otra variante del enfoque cognitivo, mas coherente con la poten-
ciacion del trabajador, es la teoria de la “autoeficacia/motiva-
cién” propuesta por Bandura (1977), que hace hincapié en cdmo
se incrementa la autoestima cuando los individuos: a) definen un
objetivo para un proceso de cambio; b) reciben una retroalimen-
tacion desde el entorno sobre los resultados positivos alcanzados,
y ¢) consiguen avanzar de manera progresiva. En el modelo
cognitivo hay varias omisiones que plantean problemas para una
perspectiva del estrés basada en la salud en el trabajo y que
entran en conflicto con el modelo de demandas/control:
¢ No desempefian ninguna funcion las “demandas” sociales y

mentales del trabajo que no se traducen en carga de informa-

cion (es decir, las tareas que requieren unas exigencias de orga-
nizacion social, conflictos y muchos plazos de tiempo no
intelectuales).

« El modelo cognitivo predice que las situaciones que exigen
tomar muchas decisiones son muy estresoras porque pueden
sobrecargar la capacidad de procesamiento de informacion del
individuo. Esto se opone directamente al modelo de
demandas/control, que predice una menor tension en las situa-
ciones de exigencia que dejan margen para la libertad de deci-
sion. La mayoria de los datos epidemiolégicos obtenidos en
estudios sobre el terreno apoya el modelo de demandas/control,
pero los ensayos de laboratorio pueden generar también un
efecto de sobrecarga cognitiva basada en latoma de decisiones.

« En el modelo cognitivo se omiten también los impulsos fisiol6-
gicos y las emociones primitivas, que suelen dominar la
respuesta cognitiva en las situaciones de reto personal. Apenas
se examina la forma en que surgen en las situaciones sociales
comunes entre los adultos tanto las emociones negativas como
el comportamiento basado en el aprendizaje (excepto en el
caso de Bandura antes citado).
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Aunque se pasa por alto en el modelo cognitivo, la respuesta
emocional es basica para el concepto de “estrés”, pues el
problema inicial de estrés suele ser lo que lleva a estados emaocio-
nales desagradables, como la ansiedad, el miedo y la depresion.
Los “impulsos” y las emociones dependen en gran medida de las
zonas limbicas del cerebro, una region cerebral distinta y més
primitiva que el cortex, al que se refiere la mayoria de los
procesos que describe la psicologia cognitiva. El hecho de que
no se haya elaborado una perspectiva integrada sobre el funcio-
namiento psicolégico refleja posiblemente la dificultad de inte-
grar diferentes lineas de investigacién especializadas que se
centran en dos sistemas neuroldgicos distintos del cerebro. No
obstante, recientemente se han empezado a acumular datos
sobre los efectos conjuntos de la emocion y la cognicién. Parece
que la conclusion es que la emocion es un determinante subya-
cente de la fuerza de las pautas de comportamiento, de la
memoria y la cognicién (Damasio 1994; Goleman 1995).

Integracion de las perspectivas sociologicas y
emocionales del estrés

Desarrollo del modelo de demandas/control

Con el modelo de demandas/control se quiso desde un principio
integrar la comprension de la situacion social con las pruebas
disponibles referentes a la respuesta emocional, a los sintomas de
enfermedad psicosomatica y al desarrollo de comportamientos
activos en las principales esferas de la actividad vital de un adulto,
sobre todo en el contexto del trabajo, que es una situacion social-
mente muy estructurada. No obstante, en el momento en que se
estaba desarrollando el modelo, una probable plataforma para
esa labor, la investigacion socioldgica centrada en la exploracion
de la enfermedad en grandes estudios de poblacién, solia omitir
el nivel detallado de las pruebas referentes a la respuesta social o
personal, con lo cual hubo que realizar una importante labor de
integracion para desarrollar el modelo.

La primera idea integradora del modelo de demandas/
control —referente a la situacién social y la respuesta
emocional— incluyd los sintomas del estrés y relaciond dos
tradiciones de estudio de la sociologia y de la psicologia social
que eran relativamente unidimensionales. Por un lado, la tradi-
cion relativa a la vida estresada/enfermedad (Holmes y Rahe
1967; Dohrenwend y Dohrenwend 1974) postulaba que la enfer-
medad tenia su base Unicamente en las exigencias sociales y
psicoldgicas, olvidando el control de los estresores. Por otro lado,
la importancia del control en el lugar de trabajo se habia reco-
nocido ya claramente en la bibliografia sobre la satisfaccion en
el trabajo (Kornhauser 1965): se utilizaban la autonomia de
tareas y la variedad de capacidades para predecir la satisfaccion
en el trabajo, el absentismo o la productividad, con adiciones
limitadas que reflejaban la relaciéon social de los trabajadores
con el empleo —pero apenas se mencionaba el elemento de la
carga de trabajo. La integracion de los diversos estudios contri-
buy6 a cubrir las lagunas que habia en la esfera de la enfer-
medad y la tension mental. Sundbom (1971) observé sintomas
de tension psicolégica en el “trabajo mentalmente pesado”, que
se media efectivamente mediante preguntas relacionadas tanto
con las presiones mentales fuertes como con la monotonia del
trabajo (que presumiblemente representaba también un control
limitado). La conclusién a la que se llegd tras combinar ambos
estudios y lineas de investigacion era que se necesitaba un
modelo bidimensional para predecir la enfermedad: el nivel de
exigencias psicoldgicas determinaba si un control escaso podia
llevar a dos tipos de problemas notablemente distintos, la tension
psicoldgica o el repliegue pasivo.

La segunda idea integradora del modelo de demandas/
control relaciond la prediccion de las pautas de comportamiento
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en relacién con la experiencia de trabajo. Se observd que los
resultados de comportamiento de la actividad laboral estaban
también afectados por las dos mismas caracteristicas generales
del trabajo, si bien en una combinacion distinta. Kohn vy
Schooler (1973) habian sefialado que las orientaciones activas
del trabajo eran la consecuencia de unos niveles altos tanto de
capacidades como de autonomia, mas una actividad psicologica-
mente exigente. Eran importantes correlatos en este caso las
medidas de clase social. Meissner (1971) habia comprobado
también que el comportamiento de ocio estaba asociado positi-
vamente con las oportunidades tanto de tomar decisiones en el
trabajo como de realizar tareas mentalmente exigentes. La
conclusién combinada de esos estudios era que el “reto” o acti-
vacion mental era, por una parte, necesario para un aprendizaje
eficaz y, por otra, podia contribuir a la tensién psicolégica. El
“control” era la variable moderadora decisiva que determinaba
si las exigencias del entorno llevaban a consecuencias de apren-
dizaje “positivas” 0 a consecuencias de tension “negativas”.

La combinacién de estas dos hipdtesis integradoras, predic-
tivas de los resultados tanto en el campo de la salud como del
comportamiento, es la base del modelo de demandas/control.
Los niveles de “demanda” son el factor contingente que deter-
mina si un control escaso conduce a la pasividad o a la tensién
psicoldgica; y los niveles de “control” son el factor contingente
que determina si las exigencias conducen al aprendizaje activo o
a la tension psicolégica (Karasek 1976; 1979). Se ensayd después
el modelo en una muestra nacional representativa en Suecia
(Karasek 1976) para predecir tanto los sintomas de enfermedad
como los correlatos de ocio y actividad politica de las condi-
ciones psicosociales del trabajo. Las hipo6tesis se confirmaron en
las dos esferas, aunque evidentemente en los resultados figu-
raban muchos factores de confusion. Poco después de esas
confirmaciones empiricas aparecieron otras dos formulaciones
conceptuales, coherentes con el modelo de demandas/control,
que confirmaban la solidez de las hipétesis generales. Seligman
(1976) observé depresion e indefension aprendida en condi-
ciones de intensa exigencia con escaso control. Simultanea-
mente, Csikszentmihalyi (1975) comprobé que de las situaciones
que comportaban tanto retos psicoldgicos como altos niveles de
competencia se derivaba una “experiencia activa” (“flujo”). Con
el empleo de este modelo integrado se pudieron resolver algunas
paradojas de los estudios sobre la satisfaccion en el trabajo y la
tension mental (Karasek 1979): por ejemplo, que las cargas
cualitativas de trabajo solian estar negativamente asociadas con
la tension (porque también reflejaban el control del individuo
sobre la utilizacion de sus aptitudes). La aceptacion mas amplia
del modelo por otros investigadores se produjo en 1979, tras
la ampliacion de la prediccién empirica de la enfermedad coro-
naria, con la asistencia de Tores Theorell, médico con
una notable experiencia en el campo de la epidemiologia
cardiovascular.

Una segunda integracion del modelo de demandas/control: la
respuesta fisioldgica

Estudios complementarios permitieron un segundo nivel de inte-
gracion que vincula el modelo de demandas/control a la
respuesta fisiolégica.® Los principales avances de la investigacion

3En 1974 impulsd notablemente el desarrollo de la hipdtesis sobre la tension
en el modelo de demandas/control la observacion de Dement (1969) de que la
relajacion vital relacionada con los suefios REM se inhibia en los gatos
privados de suefio cuando se los “constrefiia” mediante movimientos repeti-
tivos (en cierto modo como una cadena de montaje) tras periodos de exposi-
cion a fuertes estresores psicoldgicos. La accién combinada de esos estresores
exteriores y del escaso control sobre el entorno era esencial para producir esos
efectos. Las consecuencias negativas, en términos de trastornos mentales, eran
enormes y llevaban a perder la capacidad de coordinar los procesos fisiol6gicos
mas elementales.

ENCICLOPEDIA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

fisiologica habian identificado dos modalidades de adaptacion de
un organismo a su entorno. La respuesta de “fight-flight” (“lucha
0 abandono”) propuesta por Cannon (1914) se asocia sobre todo
con la estimulacién de la medula suprarrenal y con la secrecion
de adrenalina. Esta modalidad, que se produce en conjuncion
con una activacion simpética del sistema cardiovascular, es clara-
mente una forma de respuesta activa y enérgica en la que el
cuerpo humano es capaz de utilizar la maxima energia metab6-
lica en apoyo del esfuerzo mental y fisico necesario para evitar las
principales amenazas a su supervivencia. En la segunda moda-
lidad de respuesta fisiolégica, la respuesta de la corteza supra-
rrenal constituye una respuesta a la derrota, un repliegue en una
situacion en la que hay pocas posibilidades de victoria. Los estu-
dios de Selye (1936) sobre el estrés se referian a la respuesta de la
corteza suprarrenal en animales que estaban en una situacion de
estrés pero pasiva (es decir, los animales de experimentacion
estaban limitados al mismo tiempo que estresados, no en una
situacion de “lucha o abandono™). Henry y Stephens (1977)
describen este comportamiento como la derrota o pérdida de
vinculos sociales, que lleva al repliegue y a la sumisién en las inte-
racciones sociales.

A principios del decenio de 1980, los estudios de Fran-
kenhaeuser (1986) pusieron de manifiesto la congruencia de
estas dos modalidades de la respuesta fisiolégica con las princi-
pales hipotesis del modelo de demandas/control, y de este modo
pudo vincularse la respuesta fisioldgica y la situacién social con
las formas de la respuesta emocional. En las situaciones de
mucha tensién se eleva la secrecion tanto de cortisol por la
corteza suprarrenal como de adrenalina por la medula supra-
rrenal, mientras que en una situacion en la que el individuo
esta sometido a un estresor controlable y predecible sélo se
eleva la secrecion de adrenalina (Frankenhaeuser, Lundberg y
Forsman 1980). Se demostraba asi una notable diferenciacion de
la respuesta psicoendocrina asociada con diferentes situaciones
del entorno. Frankenhaeuser utiliz6 un modelo bidimensional
con la misma estructura que el de demandas/control, aunque
utilizando dimensiones que etiquetaban la respuesta emocional
personal. Asi, el “esfuerzo” indica la actividad estimuladora de
la medula suprarrenal (las exigencias en el modelo de
demandas/control), y el estrés negativo (“distress”) describe la
actividad estimuladora de la corteza suprarrenal (falta de latitud
de toma de decisiones en el modelo de demandas/control). Las
categorias de la respuesta emocional de Frankenhaeuser reflejan
una vinculacion mas clara entre la emocién y la respuesta fisio-
l6gica, pero en esta modalidad el modelo de demandas/control
no refleja la asociacion entre la sociologia del trabajo y la
respuesta fisiologica, que es otra de sus virtudes.

Integracion de la teoria del estrés basada en la persona: la
version dindmica del modelo de demandas/control

Una de las dificultades que planteaba el desarrollo del modelo de
demandas/control era la elaboracion de una alternativa a la
explicacion socialmente conservadora de que los factores basica-
mente responsables del estrés son la percepcion del trabajador o
las orientaciones de su respuesta, como afirman algunas de las
teorias del estrés basadas en la persona. Por ejemplo, resulta
dificil aceptar la idea, difundida por estas Gltimas teorias, de que
la mayoria de las reacciones de estrés se producen porque tipos
de personalidad individual que son habituales suelen malinter-
pretar las tensiones del mundo real o son demasiado sensibles a
ellas, y que esos tipos de personalidad pueden identificarse sobre
la base de pruebas sencillas. De hecho, los datos a favor de tales
efectos de la personalidad no han sido nunca tajantes, ni siquiera
con los sistemas de medicion mas comunes [aunque se haya iden-
tificado una personalidad que rechaza el estrés, la alexitimia
(Henry y Stephens 1977)]. El patron de comportamiento de

MODELO DE DEMANDAS/CONTROL

>
0
i
-
<
]
o]
%2
0o
e
n
o
0
w
@
o
=
O
£

34.

DE ORGANIZACION




FACTORES PSICOSOCIALES Y DE ORGANIZACION

Tipo A, por ejemplo, se interpreté originalmente como la
propension del individuo a elegir actividades estresoras, pero los
estudios en este &mbito se han reorientado en la actualidad hacia
la personalidad “proclive a la agresividad” (Williams 1987).
Evidentemente, la respuesta de agresividad podria tener un
importante componente de respuesta al entorno. Una version
mas generalizada del enfoque basado en la personalidad la
hallamos en el modelo de “ajuste persona-entorno” (Harrison
1978), que propone que lo que reduce el estrés es una buena
adaptacion entre la persona y el entorno. También en este caso
ha sido dificil especificar las caracteristicas concretas de la perso-
nalidad que hay que medir. En todo caso, los enfoques basados
en la respuesta personal/personalidad han estudiado el hecho
evidente de que: a) las percepciones basadas en la personalidad
son un componente importante del proceso de influencia del
entorno sobre el individuo, y b) hay diferencias duraderas en las
respuestas personales al entorno. Se elabord de esta manera una
version del modelo de demandas/control que era temporalmente
dinamica, integrada y basada en el entorno y la persona.

La version dindmica del modelo de demandas/control
(Figura 34.3) integra los efectos del entorno con fenémenos
individuales, como el desarrollo de la autoestima y el agota-
miento prolongado. Esta version dindmica integra los factores

basados en la personalidad y el entorno construyendo dos hipé-
tesis combinadas sobre la tensidn original y los mecanismos de
aprendizaje: a) que el estrés inhibe el aprendizaje, y b) que el
aprendizaje, a largo plazo, puede inhibir el estrés. La primera
hipétesis consiste en que altos niveles de tension pueden inhibir
la capacidad normal de aceptar un reto, y con ello inhibir el
aprendizaje de cosas nuevas. Esos altos niveles de tension
pueden ser el resultado de una tension psicoldgica duradera que
se va acumulando con el tiempo y que pueden reflejarse en
medidas basadas en aspectos individuales (Figura 34.3, flecha
diagonal B). La segunda hipétesis es que del aprendizaje de
cosas nuevas pueden derivarse sentimientos de dominio o
confianza: una medida basada en el individuo. Esos sentimientos
de dominio, a su vez, pueden llevar a reducir la percepcion de
los acontecimientos como estresores y a incrementar el éxito a la
hora de hacer frente a ellos (Figura 34.3, flecha diagonal A). Asi
pues, los factores del entorno, a largo plazo, determinan en
parte la personalidad, y posteriormente los efectos del entorno
son moderados por esas orientaciones de la personalidad ya
desarrolladas. En este modelo general podrian tener cabida las
siguientes y mas concretas medidas de respuesta personal: senti-
mientos de dominio, rechazo, alexitimia, ansiedad, agresividad,
cansancio vital, agotamiento, consecuencias de estresores

Figura 34.3 * Asociaciones dinamicas entre la tension del entorno y el aprendizaje y la evolucion de la personalidad.
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Fuente: Karasek y Theorell 1990.
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acumulados a lo largo de toda la vida y posiblemente compo-
nentes del comportamiento de tipo A.

El modelo dindmico ofrece la posibilidad de establecer dos
“espirales” dindmicas del comportamiento a largo plazo. La
dindmica de comportamiento positiva se inicia con el marco de
trabajo activo, el mayor “sentimiento de dominio” y la mayor
capacidad para hacer frente a los inevitables estresores del
trabajo. Esos factores reducen a su vez la ansiedad acumulada y
con ello incrementan la capacidad de aceptar nuevos retos de
aprendizaje, con el resultado de un cambio de la personalidad
aln mas positivo y de una mejora del bienestar. La dinamica de
comportamiento no deseable se inicia con el trabajo bajo una
fuerte tension, la acumulacion de mucha tension residual y la
restriccion de la capacidad de aceptar retos de aprendizaje. Esos
factores llevan a su vez a que se reduzca la autoestima y
aumenten las percepciones de estrés, con el resultado de un
cambio de la personalidad aln méas negativo y un deterioro del
bienestar. Los datos sobre estos mecanismos secundarios se
analizan en Karasek y Theorell (1990), aunque el modelo
completo no se ha ensayado todavia. Dos lineas de investigacion
prometedoras que se podrian integrar facilmente con los estu-
dios sobre la demandas/control son las que se refieren al
“cansancio vital”, junto con las variables respuestas a las exigen-
cias de la vida (Appels 1990), y a los métodos de “autoeficacia”
de Bandura (1977), con la adquisicion de capacidades y el desa-
rrollo de la autoestima.

El modelo de demandas/control y el sistema dindmico del
estrés fisioldgico

Uno de los siguientes pasos que hay que dar en los estudios sobre
demandas/control es especificar de una manera mas completa las
vias fisioldgicas del origen de la enfermedad. La respuesta fisiol6-
gica se entiende cada vez mas como una respuesta de un sistema
complejo. La fisiologia de la respuesta de estrés en el ser humano
—un comportamiento de “lucha o abandono”, por ejemplo— es
una combinacién muy integrada de cambios en el gasto cardio-
vascular, la regulacion del tallo cerebral, la interaccion respira-
toria, el control de la respuesta endocrina por el sistema limbico,
la activacion cortical general y cambios en el sistema circulatorio
periférico. Es muy posible que el concepto de “estrés” sea muy
relevante para los sistemas complejos, en los que intervienen
multiples subsistemas que interactGan entre si y una causalidad
compleja.* Desde esta nueva perspectiva de los principios de la
dindmica del sistema fisiologico se estan definiendo muchas
enfermedades como trastornos de la regulacién del sistema
(Henry y Stephens 1977; Weiner 1977) y se investigan los resul-
tados de ajustes multifactoriales y dependientes del tiempo para
llegar al equilibrio del sistema o, por el contrario, a la falta de
equilibrio o “caos”.

Interpretando tales observaciones desde la perspectiva de un
modelo “generalizado” de demandas/control, podriamos
afirmar que el estrés tiene que ver con un desequilibrio del
sistema en su conjunto, aun cuando funcionen bien partes de él.
Todos los organismos han de tener mecanismos de control para
integrar lo que hacen sus distintos subsistemas (por ejemplo, el
cerebro, el corazon y el sistema inmune). El estrés (o la tension
del trabajo) seria un estado de sobrecarga que experimenta el
“sistema de control” del organismo cuando trata de mantener el
funcionamiento integrado frente a un nimero excesivo de retos
del entorno (“alto nivel de exigencias”), y cuando falla la

4 En lugar de una relacion de causa-efecto Gnica e inequivoca como en las
llamadas “ciencias positivas”, en los modelos sobre el estrés las asociaciones
causales son mas complejas: puede haber muchas causas que se “acumulan”
para producir un unico efecto; una sola causa (el “estresor”) puede producir
numerosos efectos, y hay efectos que sélo se producen transcurrido un plazo
de tiempo considerable.
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capacidad del sistema para controlar de una manera integrada
sus submecanismos (“alto nivel de tension”). Para poner orden
en su cadtico entorno, los sistemas internos de control fisiologico
del individuo han de “hacer el trabajo” de mantener una regula-
ridad fisiolégica coordinada (por ejemplo, una frecuencia
cardiaca constante) frente a las irregulares demandas del
entorno. Cuando la capacidad de control del organismo esta
exhausta tras una excesiva labor de “organizacion” (estado de
entropia baja, por analogia con la termodindmica), nuevas
exigencias conducen a un exceso de fatiga o a una tension debili-
tadora. Ademas, periédicamente todos los organismos han de
llevar de nuevo sus sistemas de control al estado de descanso
—periodos de suefio o relajacion (estado de desorden relajado o
entropia alta)}— para poder acometer la siguiente serie de tareas
de coordinacion. Los procesos de coordinacion del sistema o sus
intentos de relajacion pueden inhibirse si el sistema no puede
actuar de una manera Optima, es decir, si no tiene posibilidades
de controlar su situacién o de hallar un estado de equilibrio
interno satisfactorio. En general, la “falta de control” puede
representar una restriccion de la capacidad del organismo para
utilizar todos sus mecanismos de adaptacién con miras a
mantener el equilibrio fisioldgico frente a las exigencias, lo que
lleva a un aumento de las cargas a largo plazo y del riesgo de
enfermedad. En esa direccién podria ir en el futuro la investiga-
cion de los aspectos fisioldgicos del modelo de demandas/
control.

Una conclusiéon potencialmente coherente es que, aunque el
modelo de demandas/control predice la mortalidad cardiovas-
cular, no hay ningun factor de riesgo tradicional o indicador
fisiolégico que por si solo parezca la via principal de ese riesgo.
Los estudios futuros pueden demostrar si esa via son los “fallos
de la dindmica del sistema”.

Implicaciones macrosociales del modelo de demandas/control
Los modelos en los que se integran varias disciplinas cientificas
permiten efectuar predicciones mas amplias acerca de las conse-
cuencias de las instituciones sociales humanas sobre la salud. Por
ejemplo, Henry y Stephens (1977) han sefialado que en el mundo
animal las “demandas psicolégicas” se derivan de las responsabi-
lidades profundamente “sociales” de hallar alimento y cobijo
para la familia y de criar y defender a las crias; seria dificil
imaginar situaciones de exigencias forzosas combinadas con un
aislamiento social. El mundo del trabajo humano, en cambio,
esta organizado de tal manera que pueden producirse exigencias
sin afiliacion social alguna. De hecho, segin los Principios de la
direccion cientifica de Frederick Taylor (1911 (1967), la intensifica-
cion de las exigencias que se imponen a los trabajadores debe
realizarse muchas veces de manera aislada, pues de lo contrario
éstos se rebelarian contra el proceso jy volverian a la socializa-
cion, con su pérdida de tiempo! Ademas de mostrar la utilidad de
un modelo integrado, este ejemplo pone de manifiesto la nece-
sidad de comprender ain mejor, desde el punto de vista social, la
respuesta de estrés en los seres humanos (por ejemplo, afiadiendo
una dimension de apoyo social al modelo de demandas/control).
Para comprender el desarrollo econémico y politico en el
futuro es especialmente necesario entender la respuesta de estrés
de una manera integrada y con referencia a lo social. Modelos
menos completos podrian ser engafiosos. Por ejemplo, segln el
modelo cognitivo que ha dominado el didlogo publico sobre el
desarrollo social e industrial en el futuro (por ejemplo, la direc-
cion en que se van a desarrollar las capacidades de los trabaja-
dores, la vida en la sociedad de la informacién, etc.), un
individuo es libre para interpretar —es decir, para repro-
gramar— su percepcion de los hechos reales como estresores o
no estresores. Desde el punto de vista social se deduce que, lite-
ralmente, podemos disefiar cualquier tipo de organizacion y que
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hemos de asumir la responsabilidad de adaptarnos a todas las
tensiones que pueda producir. Sin embargo, muchas de las
consecuencias fisiolégicas del estrés tienen que ver con el
“cerebro emocional” que reside en el sistema limbico, el cual
tiene una estructura determinista con claras limitaciones
respecto de las exigencias globales. Estd claro que no es un
sistema “infinitamente” reprogramable, como indican con
claridad los estudios sobre el sindrome de estrés postraumatico
(Goleman 1995). No tener en cuenta los limites del sistema
limbico —y la integracion de la respuesta emocional y la inte-
gracién social— puede conducirnos a una serie de conflictos
basicos del desarrollo humano que son caracteristicos de nuestro
tiempo. Es posible que estemos desarrollando, sobre la base de
las extraordinarias capacidades cognitivas de nuestro cdrtex
cerebral, unos sistemas sociales que plantean unas exigencias
imposibles, en forma de sobrecargas, a las funciones del sistema
limbico, que son mas basicas: pérdida de vinculos sociales, falta
de posibilidades de control interno y restriccion de la capacidad
de vision global. En resumen, parece que estamos corriendo el
riesgo de desarrollar organizaciones de trabajo para las que no
estamos preparados desde el punto de vista sociobiolégico. Estos
resultados no son so6lo la consecuencia de modelos cientificos
incompletos, sino que facilitan también un tipo equivocado de
procesos sociales: procesos en los que se atiende a los intereses
de algunos grupos con poder social a costa de imponer a otros
unos niveles de disfuncion social y personal que nunca habian
experimentado antes.

Clase social y mediciones psicosociales del trabajo

En muchos casos, estresores de nivel individual pueden explicarse
como el resultado causal de procesos sociales, dinamicos y politi-
co-econémicos de mayor alcance. Asi pues, es necesario esta-
blecer también vinculaciones tedricas con conceptos como el de
clase social. Evaluar las asociaciones entre la situacion social y la
enfermedad plantea la cuestion de la relacidon que existe entre los
factores psicosociales de demandas/control y medidas generales
de la circunstancia social, como la clase social. La medida de la
latitud de toma de decisiones en el trabajo esta en clara correla-
cion, por supuesto, con la educaciéon y con otras medidas de la
clase social. Sin embargo, en la clase social se miden tradicional-
mente efectos de ingresos y de educacién que operan a través de
mecanismos que son distintos de las vias psicosociales del modelo
de demandas/control. Es importante sefialar que la dimension de
tension en el trabajo es casi perpendicular a la mayoria de las
medidas de clase social en las poblaciones nacionales [en cambio,
la dimension actividad/pasividad esta muy correlacionada con la
clase social entre los trabajadores de nivel alto (solamente)]
(Karasek y Theorell 1990). En los empleos de nivel bajo parece
que los aspectos de estrecha latitud de toma de decisiones contri-
buyen de manera més importante a la tension psicoldgica que la
distincion entre carga de trabajo mental y fisica, que es lo que
tradicionalmente determina la pertenencia al grupo de los traba-
jadores no manuales o manuales. De hecho, el esfuerzo fisico que
es habitual en muchos empleos de tipo manual puede ser una
proteccion frente a la tension psicolégica en algunas circunstan-
cias. Aunque la tension es efectivamente mas comin en los
empleos de nivel bajo, las dimensiones psicosociales determinan
un panorama de riesgo de tension que es notablemente indepen-
diente de las medidas tradicionales de clase social.

Aungue se ha apuntado que las asociaciones observadas entre
puesto de trabajo y enfermedad conforme al modelo de
demandas/control reflejan simplemente diferencias de clase
social (Ganster 1989; Spector 1986), los datos obtenidos en los
estudios experimentales permiten rechazar tal opinion (Karasek
y Theorell 1990). En la mayoria de esos estudios con el modelo
de demandas/control se ha realizado controlando la variable
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clase social, y las asociaciones demandas/control persisten
dentro de los diversos grupos sociales. No obstante, las asocia-
ciones con el modelo se confirman de manera mas sistemética
en el caso de los trabajadores manuales, mientras que en el de
los trabajadores no manuales no son igual de sélidas (véase mas
adelante “Tension en el trabajo y enfermedad cardiovascular™)
en todos los estudios, y lo son menos en los estudios dedicados a
una sola profesidn de tipo administrativo. (Evidentemente, en el
caso de los directivos y profesionales de nivel muy alto la toma
de decisiones puede ser en si misma una exigencia significativa.)

El hecho de que las medidas tradicionales “de clase social”
presenten a menudo unas asociaciones mas débiles con los resul-
tados de afliccion mental y enfermedad que el modelo de
demandas/control es, en realidad, un argumento a favor de las
nuevas concepciones de la clase social. Karasek y Theorell
(1990) definen un nuevo grupo de trabajadores psicosocialmente
favorecidos y desfavorecidos, en el que hay “perdedores” desde
el punto de vista del estrés en puestos rutinarios, comercializados
y burocratizados, y “ganadores” en el trabajo intelectual muy
creativo y centrado en el aprendizaje. Esa definicion es cohe-
rente con un nuevo producto industrial basado en las aptitudes,
propio de la “sociedad de la informaciéon”, y con una nueva
perspectiva de la politica de clases.

Cuestiones metodologicas

Objetividad de las mediciones psicosociales del trabajo

El método mas utilizado para obtener datos sobre las caracteris-
ticas psicosociales del trabajo ha sido el de entregar a los trabaja-
dores unos cuestionarios autoadministrados, pues son sencillos de
manejar y asimismo es facil disefiarlos para extraer los conceptos
basicos cuando se trata de remodelaciones laborales (Hackman y
Oldham JDS 1975), como en el Cuestionario sobre el contenido
de los puestos de trabajo (Karasek 1985) y en el cuestionario
sueco Statshalsan. Aunque estan concebidos para medir el
trabajo objetivo, estos instrumentos miden inevitablemente las
caracteristicas del puesto de trabajo tal como las percibe el traba-
jador. En este sistema puede haber sesgo en las variables que
dependen del método de autoadministracion, como la depresion,
el cansancio o la insatisfaccion. Una posible solucion es agregar
las respuestas a este tipo de encuestas por grupos de trabajo que
tienen situaciones laborales similares, lo que diluye los sesgos indi-
viduales (Kristensen 1995). Esta es la base de sistemas muy utili-
zados que vinculan las caracteristicas psicosociales con la
profesion (Johnson y cols. 1996).

Se ha evaluado también la validez “objetiva” de las escalas
psicosociales basadas en encuestas administradas: las correla-
ciones entre los datos asi obtenidos y los procedentes de la obser-
vacion de expertos suelen ser de un 0,70 0 mas en lo que atafie a
la latitud de toma de decisiones, y menores (0,35) en relacion
con las demandas del trabajo (Frese y Zapf 1988). También
apoyan la validez objetiva las elevadas varianzas entre profe-
siones (40 a 45 %) de las escalas de latitud de toma de deci-
siones, que son mejores que en el caso de los ingresos (21 % )y
en el del esfuerzo fisico (25 %), factores que esta aceptado que
presentan grandes variaciones segin la profesion (Karasek y
Theorell 1990). No obstante, entre profesiones s6lo hay un 7 %
y un 4 % de varianza de las exigencias psicoldgicas y del apoyo
social respectivamente, lo que deja la posibilidad de que exista
un importante componente individual en las contestaciones
sobre estas medidas.

Seria conveniente contar con estrategias de medicién mas
objetivas. Algunos métodos de evaluacion objetiva bien cono-
cidos son congruentes con el modelo de demandas/control
[en el caso de la latitud de toma de decisiones: VERA, Volpert y
cols. (1983)]. No obstante, las observaciones de expertos
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presentan asimismo problemas: son costosas y laboriosas, y al
evaluar las interacciones sociales no generan obviamente
medidas mas precisas. También comporta sesgos tedricos el
concepto mismo de las mediciones “de expertos” normalizadas:
es mucho mas facil “medir” las caracteristicas de los puestos en
una linea de montaje de nivel bajo, que son repetitivas y de facil
observacion, que las tareas mas heterogéneas de los directivos o
profesionales de nivel alto. Asi pues, la objetividad de las medi-
ciones psicosociales estd en relacion inversa con la latitud de
toma de decisiones que tiene el trabajador.

Examen de algunos datos empiricos sobre el
modelo de demandas/control

Tension en el trabajo y enfermedad cardiovascular (ECV)

El modelo tiene su mejor apoyo empirico en las asociaciones
entre la tension en el trabajo y la enfermedad cardiaca. Reciente-
mente han examinado ampliamente la cuestion Schnall, Lands-
bergis y Baker (1994), Landsbergis y cols. (1993) y Kristensen
(1995). Resumiendo a Schnall, Landsbergis y Baker (1994) (actua-
lizado por Landsbergis, comunicacion personal con el autor en el
otofio de 1995): 16 de 22 estudios han confirmado una asociacion
entre la tensién en el trabajo y la mortalidad cardiovascular
mediante el empleo de muy diversas metodologias: 7 de 11 estu-
dios de cohortes; 2 de 3 estudios transversales; 4 de 4 estudios de
caso-control, y 3 de 3 estudios que utilizaban indicadores de
sintomas de enfermedad. Los estudios mas negativos se referian a
las poblaciones de mas edad (sobre todo de mas de 55 afios, en
algunos casos con una jubilacion bastante anterior) y se basaban
principalmente en puntuaciones agregadas por profesiones que,
aunque reducian el sesgo derivado del método de autoadminis-
tracion, tenian poca potencia estadistica. Parece que la hip6tesis
de la tension en el trabajo es algo mas coherente cuando predice
la ECV en trabajadores manuales que cuando lo hace en trabaja-
dores no manuales (Marmot y Theorell 1988). Los factores tradi-
cionales de riesgo de ECV, como el colesterol sérico, el
tabaquismo e incluso la presion arterial, cuando se miden de la
manera tradicional, han mostrado hasta el momento sélo unos
efectos de tension no sistemaéticos o débiles. En cambio, métodos
mas complejos (presion arterial ambulatoria) dan resultados posi-
tivos sustanciales (Theorell y Karasek 1996).

Tensién en el trabajo y trastornos psicoldgicos, absentismo

En Karasek y Theorell (1990) se examinan las conclusiones en
materia de trastornos psicolégicos. Los estudios confirman en su
mayoria una asociacion con la tension en el trabajo y se refieren a
poblaciones ampliamente o nacionalmente representativas de
una serie de paises. Las limitaciones normales del estudio son el
disefio transversal y el problema, dificil de evitar, de los cuestiona-
rios autoadministrados sobre el trabajo y la tension psicoldgica,
aunque algunos estudios incluyen también una evaluacién obje-
tiva, por un observador, de las situaciones de trabajo y hay
asimismo estudios longitudinales de apoyo. Aunque se ha afir-
mado que una tendencia, vinculada a la personalidad, a las
emociones negativas exagera las asociaciones entre el trabajo y la
tension mental (Brief y cols. 1988), ello no podria aplicarse a
varias conclusiones claras sobre el absentismo (North vy
cols. 1996; Vahtera Uutela y Pentii 1996). En algunos estudios, las
asociaciones son muy fuertes, y en varios de ellos se han extraido
con un sistema de vinculaciones que reduce al minimo el posible
sesgo del método de autoadministracién (con el riesgo de perder
potencia estadistica). Esos estudios confirman la existencia de
asociaciones en el caso de una amplia gama de efectos de tension
psicoldgica: formas moderadamente graves de depresion, agota-
miento, consumo de estupefacientes e insatisfaccion vital y
laboral, aunque las conclusiones también difieren segun el efecto
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de que se trate. Hay asimismo una cierta diferenciacion de las
emociones negativas segun la dimensién del modelo de
demandas/control de que se trate. El agotamiento, el ritmo acele-
rado o simplemente el “sentirse estresado” guardan una relacion
mas clara con las demandas psicolégicas, y presentan un nivel
mas alto en los directivos y profesionales. Los sintomas de tension
mas graves, como la depresion, la pérdida de la autoestima y la
enfermedad fisica, parecen asociados méas claramente a un escaso
margen de toma de decisiones, problema que estd mas extendido
en los trabajadores de nivel bajo.

Tensidn en el trabajo y trastornos musculosqueléticos y otras
enfermedades crénicas

En otros campos se estd demostrando también la utilidad del
modelo de demandas/control (véase Karasek y Theorell 1990).
La prediccion de trastornos musculosqueléticos profesionales en
27 estudios ha sido examinada por Bongers y cols. (1993) y por
otros investigadores (Leino y Hagninen 1995; Faucett y Rempel
1994). Estos trabajos reafirman la utilidad predictiva del modelo
de demandas/control/apoyo, sobre todo en el caso de los
problemas de las extremidades superiores. En estudios recientes
sobre trastornos del embarazo (Fenster y cols. 1995; Brandt y
Nielsen 1992) se han puesto de manifiesto asimismo asociaciones
con la tension en el trabajo.

Resumen y orientaciones para el futuro

El modelo de demandas/control/apoyo ha promovido en los
Gltimos afios gran nimero de estudios. Ha contribuido a docu-
mentar de manera mas concreta la importancia de los factores
sociales y psicoldgicos en la estructura de las profesiones actuales
como un factor de riesgo en el caso de las enfermedades y condi-
ciones sociales méas duras de la sociedad industrial. Empirica-
mente, el modelo ha arrojado resultados satisfactorios: se ha
establecido una clara relacion entre las condiciones de trabajo
adversas (sobre todo una estrecha latitud de toma de decisiones) y
la enfermedad coronaria.

No obstante, sigue siendo dificil precisar qué aspectos de las
demandas psicoldgicas, o de la latitud de toma de decisiones, son
los mas importantes en el modelo, y para qué categorias de
trabajadores. Para responder a estas preguntas hay que explicar
los efectos fisioldgicos y de microcomportamiento de las exigen-
cias psicolégicas, de la latitud de toma de decisiones y del apoyo
social de manera mas profunda que como se explica en la
formulacién original del modelo, y hay que probar al mismo
tiempo la version dindmica del mismo, incluidas las hipdtesis
sobre el comportamiento activo/pasivo. Los estudios con el
modelo de demandas/control podrian ser mas Utiles en el futuro
si se le afiadieran una serie de hipotesis bien estructuradas,
elaboradas mediante la integracién con otras esferas intelec-
tuales, como se ha sefialado anteriormente (también en Karasek
y Theorell 1990). Las hipdtesis sobre el comportamiento
activo/pasivo, en particular, no han recibido toda la atencion
que merecen en los estudios relativos a los efectos sobre la salud.

Es preciso avanzar asimismo en otros ambitos, sobre todo con
nuevos enfoques metodoldgicos en el ambito de las demandas
psicoldgicas. Asimismo, hacen falta més estudios longitudinales,
y avances metodoldgicos con los que reducir el sesgo derivado
del método de autoadministracion, y se han de introducir
nuevas tecnologias de vigilancia fisiologica. Al nivel macro es
necesario integrar con mas claridad en el modelo los factores
sociales de la profesién, como la capacidad de influencia a nivel
colectivo y organizacional de los trabajadores en materia de
toma de decisiones, las limitaciones a la comunicacion, la inse-
guridad en el empleo y en los ingresos. Hay que estudiar mas a
fondo las vinculaciones con los conceptos de clase social, y hay
que seguir investigando la solidez del modelo cuando se aplica a
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las mujeres y las vinculaciones entre la estructura del trabajo y la
familia. Se ha de llegar, mediante nuevos disefios de los estudios,
a los grupos de la poblacion que tienen modalidades de empleo
inseguras, y que presentan los niveles mas altos de estrés: estos
estudios son de especial interés en unos momentos en los que la
economia mundial estd modificando la naturaleza de las rela-
ciones de trabajo. A medida que estamos mas expuestos a las
presiones de la economia mundial, se necesitan nuevos sistemas
de medicion a niveles macro para determinar la falta de control
local y la mayor intensidad de la actividad laboral, lo que
parece que hara mas aplicable en el futuro el modelo de
demandas/control en su formulacion general.

EL APOYO SOCIAL: UN MODELO
INTERACTIVO DEL ESTRES

Kristina Orth-Gomér

El concepto de estrés

Desde que bautizé y describié por vez primera este concepto
Hans Selye (Selye 1960), se han formulado varias definiciones del
estrés. Sin embargo, con casi ninguna de ellas se ha conseguido
captar lo que para una importante proporcién de los investiga-
dores en este campo es la esencia del concepto.

Esta ausencia de una definicién coman y generalmente acep-
tada puede tener varias explicaciones. Una de ellas acaso sea el
concepto se ha difundido tanto y se ha utilizado en tantas situa-
ciones y contextos distintos, y por tantos investigadores, profesio-
nales y profanos, que ya no es posible llegar a un acuerdo sobre
una definicion comun. Otra explicacion es que realmente no
exista una base empirica para una definicion Unica. Es posible
que el concepto sea tan multiple que con un solo proceso simple-
mente no se explique el fendmeno completo. Hay una cosa
clara: para examinar los efectos del estrés sobre la salud, es nece-
sario incluir en el concepto mas de un componente. La defini-
cion de Selye se referia a la reaccion fisiolégica de “lucha o
abandono” en respuesta a una amenaza o un reto procedentes
del entorno. Asi, hacia referencia GUnicamente a la respuesta
fisiolégica individual. En el decenio de 1960 despertaron gran
interés los llamados “acontecimientos vitales”, es decir, las prin-
cipales experiencias estresoras que se producen en la vida de una
persona. En la obra de Holmes y Rahe (1967) se demostraba
claramente que una acumulacién de acontecimientos vitales era
perjudicial para la salud. Esos efectos se comprobaron sobre
todo en estudios retrospectivos. Mas dificil resultaba confirmar
esas conclusiones en el sentido prospectivo (Rahe 1988).

En el decenio de 1970 se introdujo en el marco tedrico otro
concepto, el de la vulnerabilidad o resistencia del individuo
expuesto a estimulos estresores. Cassel (1976) formuld la hipé-
tesis de que la resistencia del huésped era un factor decisivo en el
resultado de estrés y en el efecto del estrés sobre la salud. El
hecho de que en muchos estudios no se hubiera tenido en cuenta
la resistencia del huésped podria explicar por qué se habian
obtenido tantos resultados incoherentes y contradictorios acerca
del efecto del estrés sobre la salud. Segin Cassel, hay dos
factores esenciales a la hora de determinar el grado de resis-
tencia de una persona: su capacidad para afrontar la situacion y
su apoyo social.

Hoy se incluyen ya en la definicion bastantes otras cosas
ademaés de las reacciones fisioldgicas del “estrés de Selye”: tanto
los efectos sociales y del entorno, representados por ejemplo por
los acontecimientos vitales, como la resistencia o vulnerabilidad
del individuo expuesto a esos acontecimientos.

APOYO SOCIAL

En el modelo de estrés-enfermedad propuesto por Kagan y
Levi (1971) se establecen varias distinciones entre los diversos
componentes (Figura 34.4). Esos componentes son los siguientes:

« estresores presentes en el entorno: estimulos sociales o psicolo-
gicos que provocan ciertas reacciones dolorosas

« el programa psicobiolégico individual, que estd predetermi-
nado tanto por factores genéticos como por las experiencias y
el aprendizaje de la primera parte de la vida

« reacciones individuales de estrés fisiologico (del tipo del “estrés
de Selye”). Una combinacién de esos tres factores puede llevar a

 precursores que pueden acabar por provocar el resultado final,
que es

* la enfermedad fisica manifiesta.

Es importante sefialar que, contrariamente a lo que pensaba
Selye, se han identificado varias vias fisiologicas distintas por las
que se producen los efectos de los estresores sobre la salud fisica.
Entre ellas figuran no sélo la reaccién que primero se describio,
la del eje simpatico-médula suprarrenal, sino también la accién
del eje simpético-suprarrenal, que puede ser igualmente impor-
tante, asi como la compensacion que produce la regulacion
neurohormonal parasimpatica del sistema gastrointestinal, que
se ha observado que aminora y amortigua los efectos nocivos del
estrés. Para que un estresor ponga en marcha esas reacciones se
necesita una influencia nociva del programa psicobiolégico; en
otras palabras, tiene que haber una propension individual a
reaccionar a los estresores. Esa propension individual esta, por
un lado, determinada genéticamente y, por otro, se basa en las
experiencias y el aprendizaje de la primera infancia.

Si las reacciones de estrés fisiologico son lo bastante graves y
duraderas, pueden acabar produciendo estados cronicos, o
convertirse en precursores de la enfermedad. Un ejemplo de
estos precursores es la hipertension, que muchas veces esta rela-
cionada con el estrés y que puede llevar a una enfermedad
somatica manifiesta, como un accidente cerebrovascular o una
enfermedad cardiaca.

Otra caracteristica importante del modelo es que los efectos
de interaccion de las variables que intervienen se anticipan en
cada fase, lo que aumenta ain méas la complejidad del modelo.
Esa complejidad se representa mediante bucles de retroalimen-
tacion que van desde cada fase o factor del modelo a la fase o
factor siguiente. EI modelo es por lo tanto complejo; igual de
compleja que es la naturaleza.

En estos momentos, nuestros conocimientos empiricos sobre
la precision de este modelo siguen siendo insuficientes y poco
claros, pero mejorardn mediante la aplicacion del modelo

Figura 34.4 « Componentes del estrés en el modelo de
estrés-enfermedad de Kagan y Levi (1971).

[ l
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Estimulos Programa | _ Mecuqismos || Precursores | Enfermedad
psicosociales ["|psicobiolégico | (p. ej., el de ln
estrés) enfermedad
Influencias
del entorno F:r::l’::oss
anteriores g

Variables de interaccion

Fuente: Kagan y Levi 1971.
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interactivo a los estudios sobre el estrés. Por ejemplo, es posible
que podamos predecir mejor las enfermedades si se intenta
aplicar el modelo.

Datos empiricos sobre la resistencia del huésped

En nuestro grupo de investigacion del Instituto Karolinska de
Estocolmo nos hemos centrado recientemente en los factores que
fomentan la resistencia del huésped. Hemos formulado la hipo-
tesis de que entre esos poderosos factores figuran los efectos de
promocion de la salud que tienen las redes sociales que funcionan
correctamente y el apoyo social.

Nuestro primer intento de investigar los efectos de las redes
sociales sobre la salud se centr6 en el conjunto de la poblacion
sueca, a un nivel “macroscépico”. En cooperacion con la
Oficina Central de Estadistica de Suecia pudimos evaluar los
efectos de las interacciones autoevaluadas de las redes sociales
sobre un resultado de salud, en este caso sobre la supervivencia
(Orth-Gomér y Johnson 1987).

Como muestra aleatoria de la poblacion sueca adulta, 17.433
varones y mujeres respondieron a un cuestionario acerca de sus
vinculos y redes sociales. El cuestionario se incluyd en dos de las
encuestas sobre las condiciones de vida que se realizan anual-
mente en Suecia y con las que se pretende evaluar y medir el
bienestar del pais en términos tanto materiales como sociales y
psicoldgicos. Sobre la base del cuestionario creamos un indice de
interaccion general en una red social que comprendia el nimero
de miembros en la red y la frecuencia de contactos con cada
miembro. Mediante un analisis de factores se identificaron siete
fuentes de contactos: padres, hermanos, familia nuclear
(conyuge e hijos), parientes cercanos, compafieros de trabajo,
vecinos, parientes lejanos y amigos. Se calcularon los contactos
con cada una de estas fuentes y se sumaron los resultados en un
indice total, que iba de 0 a 106.

Al relacionar esas encuestas sobre las condiciones de vida con
el registro nacional de defunciones, pudimos investigar la reper-
cusion que tenia sobre la mortalidad el indice de interaccion con
la red social. Dividiendo la poblacion estudiada en tertiles segin
su indice comprobamos que los hombres y mujeres que se
encontraban en el tertil inferior tenian invariablemente un
riesgo de mortalidad mas elevado que los que estaban en los
tertiles medio y superior.

El riesgo de muerte era en el tertil inferior de cuatro a cinco
veces mas alto que en los otros tertiles, aunque esta asociacion
podria explicarse por muchos otros factores, como el hecho de
que el aumento de la edad esta relacionado con un mayor riesgo
de muerte. Asimismo, al aumentar la edad se reduce el nimero
de contactos sociales. En las personas enfermas y discapacitadas
aumenta el riesgo de mortalidad, y es probable que se reduzca la
amplitud de la red social. La morbilidad y la mortalidad son
asimismo mas altas en las clases sociales mas bajas, y las redes
sociales son asimismo mas reducidas y los contactos sociales
menos abundantes. Asi pues, en cualquier analisis es necesario
tener en cuenta estos y otros factores del riesgo de mortalidad.
Pero incluso teniendo en cuenta esos factores se comprobd un
incremento del riesgo estadisticamente significativo, del 40 %,
asociado a una red social escasa entre las personas pertene-
cientes al tertil mas bajo de la poblacion. Es interesante sefialar
que no habia ningun efecto adicional de promocién de la salud
por estar en el tertil superior en comparaciéon con el medio. Es
posible que un gran nimero de contactos pueda suponer una
tension para el individuo al mismo tiempo que le protege de los
efectos nocivos sobre su salud.

Asi, sin saber ni siquiera ninguna otra cosa mas sobre los
estresores presentes en la vida de esos hombres y mujeres,
pudimos confirmar que las redes sociales tienen un efecto favo-
rable sobre la salud.

ENCICLOPEDIA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

Las redes sociales no explican por si solas los efectos obser-
vados. Es probable que el funcionamiento de una red social y la
base de apoyo que ofrecen sus miembros sean mas importantes
que el tamafio de esa red en cuanto al nimero de personas que
la componen. Ademas, es posible un efecto interactivo de
diversos estresores. Se ha comprobado, por ejemplo, que los
efectos del estrés relacionado con el trabajo son peores cuando
falta también apoyo social e interaccién social en el trabajo
(Karasek y Theorell 1990).

A fin de explorar las cuestiones de la interaccion, se han
llevado a cabo estudios de investigacién en los que se han utili-
zado diversas medidas para evaluar los aspectos tanto cualita-
tivos como cuantitativos del apoyo social. Se han obtenido asi
varios resultados interesantes que son ilustrativos de los efectos
sobre la salud que se han asociado con el apoyo social. Por
ejemplo, en un estudio sobre la enfermedad cardiaca (infarto de
miocardio y muerte subita cardiaca) en una poblacién de
776 varones de 50 afios nacidos en Gotemburgo, seleccionados
aleatoriamente entre la poblacién general y comprobado su
buen estado de salud en un examen inicial, se observo que el
tabaquismo y la falta de apoyo social eran los princi-
pales factores que predecian la enfermedad (Orth-Gomér,
Rosengren y Wilheemsen 1993). Entre otros factores de riesgo
figuraban la hipertension, los lipidos, el fibrinégeno y la vida
sedentaria.

En el mismo estudio se demostré que los efectos de los aconte-
cimientos vitales estresores eran perjudiciales Gnicamente en los
varones que carecian de apoyo, en particular de apoyo
emocional de una esposa, parientes cercanos o amigos. Los que
carecian de ese apoyo y ademas habian pasado por varios acon-
tecimientos vitales graves presentaban una mortalidad cinco
veces mayor que la de los que gozaban de mucho apoyo
emocional (Rosengren y cols. 1993).

Otro ejemplo de efectos interactivos se ofrecioé en un estudio
de pacientes cardiacos a los que se examind desde el punto de
vista de los factores psicosociales, como la integracion social y el
aislamiento social, y de indicadores miocardicos de pronostico
desfavorable, y después se les hizo un seguimiento durante diez
afios. Se evaluaron también la personalidad y el patron de
comportamiento, en particular el de Tipo A.

El tipo de comportamiento no afectaba por si solo al pron6s-
tico de los pacientes. De los del Tipo A murieron el 24 %, frente
al 22 % del Tipo B. Pero el panorama cambiaba cuando se
tenian en cuenta los efectos interactivos con el aislamiento
social.

Se pidié a los participantes en el estudio que describieran,
utilizando un diario de actividades, todo lo que solian hacer por
las tardes y los fines de semana en una semana normal. Esas
actividades se dividieron después entre las que comportaban un
ejercicio fisico, las que implicaban principalmente en una relaja-
cion y se realizaban en casa y las que se realizaban con fines de
recreo junto con otras personas. De esos tres tipos, la falta de
actividades recreativas era el factor que mas predecia la morta-
lidad. Los que nunca se dedicaban a ese tipo de actividades
—denominados “socialmente aislados” en el estudio— tenian
un riesgo de mortalidad mas o menos tres veces mayor que los
socialmente activos. Ademas, los hombres de tipo A que eran
socialmente aislados tenian un riesgo de mortalidad aun mayor
que los de cualquiera de las demas categorias (Orth-Gomér,
Undén y Edwards 1988).

Estos estudios ponen de manifiesto la necesidad de tener en
cuenta varios aspectos del entorno psicosocial, los factores indi-
viduales y, por supuesto, los mecanismos de estrés fisioldgico.
Demuestran asimismo que el apoyo social es uno de los factores
importantes en los efectos sobre la salud relacionados con el
estrés.

APOYO SOCIAL
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FACTORES INHERENTES AL TRABAJO

® E|L AJUSTE PERSONA-ENTORNO

Robert D. Caplan

La teoria del ajuste persona-entorno (PE) ofrece un marco para
evaluar y predecir la forma en que las caracteristicas personales y
el entorno laboral determinan conjuntamente el bienestar del
trabajador y, a la luz de ese conocimiento, la forma en que
se puede elaborar un modelo para identificar puntos de interven-
cion preventiva. Se han propuesto varias formulaciones del
modelo PE, de las que las mas conocidas son las de Dawis y
Lofquist (1984), French, Rodgers y Cobb (1974), Levi (1972),
McGrath (1976) y Pervin (1967). Para examinar los componentes
conceptuales de la teoria del ajuste PE y sus repercusiones en
materia de investigacion y aplicacion podemos utilizar la teoria
de French y otros, que se representa en la Figura 34.5.

Un ajuste deficiente puede contemplarse desde otras perspec-
tivas: las necesidades del trabajador (ajuste necesidades-ofertas) y las
exigencias del entorno de trabajo (ajuste exigencias-capacidades). La
expresion “ajuste necesidades-ofertas” se refiere al grado en que
las necesidades del trabajador, como la necesidad de utilizar sus
aptitudes y capacidades, se corresponden con lo que le ofrece el
entorno de trabajo, con las oportunidades que le brinda para
satisfacer esas necesidades. El “ajuste exigencias-capacidades” se
refiere al grado en que las aptitudes y capacidades del traba-
jador satisfacen las exigencias del trabajo. Estos dos tipos de
ajuste pueden superponerse. Por ejemplo, una sobrecarga de
trabajo puede hacer que no se satisfagan las exigencias del
trabajador y al mismo tiempo amenazar la necesidad de que el
trabajador satisfaga otras.

Conceptualizacion de la persona (P) y el

entorno (E)

Entre las caracteristicas de la persona (P) figuran tanto necesi-
dades como capacidades. Entre las caracteristicas del entorno (E)
figuran ofertas y oportunidades para satisfacer las necesidades del

trabajador y exigencias que se plantean a sus capacidades. Para
evaluar el grado en que P es igual (o se ajusta), es mayor o es
menor que E, la teoria exige que P y E se midan en dimensiones
comparables. Idealmente, P y E deben medirse en escalas de
intervalos iguales con auténticos puntos cero. Por ejemplo, se
podria evaluar el ajuste PE con respecto a la carga de trabajo en
un operador de introduccién de datos sobre la base tanto del
ndmero de pulsaciones por minuto que exige esa tarea (E) como
del nimero de pulsaciones del trabajador (P). Los investigadores
utilizan con frecuencia otra opcién menos ideal, las escalas de
tipo Likert. Por ejemplo, se podria evaluar hasta qué punto el
trabajador desea controlar el ritmo de trabajo (P) y cuénto
control ofrece la tecnologia del puesto (E) utilizando una escala
de clasificacion, en la que un valor de 1 corresponderia a falta
total o casi total de control y un valor de 5 corresponderia a un
control completo.

Distincidn entre ajuste subjetivo y ajuste objetivo
El ajuste subjetivo (Ag) se refiere a las percepciones de P y E que
tiene el trabajador, mientras que el ajuste objetivo (Ap) se refiere a
evaluaciones que en teoria no presentan sesgo subjetivo ni error.
En la practica hay siempre un error de medicion, de manera que
es imposible construir unas medidas auténticamente objetivas. En
consecuencia, muchos investigadores prefieren establecer una
distincion de trabajo entre el ajuste subjetivo y el ajuste objetivo, y
asi consideran medidas del ajuste objetivo aquellas que son relati-
vamente, no en términos absolutos, inmunes a las fuentes de sesgo
y error. Por ejemplo, se puede evaluar el ajuste PE objetivo
respecto a la capacidad mecanogréafica examinando el ajuste entre
el nimero de pulsaciones por minuto que se exigen en la carga de
trabajo efectiva asignada al trabajador (Ey) y la capacidad de éste
evaluada en una prueba objetiva de esa destreza profesional (Pg).
El ajuste PE subjetivo podria evaluarse pidiendo al trabajador que
estimara su capacidad de pulsaciones por minuto (Pg) y el nimero
de pulsaciones por minuto que exige su puesto de trabajo (Eg).

Figura 34.5
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Esquema de la teoria del ajuste persona-entorno (PE) de French, Rogers y Cobb (1974).
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Debido a las dificultades que presenta una medicion objetiva,
en la mayoria de las pruebas de la teoria del ajuste PE se han
utilizado s6lo medidas subjetivas de P y E (véase una excepcion
en Chatman 1991). Con éstas se ha obtenido informacion sobre
diversas dimensiones, entre ellas el ajuste en materia de respon-
sabilidad respecto del trabajo y el bienestar de otras personas, la
complejidad del puesto de trabajo, la carga de trabajo cuantita-
tiva y la ambigliedad de rol.

Propiedades dinamicas del modelo de ajuste PE
En la Figura 34.5 se representa la forma en que el ajuste objetivo
influye en el ajuste subjetivo, el cual, a su vez, tiene efectos
directos sobre el bienestar. El bienestar se desglosa en respuestas
denominadas tensiones, que se consideran factores de riesgo de
una enfermedad ulterior. Esas tensiones pueden comportar
respuestas emocionales (por ejemplo, depresion, ansiedad), fisio-
l6gicas (por ejemplo, colesterol sérico, presion arterial), cognitivas
(por ejemplo, baja autovaloracion, atribuciones de culpa a uno
mismo o a otros) y de comportamiento (por ejemplo, agresividad,
cambios en el estilo de vida, consumo de estupefacientes y
alcohol).

Segun el modelo, los niveles y cambios del ajuste objetivo, ya
se deban a una intervencion planificada o a otras causas, no son
siempre percibidos de manera fiel por el trabajador, de manera
que surgen discrepancias entre el ajuste objetivo y el subjetivo.
Es decir, un trabajador puede percibir un buen ajuste o un ajuste
deficiente cuando objetivamente no es asi.

Esta percepcion errénea del trabajador puede proceder de
dos fuentes. Una de ellas es la organizacion, la cual, de manera
deliberada o no (Schlenker 1980), puede ofrecerle al trabajador
informacion inadecuada sobre el entorno y sobre si mismo. La
otra fuente es el trabajador mismo, que puede no acceder a
informacion disponible o que puede distorsionar defensivamente
la informacion objetiva sobre lo que exige su puesto de trabajo o
sobre sus capacidades y necesidades personales: Taylor (1991)
cita un ejemplo de este tipo.

French, Rodgers y Cobb (1974) utilizan el concepto de
defensas para referirse a los procesos por los que los trabajadores
distorsionan los componentes del ajuste subjetivo, Pg y Eg, sin
cambiar los componentes correspondientes del ajuste objetivo,
Po Y Eo. Por extension, la organizacion también puede tener sus
propios procesos defensivos —por ejemplo, ocultaciones, nega-
tivas o exageraciones— encaminados a modificar las percep-
ciones del ajuste subjetivo por el trabajador sin modificar de
manera correspondiente el ajuste objetivo.

El concepto de “afrontamiento” estd en cambio reservado a
las respuestas y procesos cuya finalidad es alterar el ajuste obje-
tivo y, en particular, mejorarlo. El trabajador puede tratar
de afrontar la situacion mejorando las aptitudes objetivas (Pg)
o modificando las exigencias y recursos objetivos del puesto
de trabajo (Eg), por ejemplo modificando las tareas o las respon-
sabilidades asignadas. Por extension, la organizacién también
puede aplicar estrategias de afrontamiento para mejorar
el ajuste PE objetivo. Por ejemplo, puede introducir cambios
en las estrategias de seleccion y promocion, en la formacion y
en el disefio de los puestos de trabajo para modificar el Eq y
laPo.

Esta diferenciacion entre afrontamiento y defensa, por una
parte, y ajuste objetivo y subjetivo, por otra, puede llevarnos a
toda una serie de preguntas practicas y cientificas sobre las
consecuencias de utilizar una u otra estrategia y sobre los
métodos para distinguir entre los efectos de una y otra sobre el
ajuste PE. Se deriva de la teoria que, para responder acertada-
mente a esas preguntas es preciso medir acertadamente tanto el
ajuste PE objetivo como el subjetivo.

ENCICLOPEDIA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

Modelos estadisticos

El ajuste PE puede presentar relaciones no lineales con la tension
psicolégica. En la Figura 34.6 se presenta como ilustracién una
curva en forma de U. El nivel mas bajo de tension psicolégica en
la curva se produce cuando el trabajador y las caracteristicas del
puesto estdn ajustados entre si (P = E). La tension aumenta
cuando las capacidades o necesidades del trabajador estan por
debajo de las exigencias o recursos del puesto respectivamente
(P<E o estan por encima de ellas (P>E). Caplan y sus colabora-
dores (1980) encontraron una relacion en forma de U entre el
ajuste PE respecto a la complejidad del trabajo y sintomas de
depresion en un estudio de trabajadores de 23 profesiones
distintas.

Eficacia del modelo

Diversos enfoques de la manera de medir el ajuste PE demues-
tran las posibilidades que tiene el modelo de predecir el bienestar
y el rendimiento. Por ejemplo, mediante la elaboracion de un
cuidadoso modelo estadistico se comprobé que el ajuste PE expli-
caba alrededor de un 6 % més de varianza en la satisfaccion en
el trabajo de lo que lo hacian las mediciones de P o E por sepa-
rado (Edwards y Harrison 1993). En una serie de siete estu-
dios sobre contables en los que se media el ajuste PE mediante un
método de clasificacion de tarjetas, los que tenian un rendi-
miento alto presentaban correlaciones mas altas entre P y E
(promedio de r = 0,47) que los que tenian un rendimiento bajo
(promedio de r = 0,26; Caldwell y O’Reilly 1990). Se consi-
der6 que P eran los conocimientos, aptitudes y capacidades
(CAC) del trabajador, y que E eran los CAC correspon-
dientes que exigia el puesto de trabajo. Un ajuste PE defi-
ciente entre los valores del contable y los de la empresa
servia también para predecir el rendimiento del trabajador
(Chatman 1991).

Figura 34.6 * Hipotética relacion en forma de U entre el
ajuste persona-entorno y la tension
psicolégica.
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® | A CARGA DE TRABAJO

Marianne Frankenhaeuser

Carga de trabajo y funcién cerebral

El conocimiento de las necesidades, capacidades y limitaciones
humanas ofrece una orientacién cuando se trata de configurar las
condiciones psicosociales del trabajo con miras a reducir el estrés
y mejorar la salud en el trabajo (Frankenhaeuser 1989). Las inves-
tigaciones sobre el cerebro y el comportamiento han identificado
las condiciones en las que se tiene un buen rendimiento y aque-
llas otras en las que el rendimiento se deteriora. Cuando la
afluencia total de impresiones procedentes del mundo exterior
cae por debajo de un nivel critico y las exigencias del trabajo son
demasiado bajas, las personas tienden a perder atencion, a
aburrirse y a perder su capacidad de iniciativa. En cambio, en
condiciones de un flujo de estimulos excesivo y unas exigencias
demasiado elevadas, pierden su capacidad de integrar mensajes,
los procesos mentales se fragmentan y la capacidad de juicio se
deteriora. Esa relacion en forma de U invertida entre la carga de
trabajo y la capacidad cerebral es un principio biol6gico funda-
mental que tiene numerosas aplicaciones en la vida laboral.
Expresada en términos de eficiencia a diversos niveles de carga
de trabajo, significa que el nivel 6ptimo de funcionamiento
mental se sitGa en el punto medio de una escala que va desde
unas exigencias de trabajo muy bajas a otras muy altas. Dentro
de esa zona media el grado de exigencia es “el justo”, y entonces
el cerebro humano funciona de manera eficiente. La ubicacion de
esa zona Optima varia segun las personas, pero lo decisivo es que
hay mucha gente que se pasa toda la vida fuera de esa zona
Optima que les podria ofrecer oportunidades para desarrollar
plenamente sus posibilidades. Sus capacidades estan siempre
infrautilizadas o sobrecargadas.

Debe establecerse una distincion entre sobrecarga cuantita-
tiva, que significa demasiada cantidad de trabajo en un periodo
de tiempo determinado, y subcarga cualitativa, que significa que
las tareas son demasiado repetitivas y carecen de variedad y difi-
cultad (Levi, Frankenhaeuser y Gardell 1986).

Los investigadores han determinado una serie de criterios
para definir el “trabajo saludable” (Frankenhaeuser y Johansson
1986; Karasek y Theorell 1990). En esos criterios se hace
hincapié en la necesidad de que se dé a los trabajadores la opor-
tunidad de: a) influir en su trabajo y controlarlo; b) comprender
su contribucién en un contexto mas amplio; ¢) experimentar un
sentimiento de comunidad y pertenencia en su lugar de trabajo,
y d) desarrollar sus capacidades personales y aptitudes profesio-
nales mediante un aprendizaje continuo.

Vigilancia de las respuestas corporales en el
trabajo

Las personas han de enfrentarse a diferentes exigencias de
trabajo cuya naturaleza y fuerza son valoradas a través del
cerebro. Este proceso de valoracion comporta una especie de esti-
macion del grado de las exigencias en relacién a las capacidades
de afrontamiento propias. Toda situacion que se perciba como
una amenaza 0 Como un reto que requieran un esfuerzo compen-
satorio estd acompafiada de la transmision de sefiales desde el
cerebro hasta la médula suprarrenal, que responde produciendo
las catecolaminas adrenalina y noradrenalina. Estas hormonas
del estrés nos ponen mentalmente alerta y fisicamente prepa-
rados. Cuando la situacion induce un sentimiento de incerti-
dumbre e impotencia, los mensajes cerebrales llegan también a la
corteza suprarrenal, que segrega cortisol, hormona que desem-
pefia un papel importante en la defensa inmunoldgica del orga-
nismo (Frankenhaeuser 1986).

CARGA DE TRABAJO

Con el perfeccionamiento de técnicas bioquimicas que
permiten determinar cantidades cada vez mas pequefias de
hormonas en la sangre, la orina y la saliva, las hormonas del
estrés han llegado a desempefiar un papel de creciente impor-
tancia en los estudios sobre la vida laboral. Cuando es de corta
duracién, un aumento de estas hormonas suele ser beneficioso,
y raras veces supone una amenaza para la salud. Pero a mas
largo plazo pueden aparecer efectos perjudiciales (Henry y
Stephens 1977; Steptoe 1981). Las subidas frecuentes o dura-
deras de los niveles de las hormonas del estrés durante la vida
cotidiana pueden provocar cambios estructurales en los vasos
sanguineos, lo que a su vez puede conducir a la enfermedad
cardiovascular. En otras palabras, unos niveles de estas
hormonas sistematicamente altos deben considerarse como
sefiales de alarma, que nos dicen que la persona puede estar
sometida a una presion excesiva.

Las técnicas de registro biomédicas permiten vigilar las
respuestas corporales en el lugar de trabajo sin interferir en las
actividades del trabajador. Utilizando estas técnicas de vigilancia
ambulatoria se puede averiguar qué es lo que hace que suban la
presion arterial o las pulsaciones o se tensen los musculos. Son
informaciones importantes que, junto con ensayos realizados
con las hormonas del estrés, han contribuido a identificar los
factores tanto negativos como protectores relacionados con el
contenido y la organizacion del trabajo. Asi, cuando se inves-
tigan esos factores perjudiciales y protectores en el ambiente de
trabajo se puede utilizar como “varas de medir” a las personas
mismas. Este es uno de los modos en que el estudio del estrés
humano y de la forma de afrontarlo puede ser de utilidad en la
intervencion y prevencion en el lugar de trabajo (Fran-
kenhaeuser y cols. 1989; Frankenhaeuser 1991).

El control personal como “amortiguador”

Datos obtenidos en estudios tanto epidemiol6gicos como experi-
mentales apoyan la idea de que el control personal y el margen
de toma de decisiones son importantes factores de “amortigua-
cion” que ayudan a la gente a trabajar mucho y al mismo tiempo
disfrutar de su trabajo y mantener una buena salud (Karasek y
Theorell 1990). La posibilidad de ejercer un control puede
“amortiguar” el estrés de dos maneras: en primer lugar, incre-
mentando la satisfaccion en el trabajo, lo que reduce las
respuestas corporales al estrés, y en segundo lugar ayudando a
asumir un papel activo y participativo en el trabajo. Los puestos
de trabajo que permiten utilizar plenamente las capacidades
incrementan la autoestima. Aunque sean exigentes y duros,
pueden ayudar a desarrollar competencias que son Utiles para
hacer frente a fuertes cargas de trabajo.

El funcionamiento de las hormonas del estrés varia con la
interaccion de las respuestas emocionales positivas y negativas
que genera la situacion. Cuando las exigencias se experimentan
como un reto positivo y manejable, lo normal es que se
produzca mucha adrenalina, mientras que descansa el sistema
de produccién de cortisol. Cuando dominan los sentimientos
negativos y de incertidumbre, aumentan tanto el cortisol como
la adrenalina. Ello comporta que la carga total a que se somete
al cuerpo, el “coste de conseguirlo”, serd inferior en un trabajo
exigente pero placentero que en otro menos exigente pero
tedioso, y parece que el hecho de que el cortisol tienda a mante-
nerse en niveles bajos en las situaciones controlables podria
explicar los efectos positivos que el control personal tiene sobre
la salud. Ese mecanismo neuroendocrino podria explicar
los datos epidemioldgicos obtenidos en estudios nacionales reali-
zados en diferentes paises, que indican que el nivel alto
de exigencias y la sobrecarga tienen consecuencias nega-
tivas sobre la salud sobre todo cuando se combinan con un
escaso control sobre las decisiones relacionadas con el trabajo
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(Frankenhaeuser 1991; Karasek y Theorell 1990; Levi, Fran-
kenhaeuser y Gardell 1986).

Carga de trabajo total de mujeres y hombres

Para evaluar las cargas de trabajo relativas asociadas a las dife-
rentes situaciones de la vida de hombres y mujeres es necesario
modificar el concepto de trabajo para incluir en él la idea de
carga de trabajo total, es decir, la carga combinada de exigencias
relacionadas con el trabajo tanto remunerado como no remune-
rado. Se deben incluir, pues, todas las formas de actividad
productiva, entendida como “el conjunto de cosas que hacen las
personas que contribuyen a los bienes y servicios que otras
personas utilizan y valoran” (Kahn 1991). Asi, la carga de trabajo
total de una persona comprende el empleo ordinario y las horas
extras en el trabajo y asimismo las labores domésticas, el cuidado
de los hijos, la atencidn a familiares de edad avanzada y enfermos
y la colaboracion con organizaciones de voluntariado o sindi-
catos. Segun esta definicion, las mujeres empleadas tienen una
carga de trabajo superior a la de los hombres, en todas las edades
y en todos los niveles profesionales (Frankenhaeuser 1993a,
1993b y 1996; Kahn 1991).

Debido a que la divisién del trabajo doméstico entre los
cényuges no se ha modificado mientras que la situacién laboral
de la mujer ha cambiado radicalmente, ha recaido sobre ésta
una pesada carga de trabajo, con escasas oportunidades para el
descanso vespertino (Frankenhaeuser y cols. 1989). Hasta que se
comprendan mejor las relaciones causales que existen entre la
carga de trabajo, el estrés y la salud seguird siendo necesario
considerar las respuestas prolongadas de estrés, en particular las
que muestran las mujeres de nivel directivo, como sefiales de
alarma de posibles riesgos para la salud a largo plazo (Fran-
kenhaeuser, Lundberg y Chesney 1991).

LA JORNADA DE TRABAJO
Timothy H. Monk

Introduccion

La organizacion y duracién del tiempo que trabaja una persona
constituyen aspectos muy importante de su experiencia de la
situacion laboral. La mayoria de los trabajadores piensan que se
les paga por su tiempo mas que explicitamente por sus esfuerzos,
y de esa manera en la transaccion que se realiza entre ellos y el
empresario se intercambia tiempo por dinero. Asi, la calidad del
tiempo que se intercambia es una parte muy importante de la
ecuacion. El tiempo que tiene un valor alto debido a su impor-
tancia para el trabajador en el sentido de que le permite dormir,
relacionarse con la familia y los amigos y participar en los aconte-
cimientos de la comunidad puede tener un precio mas elevado
—y por tanto exigir una compensacion financiera adicional—
que el de la “jornada” normal, tiempo durante el que muchos de
los amigos y familiares del trabajador estan también trabajando o
estudiando. Puede alterarse también el equilibrio de la transac-
cion haciendo que el tiempo que se pasa trabajando sea mas
gratificante para el trabajador, por ejemplo mejorando las condi-
ciones de trabajo. El tiempo que dedica el trabajador a ir del
trabajo a casa y viceversa es un tiempo perdido para su recreo,
por lo que ha de considerarse también como “tiempo gris”
(Knauth y cols. 1983) y, por consiguiente, como un “coste” para
el trabajador. Asi pues, es probable que alteren asimismo ese
equilibrio medidas tales como la compresion de la jornada
semanal, en la que se reduce el nimero de viajes a la semana, o la
jornada flexible, que reduce el tiempo de los traslados porque le
permite al trabajador evitar las horas punta.

ENCICLOPEDIA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

Bibliografia de referencia

Como ha sefialado Kogi (1991), tanto en el sector industrial como
en el de servicios hay una tendencia general a una mayor flexibi-
lidad en la programacion temporal del trabajo. Esta tendencia
obedece a diversas razones, tales como el elevado coste del
equipo de capital, la demanda de servicios las 24 horas del dia
por parte de los consumidores, la presion legislativa para reducir
la duracién de la jornada semanal y (en algunas sociedades, como
Estados Unidos y Australia) la presién fiscal sobre el empresario
para que tenga el menor ndmero posible de trabajadores
distintos. Para muchos trabajadores, el horario tradicional “de 9
a 5” o0 “de 8 a 4”, de lunes a viernes, es algo que pertenece al
pasado, debido bien a los nuevos sistemas de trabajo, bien al
elevado numero de horas extraordinarias que se les exigen.

Kogi sefiala que, asi como el empresario se beneficia clara-
mente de esa flexibilidad al poder ampliar la jornada de trabajo,
ajustarse a la demanda del mercado y gozar de una mayor flexi-
bilidad en la direccion de la empresa, es posible que los benefi-
cios para el trabajador no sean tan claros. A menos que el
sistema de horario flexible contenga elementos en virtud de los
cuales el trabajador pueda tomar decisiones con respecto a su
jornada concreta, muchas veces la flexibilidad puede significar
un trastorno de su reloj biolégico y de su vida doméstica.
Asimismo, los turnos de trabajo ampliados pueden producir
fatiga, poner en peligro la seguridad y la productividad e incre-
mentar la exposicién a peligros quimicos.

Trastornos biolégicos debidos a una jornada de
trabajo anormal

La biologia humana esta especificamente orientada a la vigilia
durante el dia y al suefio durante la noche. Por consiguiente, todo
horario que obligue al trabajador a estar despierto hasta
muy entrada la noche o durante toda ella debido a la compresion
de la jornada semanal, a la obligacién de hacer horas extraordi-
narias 0 a un sistema de turnos trastornara su reloj biol6gico
(Monk y Folkard 1992). Esos trastornos pueden evaluarse
midiendo los “ritmos circadianos” de los trabajadores, que
incluyen las fluctuaciones regulares que se producen a lo largo
de las 24 horas en los signos vitales, la composicién de la sangre
y la orina, el estado de animo y la eficiencia de rendimiento
(Aschoff 1981).

La medida que més se ha utilizado en los estudios sobre el
sistema de turnos ha sido la temperatura corporal, que en condi-
ciones normales muestra un ritmo claro, con un maximo hacia
los ocho de la tarde y un minimo hacia las cinco de la mafiana,
con una diferencia de alrededor de 0,7 °C entre uno y otro
momento. Tras un cambio brusco de la rutina, la amplitud
(magnitud) del ritmo se reduce y su fase (regulacion) se enlentece
para ajustarse al nuevo horario. Hasta que se completa el
proceso de ajuste, el suefio se ve trastornado y empeoran el
estado de animo y la eficiencia de rendimiento. Estos sintomas
podrian ser un equivalente, en el trabajo por turnos, de
los problemas por diferencia horaria en los vuelos de larga
distancia, y son a veces muy duraderos (Knauth y Ruten-
franz 1976).

Un horario de trabajo anormal puede producir también
problemas de salud. Aunque no es facil cuantificar con precision
la magnitud exacta de estos efectos, parece que, ademas de los
trastornos del suefio, los trastornos gastrointestinales (incluidas
las Ulceras pépticas) y la enfermedad cardiovascular se dan con
més frecuencia en personas que trabajan por turnos (0 han
trabajado antes de esa manera) que en los trabajadores con
jornada diurna (Scott y LaDou 1990). Hay también algunos
datos provisionales que indican una mayor incidencia de
sintomas psiquiatricos (Cole, Loving y Kripke 1990).
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Trastornos sociales debidos a una jornada de
trabajo anormal

No sélo la biologia humana es un obstaculo para las personas con
una jornada de trabajo anormal: también lo es la sociedad
humana. A diferencia del suefio nocturno de la mayoria, que esta
cuidadosamente protegidos por estrictos tables contra el exceso
de ruido o el uso del teléfono por la noche, habitos tales como
despertarse tarde, dormir durante el dia o echar la siesta, que son
necesario para quienes tienen una jornada de trabajo anormal,
son tolerados por la sociedad solo a regafiadientes. Estas personas
también pueden verse privadas de los acontecimientos sociales
que se producen por las tardes-noches y los fines de semana, lo
que lleva a sentimientos de alienacion.

Es no obstante en el d&mbito familiar donde los trastornos
sociales de una jornada de trabajo anormal pueden ser mas
devastadores. Ese tipo de jornada puede poner gravemente en
peligro los papeles familiares que desempefia el trabajador como
padre, cuidador, compafiero social y pareja sexual, lo que
produce falta de armonia en el matrimonio y problemas con los
hijos (Colligan y Rosa 1990). Ademas, los intentos del trabajador
de rectificar, o de evitar, esos problemas sociales pueden tener
como consecuencia una reduccion del tiempo de suefio, lo que a
su vez reduce la capacidad de atencion y pone en peligro la
seguridad y la productividad.

Posibles soluciones
Del mismo modo que los problemas que plantea la jornada de
trabajo anormal tienen muchas facetas, han de tenerlas también
las soluciones a los mismos. Las esferas principales que se han de
abordar son las siguientes:

1. seleccion y educacion del trabajador;
2. seleccion del horario de trabajo mas adecuado,
3. mejora del entorno de trabajo.

La seleccion y educacién del trabajador implican la identifica-
cion y el asesoramiento de quienes probablemente tienen
problemas por un horario de trabajo anormal o prolongado (por
ejemplo, los trabajadores de mas edad o los que necesitan
dormir mas, lo que tienen més carga de trabajo en su hogar o
los que pierden mucho tiempo en los desplazamientos). También
debe ofrecérseles educacidn en materia de principios circadianos
e higiene del suefio y asesoramiento familiar (Monk vy
Folkard 1992). La educacion es un instrumento sumamente Util
para ayudar a las personas con una jornada anormal a hacer
frente a esa situacion, y para aclararles por qué es posible que
estén teniendo problemas. La seleccion del horario mas
adecuado debe iniciarse con una decision respecto de cuantas
horas de trabajo de ese tipo se necesitan en realidad. Por
ejemplo, es posible que en muchos casos el trabajo nocturno
pueda realizarse mejor a otras horas del dia (Knauth y Ruten-
franz 1982). Ha de examinarse también la cuestion de cual es el
horario que mejor se adapta a la situacion laboral, teniendo en
cuenta la naturaleza del trabajo y las caracteristicas demogra-
ficas de la fuerza de trabajo. La mejora del entorno de trabajo
puede comportar medidas como elevar los niveles de ilumina-
cion y ofrecer servicios adecuados de cafeteria durante la noche.

Conclusiones

La modalidad concreta de jornada de trabajo que se elige para un
trabajador puede constituir un reto importante para su biologia,
su situacion familiar y su papel en la comunidad. Deben adoptarse
decisiones fundamentadas, tras un estudio de las necesidades de la
situacion laboral y las caracteristicas demograficas de la fuerza de
trabajo. Todo cambio de la jornada de trabajo debe estar prece-
dido de un proceso detallado de investigacion y consulta con los
trabajadores, y seguido por estudios de evaluacion.

!m DISENO DEL ENTORNO

EL DISENO DEL ENTORNO

Daniel Stokols

Introduccion

En este articulo se examinan las relaciones que hay entre las
caracteristicas fisicas del lugar de trabajo y la salud en el trabajo.
Hablamos de disefio del lugar de trabajo en el sentido de una
serie de condiciones fisicas del entorno laboral que pueden obser-
varse objetivamente, o registrarse o modificarse, mediante inter-
venciones de disefio arquitecténico, disefio de interiores y
medidas urbanisticas. A efectos de este andlisis, la salud en el
trabajo se entiende en su sentido amplio, incluyendo en este
concepto las diversas facetas del bienestar fisico, mental y social
del trabajador (Organizacion Mundial de la Salud 1948). Se
examinan asi muy diversos resultados de salud, como la satisfac-
cion y el estado de animo del trabajador, la cohesién de los
grupos de trabajo, la reduccion del estrés, la prevencion de las
enfermedades y los accidentes, y los apoyos que puede prestar el
entorno para la promocion de la salud en el lugar de trabajo.

A continuacion se examinan los datos empiricos de que dispo-
nemos sobre las relaciones entre el disefio del lugar de trabajo y
la salud en el trabajo. Con respecto a ese examen, en el que se
destacan los efectos que tienen sobre la salud determinadas
caracteristicas concretas del disefio, es preciso hacer algunas
consideraciones. En primer lugar, desde una perspectiva ecol6-
gica, el centro de trabajo funciona como un sistema complejo
integrado por mdltiples condiciones ambientales de caracter
social y fisico, que influyen de manera conjunta en el bienestar
del trabajador (Levi 1992; Moos 1986; Stokols 1992). Asi, las
consecuencias que las condiciones del entorno tienen sobre la
salud suelen ser acumulativas, y a veces comportan complejas
relaciones, mediadas y moderadas, entre el entorno sociofisico y
los recursos e inclinaciones personales (Oldham y Fried 1987;
Smith 1987; Stellman y Henifin 1983). Ademas, aspectos cons-
tantes de la relacién entre las personas y su medio, como
el grado en que los trabajadores perciben que su situacion
es controlable, favorable desde el punto de vista social y compa-
tible con sus necesidades y capacidades concretas, pueden
tener una influencia mas profunda sobre la salud en el tra-
bajo que cualquier faceta concreta del disefio del lugar de
trabajo (Caplan 1983; Karasek y Theorell 1990; Parkes 1989;
Repetti 1993; Sauter, Hurrell y Cooper 1989). Los resultados de
los estudios que se examinan a continuacion deben interpretase,
por lo tanto, a la luz de esas consideraciones.

Conclusiones de los estudios

Las relaciones entre el disefio del centro de trabajo y la salud en
el trabajo pueden examinarse a diversos niveles de analisis, como
por ejemplo:

1. ladisposicion fisica de la zona de trabajo inmediata;

2. las caracteristicas ambientales de la zona de trabajo;

3. la organizacion fisica de los edificios que albergan un deter-
minado lugar de trabajo,

4. los servicios exteriores y las caracteristicas urbanisticas de las
instalaciones.

Los estudios se han centrado basicamente en los niveles primero y
segundo del disefio del lugar de trabajo, y se ha prestado poca
atencion a los niveles tercero y cuarto.

Caracteristicas fisicas de la zona de trabajo inmediata

La zona de trabajo inmediata se extiende desde el ndcleo que es
la mesa o puesto de una persona hasta el recinto fisico o limites
imaginarios que rodean su espacio de trabajo. Se ha comprobado
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que hay varios aspectos de la zona de trabajo inmediata que
influyen en el bienestar del trabajador. En algunos estudios se ha
demostrado, por ejemplo, que el grado de cerramiento fisico alre-
dedor de la mesa o puesto de trabajo guarda una relaciéon posi-
tiva con la percepcion de intimidad por el trabajador, su
satisfaccion con el entorno de trabajo y su satisfaccion laboral en
general (Brill, Margulis y Konar 1984; Hedge 1986; Marans y
Yan 1989; Oldham 1988; Sundstrom 1986; Wineman 1986).
Ademas, las zonas de trabajo “abiertas” (escaso grado de cerra-
miento) se han relacionado con climas sociales mas negativos en
los grupos de trabajo (Moos 1986) y con informes mas frecuentes
de cefaleas entre el personal (Hedge 1986). Es importante sefialar,
no obstante, que los posibles efectos sobre la salud del grado de
cerramiento del puesto de trabajo pueden depender del tipo de
actividad que se realiza (por ejemplo, tareas confidenciales frente
a no confidenciales, o en equipo frente a individualizadas; véase
Brill, Margulis y Konar 1984), de la categoria profesional (Sunds-
trom 1986), de los niveles de densidad social contiguos a la zona
en que se trabaja (Oldham y Fried 1987) y de las necesidades de
intimidad y proteccion del trabajador frente a otros estimulos
(Oldham 1988).

En algunos estudios se ha demostrado que la existencia de
ventanas en el entorno inmediato del trabajador (especialmente
las que dan vista a paisajes naturales o a entornos de arquitec-
tura paisajistica), la exposicion a elementos naturales de inte-
riores (por ejemplo, plantas con macetas, fotos de zonas
silvestres) y las oportunidades para personalizar la decoracion
del despacho o puesto personal estan asociados a niveles mas
altos de satisfaccion con el entorno y el trabajo y a niveles méas
bajos de estrés (Brill, Margulis y Konar 1984; Goodrich 1986;
Kaplan y Kaplan 1989; Steele 1986; Sundstrom 1986). En
algunos estudios (Becker 1990; Hedge 1991; Vischer 1989) se ha
comprobado que facilitar a los trabajadores el control localizado
de las condiciones acusticas, de iluminacion y de ventilacion en
sus zonas de trabajo esta relacionado con unos niveles mas altos
de satisfaccion con el entorno y con unos niveles mas bajos de
estrés. Por ultimo, en varios programas de investigacion se han
documentado los beneficios para la salud asociados al empleo
por los trabajadores de un mobiliario y equipo ajustable y
adecuado desde el punto de vista ergondmico. Entre esos benefi-
cios figuran unas tasas mas bajas de fatiga visual, de lesiones por
movimientos repetitivos y de dolores lumbares (Dainoff y
Dainoff 1986; Grandjean 1987; Smith 1987).

Caracteristicas ambientales de la zona de trabajo

Las condiciones ambientales del entorno tienen su origen fuera de
la zona de trabajo inmediata del individuo. Esas caracteristicas
generales del centro de trabajo influyen en el confort y bienestar
de los trabajadores cuyos espacios personales estan situados dentro
de una zona comun (por ejemplo, una serie de despachos situados
en una misma planta de un edificio). Son ejemplos de esas caracte-
risticas ambientales del entorno los niveles de ruido, la intimidad
para la conversacion, la densidad social, la iluminacion y la
calidad el aire, condiciones todas ellas que estan tipicamente
presentes en una determinada parte del centro de trabajo. En
varios estudios se han documentado los efectos negativos que
sobre la salud tienen las molestias cronicas por ruido y los niveles
bajos de intimidad para la conversacion en el lugar de trabajo,
incluidos unos niveles elevados de estrés fisioldgico y psicoldgico y
unos niveles bajos de satisfaccion en el trabajo (Brill, Margulis y
Konar 1984; Canter 1983; Klitzman y Stellman 1989; Stellman y
Henifin 1983; Sundstrom 1986; Sutton y Rafaeli 1987). Los
niveles altos de densidad social en las inmediaciones de la zona
de trabajo personal se han relacionado asimismo con niveles
elevados de estrés y con una menor satisfaccion en el trabajo
(Oldham 1988; Oldhamy Fried 1987; Oldham y Rotchford 1983).
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También se ha comprobado que los sistemas de iluminacién y
ventilacion de las oficinas tienen consecuencias sobre la salud.
La iluminacién indirecta con fluorescentes se asocié en un
estudio a niveles mas altos de satisfaccion de los trabajadores y
menor incidencia de fatiga visual, en comparacion con la tradi-
cional iluminacién fluorescente de techo (Hedge 1991). Se han
presentado asimismo efectos positivos de la luz natural sobre la
satisfaccion de los trabajadores con el lugar de trabajo (Brill,
Margulis y Konar 1984; Goodrich 1986; Vischer y Mees 1991).
En otro estudio, trabajadores de oficina expuestos a sistemas de
ventilacion con aire enfriado mostraban tasas mas altas de
problemas en las vias respiratorias superiores y de sintomas
fisicos del llamado “sindrome del edificio enfermo” que otros
cuyos edificios estaban equipados con sistemas de ventilacion
natural o mecanica (aire no enfriado y sin humidificar) (Burge y
cols. 1987; Hedge 1991).

Entre las caracteristicas del entorno ambiental que se ha
comprobado que mejoran el clima social y la cohesion de los
grupos de trabajo figuran la existencia, junto a los despachos y
puestos individualizados, de espacios orientados al trabajo en
equipo (Becker 1990; Brill, Margulis y Konar 1984; Steele 1986;
Stone y Luchetti 1985) y simbolos visibles de la identidad de la
empresa y de los grupos de trabajo expuestos en vestibulos, pasi-
llos, salas de reunion y esparcimiento y otras zonas del edificio
destinadas a usos colectivos (Becker 1990; Danko, Eshelman y
Hedge 1990; Ornstein 1990; Steele 1986).

Organizacion general de los edificios e instalaciones

Este nivel del disefio comprende las caracteristicas fisicas inte-
riores de las instalaciones de trabajo que se ofrecen en todo un
edificio, muchas de las cuales no se experimentan de forma inme-
diata desde el espacio concreto del trabajador ni desde los espa-
cios contiguos. Por ejemplo, mejorar la integridad estructural de
los edificios y su proteccion contra incendios y disefiar escaleras,
pasillos y talleres para prevenir los accidentes son estrategias esen-
ciales de la promocion de la salud y la seguridad en el centro de
trabajo (Archea y Connell 1986; Danko, Eshelman vy
Hedge 1990). La disposicion de un edificio, coherente con las
necesidades de contigliidad de las dependencias que interactdan
estrechamente entre si dentro de una organizacion puede
mejorar la coordinacion y la cohesién entre los grupos de trabajo
(Becker 1990; Brill, Margulis y Konar 1984; Sundstrom y
Altman 1989). Se ha comprobado que facilitar la practica del
ejercicio fisico en lugar de trabajo es una estrategia eficaz para
potenciar las practicas saludables de los trabajadores y controlar
el estrés (O’Donnell y Harris 1994). Por altimo, la existencia en el
edificio de signos legibles y de una sefializacion clara, de cafete-
rias y comedores atractivos y de guarderia se consideran estrate-
gias de disefio que mejoran la satisfaccion del personal y la
gestion del estrés (Becker 1990; Brill, Margulis y Konar 1984;
Danko, Eshelman y Hedge 1990; Steele 1986; Stellman y
Henifin 1983; Vischer 1989).

Lugares de recreo en el exterior y caracteristicas urbanisticas

Las condiciones ambientales exteriores, contiguas al edificio,
pueden tener también consecuencias para la salud. En un estudio
se comprobd que habia una asociacion entre el acceso de los
trabajadores a zonas de recreo al aire libre y unos niveles redu-
cidos de estrés (Kaplan y Kaplan 1989). Otros investigadores han
sugerido que la ubicacién geogréfica y las caracteristicas urbanis-
ticas del centro de trabajo pueden influir en el bienestar mental y
fisico de los trabajadores en la medida en que faciliten el acceso a
aparcamiento y zonas de transito publico, restaurantes y comer-
cios, buena calidad del aire en la zona y eviten zonas violentas o
inseguras, por cualquier otra razon, en las cercanias del edificio
(Danko, Eshelman y Hedge 1990; Michelson 1985; Vischer y
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Mees 1991). No obstante, ain no se han evaluado en estudios
experimentales los beneficios para la salud de esas estrategias de
disefio.

Orientaciones para futuros estudios

Los estudios sobre el disefio del entorno y la salud en el trabajo
realizados hasta ahora presentan algunas limitaciones y apuntan
varias cuestiones que se han de investigar en el futuro. En primer
lugar, las primeras investigaciones han hecho hincapié en los
efectos sobre la salud de determinadas caracteristicas del disefio
(por ejemplo, el cerramiento del puesto de trabajo, el mobiliario,
el sistema de iluminacion), pero han pasado por alto la influencia
conjunta que tienen sobre el bienestar determinados factores
fisicos, interpersonales y organizativos. Sin embargo, los benefi-
cios que comporta para la salud la mejora del disefio del entorno
pueden verse moderados por el clima social y por aspectos de la
organizacién (por ejemplo, una estructura participativa frente a
no participativa) del centro de trabajo (Becker 1990; Parkes 1989;
Klitzman y Stellman 1989; Sommer 1983; Steele 1986). Las inte-
racciones entre las caracteristicas fisicas del disefio, las caracteris-
ticas de los trabajadores, las condiciones sociales en el trabajo y la
salud en el trabajo merecen, por tanto, que se les preste una
mayor atencion en futuros estudios (Levi 1992; Moos 1986;
Stokols 1992). Al mismo tiempo, un importante reto para la
investigacion futura es aclarar las definiciones operacionales de
determinados elementos del disefio (por ejemplo, la oficina
“abierta”), definiciones que han sido muy variadas en los estudios
anteriores (Brill, Margulis y Konar 1984; Marans y Yan 1989;
Wineman 1986).

En segundo lugar, se ha comprobado que las caracteristicas de
los empleados, como la categoria profesional, el sexo y diversos
tipos de inclinaciones personales, afectan a las consecuencias del
disefio del centro de trabajo sobre la salud (Burge y cols. 1987;
Oldham 1988; Hedge 1986; Sundstrom 1986). Con todo, suele
ser dificil separar los distintos efectos de las caracteristicas del
entorno y las diferencias individuales (las cuales quiza tengan
tener que ver, por ejemplo, con el grado de cerramiento del
puesto de trabajo, la comodidad del mobiliario y la categoria
profesional) debido a correlaciones ecolégicas entre esas varia-
bles (Klitzman y Stellman 1989). En el futuro se han de incor-
porar a los estudios técnicas experimentales y estrategias de
muestreo que permitan evaluar los efectos principales y sus inte-
rrelaciones, de los factores personales y del entorno sobre la
salud en el trabajo. Ademas, sera necesario elaborar criterios
especializados sobre disefio y ergonomia para potenciar la salud
de grupos de trabajadores diversos y vulnerables (por ejemplo,
los trabajadores discapacitados, los de edad avanzada o las
trabajadoras de una familia monoparental) (Michelson 1985;
Ornstein 1990; Steinfeld 1986).

En tercer lugar, las investigaciones acerca de los efectos del
disefio del centro de trabajo sobre la salud han dependido en
gran medida de métodos de encuesta con los que se evaluaban
las percepciones de los trabajadores con respecto a su entorno
de trabajo y su estado de salud, lo que impone algunas limita-
ciones a la interpretacion de los datos (por ejemplo, la “varianza
de método comin”) (Klitzman y Stellman 1989; Oldham y
Rotchford 1983).

Ademas, en la mayoria de esos estudios se han utilizado
disefios de investigacion transversales en vez de longitudinales,
cuando estos Ultimos comprenden evaluaciones comparativas de
grupos de intervencion y control. En los estudios futuros se ha de
hacer hincapié en los disefios de la investigacion experimental
sobre el terreno y en estrategias plurimetodoldgicas que
combinen técnicas de encuesta con observaciones y registros
mas objetivos de las condiciones del entorno, exdmenes médicos
y mediciones fisiologicas.
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Por ultimo, las consecuencias que tienen sobre la salud las
decisiones en materia de organizacion del edificio, servicios
recreativos exteriores y caracteristicas urbanisticas han recibido
en los estudios realizados mucha menos atencion que las deci-
siones relacionadas con las caracteristicas ambientales més
inmediatas de las zonas de trabajo. El interés que tienen para la
salud los aspectos tanto proximos como lejanos del disefio del
centro de trabajo debe examinarse mas a fondo en los estudios
futuros.

El papel del disefio del lugar de trabajo en la
prevencion de la enfermedad y la promocion de
la salud

En la Tabla 34.1, basada en el examen precedente de las conclu-
siones de las investigaciones, se resumen varios recursos de disefio
del entorno y sus posibles beneficios para la salud. Esos recursos
aparecen agrupados segun los cuatro niveles de disefio que hemos
sefialado, subrayandose ademas las caracteristicas fisicas de los
ambientes de trabajo que se han relacionado experimentalmente
con una mejora de la salud mental, fisica y social (especialmente
los de los niveles 1y 2) o que se han identificado como puntos de
influencia tedricamente plausibles para incrementar el bienestar
de los trabajadores (por ejemplo, varias de las caracteristicas
incluidas en los niveles 3y 4).

Idealmente, la incorporacion de esos recursos al disefio de los
entornos de trabajo deberia combinarse con politicas en materia
de organizacion y de gestion de las instalaciones que poten-
ciaran al maximo las cualidades de promocién de la salud del
centro de trabajo. Estas politicas empresariales comprenden los
elementos siguientes:

1. la designacién del centro de trabajo como zona “de no fuma-
dores” (Fielding y Phenow 1988);

2. la especificacion y utilizacion de mobiliario y equipo no
toxicos y adecuados desde el punto de vista ergonémico
(Danko, Eshelman y Hedge 1990);

3. el apoyo de la direccién a la personalizacion del espacio de
trabajo por los empleados (Becker 1990; Brill, Margulis y
Konar 1984; Sommer 1983; Steele 1986);

4. la adopcidon de criterios de disefio de los puestos que
prevengan los problemas de salud relacionados con el trabajo
basado en ordenadores y las tareas repetitivas (Hackman y
Oldham 1980; Sauter, Hurrell y Cooper 1989; Smith y Sain-
fort 1989);

5. el establecimiento de programas de formacion de los trabaja-
dores en materia de ergonomia y salud y seguridad en el
trabajo (Levy y Wegman 1988);

6. la adopcion de programas de incentivos para animar a los
trabajadores a practicar ejercicio fisico y a cumplir los proto-
colos de prevencion de accidentes (O’Donnell y Harris 1994);

7. la implantaciéon de programas de jornada flexible, trabajo a
distancia, puestos de trabajo compartidos y vehiculos
compartidos para mejorar la eficacia de los trabajadores
tanto a domicilio como en la sede de la empresa (Michelson
1985; Ornstein 1990; Parkes 1989; Stokols y Novaco 1981),

8. la intervencion de los trabajadores en la planificacion de las
reubicaciones y renovaciones del lugar de trabajo y otras
medidas de organizacion pertinentes (Becker 1990; Brill,
Margulis y Konar 1984; Danko, Eshelman y Hedge 1990;
Miller y Monge 1986; Sommer 1983; Steele 1986; Stokols y
cols. 1990).

Es probable que las medidas de organizacién encaminadas a
mejorar el bienestar de los trabajadores sean mas eficaces
cuando combinen estrategias complementarias de disefio del
entorno y de gestion de las instalaciones, en vez de basarse
exclusivamente en uno u otro de estos dos enfoques.
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Tabla 34.1 < Recursos de disefio del lugar de trabajo y posibles beneficios para la salud.

Niveles de disefio
del entorno

Zona de trabajo inmediata

Caracteristicas ambientales de la zona de
trabajo

Organizacion del edificio

Recreo exterior y caracteristicas urbanisticas

Elementos de disefio del entorno
en el lugar de trabajo

Cerramiento fisico de la zona de trabajo
Mobiliario y equipo ajustables

Controles localizados del nivel aclstico, la iluminacion
y la ventilacion

Elementos naturales y decoracion personalizada

Ventanas en la zona de trabajo

Intimidad para la conversacion y control del ruido

Niveles confortables de densidad social
Buena combinacion de espacios privados y de grupo
Simbolos de la identidad de la empresa y de los equipos

lluminaciones natural, indirecta y enfocada a la zona de
trabajo

Ventilacion natural frente a sistemas de aire acondicionado

Contigliidad de unidades que interactdan
Legibilidad de signos y sefializaciones
Arquitectura resistente a accidentes
Atractivas zonas sociales y para comer
Guarderia en el lugar de trabajo

Lugares destinados a ejercicio fisico

Zonas de recreo proximas al edificio
Acceso a aparcamiento y transito publico
Proximidad a restaurantes y comercios
Buena calidad del aire en la zona
Niveles bajos de violencia en la zona

Efectos emocionales, sociales
y de salud fisica

Mas intimidad y satisfaccion en el trabajo

Reduccion de: fatiga visual, fatiga por tareas repetitivas, dolor
en la region lumbar

Mayor confort y menor estrés

Mas sensacion de identidad y participacion en el lugar de
trahajo

Satisfaccion en el trabajo y reduccion del estrés

Menor estrés fisiolégico y emocional

Menor estrés fisiolégico y emocional
Mejor clima social, cohesion
Mejor clima social, cohesion
Menos fatiga visual, mas satisfaccion

Tasas més bajas de problemas respiratorios

Mas coordinacion y cohesion

Menos confusion e incomodidad

Tasas mas bajas de accidentes

Mas satisfaccion con el trabajo y en el lugar de trabajo
Comodidad para los trabajadores, menos estrés

Mas practicas saludables, menos estrés

Mas cohesion, menos estrés

Comodidad para los trabajadores, menos estrés
Comodidad para los trabajadores, menos estrés
Mejor estado del sistema respiratorio

Tasas bajas de lesiones intencionadas
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pueden producirse estrés y problemas de salud. Las muchas rela-

® FACTORES ERGONOMICOS

Michael J. Smith

Con este articulo pretendemos facilitar al lector la comprension
de la forma en que las condiciones ergondmicas pueden afectar a
los aspectos psicosociales del trabajo, a la satisfaccion de los
trabajadores con su entorno laboral y a su salud y bienestar. La
tesis principal es que, en lo que respecta al entorno fisico, a las
exigencias del trabajo y a los factores tecnolégicos, un disefio
inadecuado del entorno y de las actividades propias del puesto
puede provocar en el trabajador percepciones negativas, estrés
psicolégico y problemas de salud (Smith y Sainfort 1989; Cooper
y Marshall 1976).

La ergonomia industrial es la ciencia que estudia el ajuste del
entorno y las actividades de trabajo a las capacidades, dimen-
siones y necesidades de las personas. Se ocupa, por tanto, del
entorno fisico, del disefio de los instrumentos y la tecnologia, del
disefio del puesto de trabajo, de las exigencias de las tareas, y de
la carga fisioldgica y biomecanica que éstas suponen para el
organismo. Su objetivo es incrementar el grado de ajuste entre
los trabajadores, los entornos en que trabajan, sus instrumentos
y las exigencias de sus puestos. Cuando ese ajuste es deficiente,
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ciones que existen entre las exigencias del trabajo y el estrés
psicoldgico se examinan en otro lugar de este mismo capitulo,
asi como en Smith y Sainfort (1989), donde se da una definicién
de la teoria del equilibrio entre el estrés y el disefio del trabajo.
Se habla de equilibrio cuando se utilizan diferentes aspectos del
disefio del trabajo para contrarrestar los estresores. Este
concepto de equilibrio es importante al examinar los aspectos
ergondmicos y la salud. Por ejemplo, las incomodidades y moles-
tias que producen unas condiciones ergonomicas deficientes
pueden hacer a una persona més vulnerable al estrés del trabajo
y a trastornos psicoldgicos, o bien intensificar los efectos soma-
ticos del estrés del trabajo.

Siguiendo a Smith y Sainfort (1989), cabe afirmar que el
estrés del trabajo puede tener su origen en:

1. las exigencias del puesto, como una carga de trabajo elevada
y un ritmo rapido;

2. el escaso contenido del puesto, que produzca aburrimiento y
falta de sentido;

3. el grado limitado de control sobre el trabajo o latitud de toma
de decisiones;

4. unas politicas y procedimientos en materia de organizacion
que alienen a los trabajadores;
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5. un estilo de supervision que afecte a la participacion y la
socializacion;

la contaminacién ambiental;

factores tecnoldgicos,

las condiciones ergonémicas.

© N

Smith (1987) y Cooper y Marshall (1976) han examinado las
caracteristicas del lugar de trabajo que pueden producir estrés
psicolégico. Entre ellas figuran la carga de trabajo inadecuada,
la fuerte presion, el entorno hostil, la ambigtiedad de funciones,
la falta de tareas estimulantes, la sobrecarga cognitiva, la mala
relacion con los supervisores, la falta de control sobre las tareas o
la toma de decisiones, la mala relacién con otros compafieros
y la falta de apoyo social por parte de supervisores, compafieros
y familiares.

Las caracteristicas ergondmicas adversas del trabajo pueden
producir trastornos visuales, musculares y psicolégicos, como
fatiga visual, vista cansada, irritacion ocular, cefaleas, fatiga,
dolores musculares, trastornos traumaticos acumulativos, dolores
de espalda, tensidon psicologica, ansiedad y depresion. En
ocasiones estos efectos son temporales y desaparecen cuando la
persona deja de trabajar o se le da la oportunidad de descansar
en el trabajo, o cuando se mejora el disefio del entorno. Cuando
la exposicion a condiciones ergonémicas deficientes es cronica,
existe el riesgo de que los efectos se conviertan en permanentes.
Los trastornos visuales y musculares y los dolores de diversos
tipos pueden provocar ansiedad. El resultado puede ser estrés
psicoldgico o un agravamiento de los efectos de estrés de unas
condiciones de trabajo adversas. Los trastornos visuales y del
sistema musculosquelético que producen pérdida de funcién y
discapacidad pueden provocar ansiedad, depresion, agresividad
y melancolia. Hay una relacion de sinergia entre los trastornos
producidos por los desajustes ergonémicos, de tal modo que se
crea un efecto de circulo vicioso en el que la incomodidad visual
0 muscular genera mas estrés psicoldgico, lo cual lleva a su vez a
una mayor sensibilidad en la percepcion del dolor en los ojos y
musculos, con aumento del estrés y asi sucesivamente.

Smith y Sainfort (1989) han definido cinco elementos del
sistema laboral que son importantes en el disefio del trabajo y
que guardan relacién con las causas y el control del estrés. Se
trata de: 1) la persona; 2) el entorno fisico del trabajo; 3) las
tareas; 4) la tecnologia, y 5) la organizacion del trabajo. Exami-
namos a continuacion todos estos elementos, menos el relativo a
la persona.

El entorno fisico del trabajo

El entorno fisico del trabajo produce unas exigencias sensoriales
que afectan a la capacidad del trabajador para ver, oir y tocar
adecuadamente, y comprende elementos tales como la calidad
del aire, la temperatura y la humedad. Ademas, el ruido es una
de las mas destacadas de las condiciones ergonémicas
que generan estrés (Cohen y Spacapan 1983). Cuando las condi-
ciones fisicas del trabajo provocan un “ajuste deficiente” con las
necesidades y capacidades de los trabajadores, el resultado
son fatiga generalizada, fatiga sensorial y frustracion del rendi-
miento. Estas condiciones pueden conducir al estrés psicoldgico
(Grandjean 1968).

Factores de la tecnologia y del puesto de trabajo

Se ha comprobado que diversos aspectos de la tecnologia causan
problemas a los trabajadores, como los controles y “displays”
(o sefiales) incompatibles, la respuesta deficiente de los controles,
los “displays” con poca sensibilidad sensorial, la dificultad de
manejo de la tecnologia, la utilizacién de equipo que reduzca el
rendimiento del trabajador y las averias del equipo (Sanders y
McCormick 1993; Smith y cols. 1992a). Los estudios han puesto
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de manifiesto que los empleados que tienen ese tipo de problemas
presentan mas estrés fisico y psicoldgico (Smith y Sainfort 1989;
Sauter, Dainoff y Smith 1990).

Tareas

Dos factores ergonémicos muy criticos relacionados con las tareas
que se han vinculado con el estrés del trabajo son las cargas de
trabajo elevadas y la presion de tiempo (Cooper y Smith 1985).
Una carga de trabajo excesiva o insuficiente produce estrés, al
igual que las horas extraordinarias no deseadas. Cuando los
trabajadores estan sometidos a una presion de tiempo, por
ejemplo para cumplir unos plazos, o la carga de trabajo es siste-
maticamente alta, entonces el estrés es también elevado. Otros
factores criticos relacionados con las tareas que se han asociado al
estrés son la fijacion del ritmo del proceso de trabajo por parte de
una maquina, la falta de contenido cognitivo de las tareas y un
escaso control sobre éstas.

Desde una perspectiva ergonémica, las cargas de trabajo
deben establecerse utilizando métodos cientificos de evaluacion
del tiempo y el movimiento (OIT 1986), y no por otros criterios,
como la necesidad econémica de recuperar la inversion de
capital o la capacidad de la tecnologia.

Factores de organizacion

Hay tres aspectos ergondmicos de la direccion del proceso de
trabajo que se han identificado como fuentes posibles de estrés
psicoldgico. Se trata del trabajo por turnos, el trabajo cuyo ritmo
estd marcado por una maquina (trabajo en una linea de montaje)
y las horas extraordinarias no deseadas (Smith 1987). Se ha
comprobado que el trabajo por turnos trastorna los ritmos biol6-
gicos y el funcionamiento psicolégico basico (Tepas y Monk 1987;
Monk y Tepas 1985). El trabajo en una linea de montaje o
marcado por una maquina, que da lugar a tareas de ciclo corto
con poco contenido cognitivo y escaso control del trabajador
sobre el proceso, produce estrés (Sauter, Hurrell y Cooper 1989).
Las horas extraordinarias no deseadas pueden producir
cansancio y reacciones psicoldgicas adversas, como agresividad y
trastornos del estado de animo (Smith 1987). El trabajo cuyo
ritmo estd marcado por una maquina, las horas extraordinarias
no deseadas y lo que se percibe como una falta de control sobre
las actividades laborales se han relacionado también con la enfer-
medad psicogénica (Colligan 1985).

AUTONOMIA Y CONTROL

Daniel Ganster

La autonomia y el control son conceptos que tienen una larga
historia en el estudio del trabajo y la salud. La autonomia
—el margen de discrecionalidad que tienen los trabajadores en
cuanto a la forma de realizar su labor— esté asociada sobre todo
a las teorias que se refieren a la oportunidad de disefiar el trabajo
de tal manera que sea intrinsecamente motivador, satisfactorio y
conducente al bienestar fisico y mental. Practicamente en todas
las teorias de ese tipo desempefia un papel central el concepto de
autonomia. El control (que se define mas adelante) se suele
entender en un sentido mas amplio que el de autonomia. De
hecho, cabria considerar la autonomia como una forma especiali-
zada del concepto mas general de control. Como de estos dos
términos es el de control el que tiene mas contenido, es el que
utilizaremos en el resto del articulo.

En todo el decenio de 1980, el concepto de control constituyd
el nacleo de la que fue probablemente la teoria mas influyente
sobre el estrés profesional (véase, por ejemplo, la revision de la
bibliografia sobre el estrés del trabajo que se hace en Ganster y
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Schaubroeck 1991b). Esta teoria, conocida generalmente como
“modelo de la latitud de toma de decisiones en el trabajo”
(Karasek 1979), fue el estimulo para que se realizaran muchos
estudios epidemiolégicos a gran escala que investigaron los
efectos conjuntos que sobre la salud del trabajador tenia el
control en combinacion con diversas condiciones de trabajo
exigente. Aunque ha habido cierta controversia sobre la forma
precisa en que el control puede contribuir a determinar los
resultados de salud, los epidemidlogos y los psicélogos de la
organizacion han llegado a considerar el control como variable
critica a la que hay que dar mucha importancia en cualquier
investigacion de las condiciones que producen estrés psicosocial
en el trabajo. La preocupacion por los posibles efectos perjudi-
ciales del escaso control de los trabajadores era tan grande que,
por ejemplo, en 1987 el National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH) de Estados Unidos organiz6 un
seminario especial con expertos en los campos de la epidemio-
logia, la psicofisiologia y la psicologia industrial y de la organiza-
cion para examinar desde un punto de vista critico los datos
relativos a la repercusion del control sobre la salud y el bienestar
de los trabajadores. El resultado de ese seminario fue un libro
muy completo, Job Control and Worker Health (Sauter, Hurrell y
Cooper 1989), en el que se examinan las lineas de investigacion
sobre este tema a nivel mundial. Tan generalizado reconoci-
miento del papel del control en el bienestar de los trabajadores
tuvo también un reflejo en la politica oficial con la Ley sobre el
entorno de trabajo de Suecia (Ministerio de Trabajo 1987), en la
que se afirma que “el objetivo ha de ser organizar el trabajo de
manera que el propio trabajador pueda influir en su situacion
laboral”. En el resto del presente articulo resumiremos el resul-
tado de las investigaciones sobre el control con miras a aportar a
los especialistas en salud y seguridad en el trabajo lo siguiente:

1. un anélisis de los aspectos del control de los trabajadores que
podrian ser importantes;

2. orientaciones acerca de la manera de evaluar el control sobre
las tareas en el lugar de trabajo,

3. ideas sobre la forma de intervenir con miras a reducir los
efectos nocivos de la falta de control en los trabajadores.

En primer lugar, ;qué significa exactamente el término
“control™? En su sentido mas amplio, se refiere a la capacidad de
los trabajadores para influir realmente en lo que sucede en su
entorno laboral. Ademas, esta capacidad de influencia debe
examinarse desde el punto de vista de los objetivos de los traba-
jadores. El término alude, pues, a la capacidad para influir en
asuntos que son de interés para los objetivos personales del
trabajador. Esta importancia de la capacidad de influir en el
entorno laboral distingue al control del concepto de predictibi-
lidad. Este ultimo se refiere a la capacidad de una persona para
predecir lo que se va a exigir de ella, por ejemplo, pero no
comporta en modo alguno la capacidad de modificar esas
exigencias. La falta de predictibilidad constituye una fuente de
estrés por si misma, sobre todo cuando produce un alto nivel de
ambigiiedad acerca de las estrategias de rendimiento adecuadas
para funcionar con eficacia o incluso acerca de la seguridad en
el futuro de la empresa. Hay que distinguir también entre
control y otro concepto mas general, el de complejidad del
trabajo. Las primeras conceptualizaciones del control exami-
naban éste al mismo tiempo que aspectos del trabajo como el
nivel de capacidades y la disponibilidad de interaccion social. En
nuestro analisis se distingue el control de estos otros &mbitos de
la complejidad del trabajo.

Cabe considerar los distintos mecanismos mediante los cuales
los trabajadores pueden ejercer control y los &mbitos en que se
aplica éste. Asi, puede ejercerse control, por ejemplo, adoptando
decisiones como personas individuales. Esas decisiones pueden
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referirse a las tareas que hay que realizar, el orden en que se
pueden realizar y a las normas y procesos que deben seguirse
para su realizacion, por poner sélo unos pocos ejemplos.
El trabajador puede ejercer también cierto grado de control
colectivo a través de la actuacion de sus representantes o de la
accion social con sus compafieros de trabajo. En cuanto a los
ambitos en que el control puede aplicarse, cabe mencionar el
ritmo de trabajo, la cantidad y frecuencia de la interaccién con
otras personas, el entorno fisico (iluminacién, ruido e intimidad),
las fechas de las vacaciones o incluso ciertas cuestiones de poli-
tica en el centro de trabajo. Por Gltimo, cabe distinguir entre
control objetivo y subjetivo. Es posible, por ejemplo, que un
trabajador tenga la capacidad de elegir el ritmo de su trabajo
pero no sea consciente de ello. Andlogamente, es posible que
una persona piense que puede influir en las politicas en el lugar
de trabajo aun cuando tal posibilidad sea practicamente nula.

¢Como puede el especialista en salud y seguridad en el trabajo
evaluar el nivel de control en una situacion de trabajo? Como se
recoge en la bibliografia, se han adoptado basicamente dos enfo-
ques. En el primero, se toma como eje la ocupacién. En este
caso se considera que todos los trabajadores de una ocupacion
determinada tienen el mismo nivel de control, pues se parte de
que éste estd determinado por la naturaleza misma de aquélla.
El inconveniente obvio de este enfoque es que no se puede saber
mucho de como les va a los trabajadores en un determinado
centro de trabajo, donde su control puede estar determinado
tanto por las politicas y préacticas de su empleador como por su
condicion profesional. Por ello, es mas habitual hacer encuestas
entre los trabajadores acerca de sus percepciones subjetivas del
control. Se han elaborado con ese fin algunas medidas psicomé-
tricamente adecuadas y de sencilla aplicacion. La escala de
control del NIOSH (McLaney y Hurrell 1988), por ejemplo,
consta de 16 preguntas y permite evaluar el control en los
ambitos de tareas, decisidn, recursos y entorno fisico. Las escalas
de ese tipo pueden incorporarse facilmente a una evaluacion de
aspectos relativos a la salud y sequridad del trabajador.

¢Es el control un determinante significativo de la salud y segu-
ridad del trabajador? Esta pregunta ha impulsado numerosos
estudios a gran escala al menos desde 1985. Como la mayoria de
éstos han revestido la forma de estudios de campo de caracter
no experimental, en las que el control no se manipulaba delibe-
radamente, los datos tan s6lo pueden indicar una correlacion
sistematica entre variables de control, por un lado, y de resul-
tados de salud y seguridad, por otro. La falta de pruebas experi-
mentales nos impide hacer afirmaciones causales directas,
aunque la correlacion muestra de manera bastante sistematica
que los trabajadores con niveles mas bajos de control se ven mas
afectados por problemas de salud mental y fisica. Parece claro,
por tanto, que el aumento del control de los trabajadores es una
estrategia viable para mejorar su salud y su bienestar. Es mas
discutible si el control interactia con otras fuentes de estrés
psicosocial para determinar los resultados de salud, es decir, si
unos niveles altos de control contrarrestan los efectos nocivos de
otras exigencias del trabajo. Es ésta una cuestion muy intere-
sante, ya que, en caso afirmativo, resultaria que los efectos nega-
tivos de una carga de trabajo elevada, por ejemplo, pueden
anularse incrementando simplemente el control del trabajador.
Los datos no son lo bastante claros para afirmarlo rotunda-
mente. Los investigadores que han presentado tales efectos de
interaccion son mas o menos tantos como los que no lo han
hecho. Por consiguiente, el control no debe considerarse una
panacea que cure los problemas causados por otros estresores
psicosociales.

Los trabajos realizados por los estudiosos de la organizacién
sugieren que el aumento del control de los trabajadores puede
mejorar de manera significativa su salud y su bienestar. Ademas,
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es relativamente facil establecer un diagnéstico de escaso control
mediante breves encuestas. Si es asi, ;,como puede intervenir el
especialista en salud y seguridad para aumentar los niveles de
control de los trabajadores? Como en el lugar de trabajo el
control se ejerce en muchos ambitos distintos, hay muchas
maneras de proceder; desde ofrecer a los trabajadores oportuni-
dades para participar en las decisiones que les afectan hasta
remodelar a fondo los puestos de trabajo. Lo importante, sin
duda, es que las medidas se orienten a &mbitos de control que se
correspondan con los objetivos principales de los trabajadores y
que se ajusten a las exigencias de la situacion. Lo mejor para
determinar cuéles son estos &mbitos probablemente sea hacerles
participar en sesiones conjuntas de diagnostico y resolucion de
problemas. En todo caso, hay que sefialar que las modificaciones
que deban introducirse en el lugar de trabajo para mejorar real-
mente el control implican cambios fundamentales en los
sistemas y politicas de la gestion empresarial. Aumentar el
control puede ser tan sencillo como instalar un interruptor que
permita a los trabajadores que trabajen con una maquina
controlar el ritmo de ésta, pero probablemente exija también

cambios importantes en la capacidad de toma de decisiones de
éstos. Asi pues, los responsables de la toma de decisiones en la
organizacion deben apoyar plena y activamente las actuaciones
encaminadas a incrementar el control.

EL RITMO DEL TRABAJO

Gauvriel Salvendy

En este articulo se examinan las razones por las que se sigue en el
lugar de trabajo el ritmo marcado por una maquina. Ademas, se
expone una clasificacion de este tipo de trabajo, se ofrece infor-
macion sobre su repercusion sobre el bienestar de los trabaja-
dores y se indican métodos para aliviar o reducir sus efectos.

Ventajas del trabajo cuyo ritmo estd marcado por
una maquina

La utilizacion efectiva del trabajo cuyo ritmo estd marcado por
una maquina tiene para una organizacion las ventajas siguientes:

Figura 34.7 « Clasificacion del ritmo de trabajo.
RITMO NO MARCADO
Ritmo realmente Rit ol d
no murcudo 1Tmo sociaimenie marcado
No se impone ritmo Aungue ni la direccidn ni una mdquina
alguno, ni interno ni imponen un ritmo, los compafieros o el
externo. El trabgjose ~ grupo ejercen presién para que el trabajo se
realiza al ritmo que realice a un ritmo determinado. Hay dos
decide el operario. clases de trabajo cuyo ritmo se marca
socialmente. Uno se refiere a los clientes:
cuando estdn haciendo cola esperando a
que se les atienda, ello afecta al ritmo de
trabajo, pues el operario intenta afenderlos
en un tiempo aceptable. El otro es la
presidn del grupo para que se trabaje a un
ritmo establecido. Son claros ejemplos de
este ipo los que trabajan en espectdculos,
conferenciantes, profesores y
deportistas.
o W
S0 Rime influido Ritmo con sistema de
" - — = por la duracion del .
¢ ¥~ dode trabajo stocks de amortiguacion
1\
I a g

El sistema de stocks de amortiguacin
consiste en que “un operario disponga
al mismo tiempo de mds de un
componente o posicin de
alimentacién” (Murrell 1965). No
siempre que el ritmo lo marca una
mdquina se frabaja con este sistema. Al
incluir en el disefio del proceso una
amortiguacion entre los puestos se
puede reducir lo dureza asociada al
sistema de ritmo marcado por una
mdquing: cuanto mayores sean los
sfocks de amortiguacidn, menos duro
serd el ritmo de trabajo. Unos stocks
sumamente grandes entre los puestos
pueden reducir los efectos del sistema
de ritmo marcado por una mdquina
hasta los niveles del sistema de ritmo
autorregulado.

Cuando el ciclo del trabajo
cuyo ritmo lo marca una
mdquina es sumamente
largo, este sistema se
acerca al de ritmo
autorregulado. Cuanto mds
corfo es el ciclo, menos
variabilidad de rendimiento
del trabajador puede
tolerarse.

POR UNA MAQUINA

: $$$ @
Ritmo marcado €@ %
por incentivos

rcado por el
autorregulado)

Aungue no lo marca una
mdquina, el ritmo del trabajo
obedece a los objetivos
establecidos por la direccion. Un
ejemplo es el control diario,
segin el cual el trabajador debe
haber producido un nimero
determinado de articulos al
término de lo jornada. Siempre
que cumpla ese objetivo, el
trabajador puede distribuir a su
gusto el fiempo que dedica a los
diversos ciclos.

Si una buena jornada de
trabajo se define como el
100%, el trabajo cuyo ritmo lo
marca una mdquina se realiza
con frecuencia a una velocidad
de entre 100 y 125. H efecto
sobre el trabajodor varia segin
la velocidad a que se realiza lo
tarea.

Consta de dos partes que se
suman: el componente de “ritmo
autorregulado” y lo mofivacin
econémica que lleva ol trabajador
a producir por encima de ese
ritmo. Cuanto mds supere ese
nivel de produccidn, tanto mds
incrementard sus ingresos. Por
consiguiente, la infensidad y la
dureza del ritmo dependen de
cudnto quiere ganar el
trabajador.

RITMO MARCADO POR UNA MAQUINA

' ) 4
Ambas modalidades son muy frecuentes

en la industria. Por ejemplo, en las
operaciones con cinta fransportadora,
ésta puede estar andando
continuamente, en cuyo caso el operario
trabaja en un entomo visual dindmico, o
por el contrario puede estar programada
para que se defenga de vez en cuando.
En este dltimo caso la cinta estd parada
durante una parte determinada del ciclo
cwando el operario estd trabajando. Al
término de cada ciclo la cinta pasa al
puesto de frabajo siguiente. Durante ese
tiempo de transicion (que suele ser de
entre dos y ocho segundos), el operario
puede realizar labores preparatorias para
el ciclo siguiente o estar sin hacer nada.

Y 4
Ritmo N - ‘.
continuo/discreto P N «
4 1 \
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« Incrementa la satisfaccion de los clientes: por ejemplo, facilita
un servicio mas rapido en los restaurantes “drive-in” cuando se
asignan una serie de puestos para atender a los clientes de
forma secuencial.

* Reduce los costes generales mediante el uso econémico de
tecnologia avanzada, la reduccién de las existencias de mate-
rias primas, la reduccion de la superficie de fabrica y la reduc-
cion de los costes de supervision.

* Reduce los costes directos al disminuir el tiempo de formacion,
rebajar los salarios por hora y aumentar el rendimiento
productivo por unidad salarial.

» Contribuye a la productividad nacional al ofrecer empleo a
trabajadores no cualificados y reducir los costes de produccién
de los bienes y servicios.

Clasificacion del trabajo cuyo ritmo lo marca
una maquina

En la Figura 34.7 se ofrece una clasificacion de este tipo de
trabajo.

Efectos sobre el bienesta del trabajo cuyo ritmo
estd marcado por maquinas

Este tipo de trabajo se ha investigado en el laboratorio, en la
industria (mediante estudios monograficos y experimentos
controlados) y en estudios epidemioldgicos (Salvendy 1981).

Se han analizado 85 estudios referidos al trabajo cuyo ritmo
estd marcado por una maquina y al trabajo con ritmo autorre-
gulado, de los cuales el 48 % eran estudios de laboratorio, el
30 % estudios industriales, el 14 % estudios de revision, el 4 %
estudios combinados en laboratorio e industriales y el 4 % estu-
dios tedricos (Burke y Salvendy 1981). De las 103 variables utili-
zadas en ellos, el 41 % eran variables fisioldgicas, el 31 %
variables de rendimiento y el 27 % variables psicolégicas. De ese
analisis se han podido extraer las siguientes conclusiones prac-
ticas sobre el sistema de trabajo cuyo ritmo estd marcado por
una maquina frente al sistema de autorregulacion, determinado
por el propio trabajador:

« Las tareas que tienen una carga cognitiva o perceptual elevada
se prestan més al sistema de autorregulacion que al de ritmo
marcado por una maquina.

» Para reducir el error y evitar la falta de productividad, los
puestos deben asignarse en funcién de la personalidad y las
capacidades del trabajador.

» Los operarios inteligentes, perspicaces, creativos y autosufi-
cientes prefieren trabajar en tareas de ritmo autorregulado, no
regulado por una maquina. (Véanse en la Tabla 34.2 unos
perfiles psicolégicos mas completos.)

» Debe animarse a los trabajadores a que elijan una capacidad
de carga de trabajo que sea la dptima para ellos en una situa-
cion dada.

Tabla 34.2 « Perfiles psicologicos de los operarios que
prefieren el trabajo de ritmo autorregulado y
los que prefieren el trabajo con el ritmo
marcado por una maquina.

Ritmo marcado por una maquina
Menos inteligente

Ritmo autorregulado
Mas inteligente

Humilde Asertivo
Préctico Imaginativo
Directo Sagaz
Dependiente del grupo Autosuficiente
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Figura 34.8 « Efectos de la retroalimentacion sobre el
rendimiento en la reduccion del estrés.
Indice de
estrés’
1001
80
60
407
20
| | | | Condicidn
Sinretroal- ~ Retroali- ~ Retroali Retroali Ritmo del rabajo
mentacion  mentacion  menfacién  menfacion  marcado por
sobre sobre  combinada  una mdquina
elccdo el fiempo  sobre el ciclo
y ¢l tiempo

VUna diferencia de seis o mds unidades en el indice de
estrés es estadisticomente significativa a p < 0,05.

« Para mantener un nivel de activacion elevado (o el nivel reque-
rido para realizar la tarea), las sesiones de trabajo deben inte-
rrumpirse con periodos de descanso o con periodos en los que
se realice otro tipo de trabajo. Esas pausas deben establecerse
antes de que el estado de alerta empiece a disminuir.

e Las velocidades maximas de trabajo no son econdmicas y
pueden someter a los trabajadores a una tension excesiva si la
situacion se mantiene durante mucho tiempo. Por otra parte,
una velocidad demasiado baja puede ser también perjudicial
para el rendimiento de los trabajadores.

Al estudiar a trabajadores industriales durante todo un afio en
una situacion experimentalmente controlada, en la que se reco-
pilaron mas de 50 millones de datos puntuales, se comprobé que
el 45 % de los trabajadores preferian las tareas de ritmo autorre-
gulado, el 45 % preferia el ritmo marcado por una maquina y
al 10 % no le gustaba ninguna de las dos modalidades
(Salvendy 1976).

El factor que mas contribuye al estrés es la incertidumbre, que
puede controlarse mediante retroalimentacion sobre el rendi-
miento (véase la Figura 34.8) (Salvendy y Knight 1983).

LA SUPERVISION ELECTRONICA
DEL TRABAJO

Lawrence M. Schleifer

La informatizacion del trabajo ha hecho posible la aparicion de
un nuevo enfoque de la supervision del trabajo, la llamada
“supervision electronica del rendimiento” (SER). La SER se ha
definido como “la recopilacion, almacenamiento, analisis y notifi-
cacion, por medios informaticos y de manera continua, de infor-
macion sobre las actividades de los trabajadores” (USOTA 1987).
Aunque esta prohibida en muchos paises europeos, esta
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modalidad se esta extendiendo por todo el mundo debido a
intensas presiones competitivas para mejorar la productividad en
una economia mundial.

La SER ha modificado el entorno psicosocial del trabajo.
Afecta de manera importante a cuestiones como la supervision
del trabajo, las exigencias de carga de trabajo, la evaluacion del
rendimiento y su retroalimentacion, las retribuciones, la justicia
y la intimidad. Como resultado de todo ello, especialistas en
salud en el trabajo, representantes de los trabajadores, orga-
nismos oficiales y medios de comunicacion publicos han expre-
sado su preocupacion por sus efectos estresores (USOTA 1987).

Tradicionalmente, el trabajo se ha supervisado mediante la
observacion directa del comportamiento de los trabajadores, el
examen de muestras de trabajo, el analisis de informes sobre
progresos realizados y el andlisis de medidas de rendimiento
(Larson y Callahan 1990). Histéricamente, los empresarios han
tratado siempre de mejorar tales métodos. Considerada como
una parte del proceso continuo de evaluacion iniciado hace
muchos afios, la SER no es, por tanto, una novedad. Lo que si es
nuevo es su empleo, sobre todo en el trabajo de oficina y de
servicios, para conocer el rendimiento del trabajador segundo a
segundo, pulsacion a pulsacién, de tal modo que la direccion
puede intervenir en cualquier momento mediante la adopcién
de medidas correctivas, la retroalimentacion sobre el rendi-
miento, o la aplicacidn de incentivos salariales o medidas disci-
plinarias (Smith 1988). En la practica, el supervisor humano es
sustituido por un supervisor electrénico.

La SER se utiliza en actividades de oficina, como las que
implican el empleo de procesadores de textos y la introduccion
de datos, para vigilar la produccion en pulsaciones y los indices
de error. Los empleados de reservas de compafiias aéreas y los
operadores de guias de apoyo son vigilados por ordenadores
para determinar cuanto tardan en atender a los clientes y medir
el intervalo de tiempo entre una llamada y otra. La SER se
utiliza también en sectores econdmicos mas tradicionales. Las
empresas de transporte de mercancias, por ejemplo, utilizan
ordenadores para vigilar la velocidad de los conductores y el
consumo de combustible, y los fabricantes de neumaticos vigilan
electronicamente la productividad de los empleados del caucho.
En suma, la SER se utiliza para establecer unos niveles 6ptimos
de rendimiento, comprobar el rendimiento de los trabajadores,
comparar el nivel real con los niveles predeterminados Y, sobre
la base de éstos, establecer programas de incentivos salariales
(USOTA 1987).

Los defensores de la SER afirman que la supervision electro-
nica y continua es esencial para obtener altos niveles de rendi-
miento y productividad en el trabajo contemporaneo. Aducen
que permite a los directivos y a los supervisores organizar y
controlar los recursos humanos, materiales y financieros.
Concretamente, la SER permite:

1. incrementar el control sobre la variabilidad del rendimiento;

2. incrementar la objetividad y oportunidad de la evaluacion del
rendimiento y su retroalimentacion;

3. dirigir de manera eficiente las grandes operaciones de oficina
y de servicios al cliente mediante la supervision electronica
del trabajo, y

4. establecer e imponer el cumplimiento de normas de rendi-
miento (por ejemplo, el nimero de impresos que se procesan
ala hora).

Los partidarios de la supervision electrénica afirman que el
sistema tiene también ventajas desde la perspectiva del traba-
jador. Por ejemplo, puede ofrecer una retroalimentacién regular
del rendimiento en el trabajo que permite tomar medidas
correctoras en caso necesario. Satisface también la necesidad de
autoevaluacion y reduce la incertidumbre sobre el rendimiento.

!Em SUPERVISION ELECTRONICA DEL TRABAJO

Pese a las posibles ventajas de la SER, hay preocupacion por
la posibilidad de que determinadas practicas sean abusivas y
constituyan una intromision en la intimidad del trabajador
(USOTA 1987). La cuestion de la intimidad se plantea sobre
todo cuando los trabajadores no saben cuando o con qué
frecuencia estan siendo vigilados. Como las organizaciones no
suelen compartir con los trabajadores los datos sobre su rendi-
miento, otra cuestion relacionada con la intimidad es si debe
darseles acceso a sus expedientes de rendimiento o concederles
el derecho a discutir una posible informacion errénea.

Los trabajadores han formulado también objeciones a la
manera en que se han aplicado los sistemas de vigilancia (Smith,
Carayon y Miezio 1986; Westin 1986). En algunos centros de
trabajo, ésta se percibe como una practica laboral injusta
cuando se utiliza para medir el rendimiento individual, no el
rendimiento colectivo. En particular, los trabajadores se han
opuesto a su empleo para obligar al cumplimiento de unas
normas de rendimiento que imponen una carga de trabajo exce-
siva. La vigilancia electrénica da también al proceso de trabajo
un cardcter mas impersonal, al sustituir a un supervisor humano
por un supervisor electrénico. Ademas, un afan excesivo en el
aumento de la produccion puede impulsar a los trabajadores a
competir en vez de a cooperar entre ellos.

Se han propuesto varios paradigmas tedricos para explicar los
posibles efectos estresores de la SER (Amick y Smith 1992;
Schleifer y Shell 1992; Smith y cols. 1992b). Un supuesto funda-
mental del que parten muchos de estos modelos es que la SER
influye indirectamente en la situacién de estrés al intensificar la
exigencia en materia de carga de trabajo, reducir el control
sobre la actividad y reducir también el apoyo social. En la prac-
tica, la SER produce cambios en el entorno psicosocial del
trabajo que tienen como resultado un desequilibrio entre las
exigencias del puesto y los recursos del trabajador para adap-
tarse a él.

La repercusion de la SER en el entorno psicosocial del
trabajo se deja sentir a tres niveles del sistema laboral: la interre-
lacién organizacion-tecnologia, la interrelacion puesto de traba-
jo-tecnologia y la interrelacién ser humano-tecnologia (Amick y
Smith 1992). El grado de transformacion del sistema de trabajo
y las subsiguientes consecuencias para el estrés dependen de las
caracteristicas intrinsecas del proceso de la SER, es decir, el tipo
de informacion que se recopile, el método de recopilarla y el uso
que se le da (Carayon 1993). Estas caracteristicas de la SER
pueden interactuar con diversos factores de disefio del puesto de
trabajo e incrementar los riesgos de estrés.

Otra perspectiva teorica es la que ve a la SER como un
estresor que produce directamente tension, con independencia
de otros factores de estrés que tienen que ver con el disefio del
puesto de trabajo (Smith y cols. 1992b; Carayon 1994). La SER
puede generar, por ejemplo, miedo y tensién como resultado de
que los trabajadores estan siendo vigilados constantemente por
el “Gran Hermano”. Puede ser percibida también por los traba-
jadores como una intromision en su intimidad sumamente
amenazadora.

Con respecto a los efectos de estrés de la SER, datos empi-
ricos obtenidos de experimentos controlados en laboratorio
indican que puede producir trastornos del estado de animo
(Aiello y Shao 1993; Schleifer, Galinsky y Pan 1995) y reacciones
de hiperventilacion por estrés (Schleifer y Ley 1994). En estudios
de campo se ha demostrado asimismo que la SER altera los
estresores del disefio del puesto de trabajo (por ejemplo, la carga
de trabajo), los cuales a su vez generan tension o ansiedad junto
con depresion (Smith, Carayon y Miezio 1986; Ditecco y cols.
1992; Smith y cols. 1992b; Carayon 1994). Ademas, la SER se
asocia a molestias musculosqueléticas entre trabajadores de tele-
comunicaciones y trabajadores de oficina dedicados a la
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introduccion de datos (Smith y cols. 1992b; Sauter y cols. 1993;
Schleifer, Galinsky y Pan 1995).

La utilizacién de la SER para imponer el cumplimiento de
determinados niveles de rendimiento es quizds uno de los
aspectos mas estresores de este método de supervision del
trabajo (Schleifer y Shell 1992). En tales condiciones, puede ser
conveniente ajustar esos niveles afiadiéndoles un margen por
estrés (Schleifer y Shell 1992): éste se aplicaria al tiempo del
ciclo normal, como ocurre con otras medidas de este tipo ya
tradicionales, como los descansos y las desaceleraciones de las
magquinas. La concesion de ese margen por estrés optimizaria la
exigencia en materia de carga de trabajo y fomentaria el
bienestar al equilibrar las ventajas que para la productividad
tiene la SER con los efectos estresores de este método de super-
vision del trabajo, especialmente entre los trabajadores a los que
les resulta dificil alcanzar los niveles de rendimiento exigidos por
este sistema.

Mas alla de como reducir al minimo o impedir los posibles
efectos de estrés de la SER, una cuestion mas fundamental es
determinar si este enfoque “taylorista” de la supervision del
trabajo tiene alguna utilidad en los centros de trabajo modernos.
Las organizaciones utilizan cada vez méas métodos de disefio de
caracter sociotécnico, practicas de “gestion total de la calidad”,
grupos de trabajo participativos y medidas del rendimiento de
caracter més global que individual. A consecuencia de todo ello,
es posible que la supervision electronica del trabajo aplicada
individualmente no tenga cabida en los sistemas de trabajo de
alto rendimiento. A ese respecto es interesante sefialar que los
paises que han prohibido la SER (Suecia y Alemania, por
ejemplo) son los que més rapidamente han adoptado los princi-
pios y las précticas relacionados con los sistemas de trabajo de
alto rendimiento.

CLARIDAD Y SOBRECARGA DE LOS
ROLES ASIGNADOS

Steve M. Jex

Se agrupa bajo el término “rol” el conjunto de comportamientos
que se espera de un trabajador. Para comprender como se desa-
rrollan los “roles” en una organizacién, es especialmente reve-
lador ver el proceso a través de los ojos de un nuevo empleado.
Desde el primer dia de trabajo, a éste se le presenta una cantidad
considerable de informacion con la que la organizacion quiere
comunicarle las expectativas que tiene sobre sus roles. Parte de
esa informacion se le presenta formalmente, mediante una
descripcion escrita del puesto y comunicaciones regulares con su
supervisor. Hackman (1992), sin embargo, afirma que los trabaja-
dores reciben también diversas comunicaciones informales
(los llamados estimulos discrecionales), que tienen por finalidad confi-
gurar sus roles en la organizacion. Por ejemplo, un miembro de
un claustro universitario joven que habla en exceso durante una
reunién del departamento puede recibir miradas de desaproba-
cion de colegas méas veteranos. Esas miradas son sutiles, pero
comunican mucho acerca de lo que se espera de un colega més
joven.

Idealmente, el proceso de definicion del rol de un trabajador
debe realizarse de tal manera que éste tenga claro cual es suyo.
Por desgracia, muchas veces no ocurre asi, y a los trabajadores
les falta claridad sobre su rol: es lo que habitualmente se llama
“ambigiedad de rol”. Segin Breaugh y Colihan (1994), es
frecuente que los trabajadores no tengan claro como realizar sus
tareas, cuando se han de realizar algunas de ellas y los criterios
por los que se va a juzgar su rendimiento. En algunos casos
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sencillamente es dificil darles una descripcién inequivoca de su
rol. Por ejemplo, cuando un puesto es relativamente nuevo, esta
aun “configurdndose” en la organizacion. Ademas, hay muchos
casos en los que el trabajador como individuo tiene una enorme
flexibilidad acerca del modo de realizar sus tareas, sobre todo en
los puestos de gran complejidad. En muchos otros casos, sin
embargo, la ambiguedad rol se debe simplemente a una defi-
ciente comunicacién entre los superiores y los subordinados o
entre los miembros de los grupos de trabajo.

Otro problema que puede plantearse al comunicar a los
trabajadores la informacion a este respecto es la sobrecarga de
roles. Es decir, el rol implica demasiadas obligaciones para que
un trabajador pueda realizarlas en un periodo de tiempo razo-
nable. Esta sobrecarga puede deberse a varias razones.
En algunas profesiones, es lo normal. Por ejemplo, los médicos
en précticas tienen una sobrecarga enorme, sobre todo como
preparacién para las exigencias del ejercicio de su profesion.
En otros casos se debe a circunstancias temporales. Por ejemplo,
cuando una persona deja una organizacion, es posible que haya
que ampliar temporalmente los roles de otros trabajadores para
compensar esa ausencia. En otros casos, las organizaciones no
prevén las exigencias de los papeles que crean, o la naturaleza
del rol de un trabajador cambia con el tiempo. Por Gltimo, es
también posible que un trabajador asuma voluntariamente
demasiadas responsabilidades.

¢Qué consecuencias sufren los trabajadores en esas circuns-
tancias de ambigiiedad, sobrecarga o definicion de rol? Afios de
investigacion sobre la ambigtiedad de funciones han demostrado
que es un estado nocivo, asociado a efectos negativos de orden
psicoldgico, fisico y de comportamiento (Jackson y Schuler
1985). Los trabajadores que perciben una ambigiiedad de rol sus
puestos de trabajo tienden a estar insatisfechos con su trabajo,
ansiosos y tensos, plantean numerosas quejas de problemas
somaticos, tienden a estar ausentes del trabajo y pueden acabar
abandonando el empleo. A una sobrecarga de roles le suele
corresponder sobre todo el agotamiento fisico y emocional.
Ademas, los estudios epidemioldgicos han puesto de manifiesto
que las personas sobrecargadas (medida la sobrecarga en horas
de trabajo) pueden tener un mayor riesgo de enfermedad coro-
naria. Al examinar los efectos tanto de la ambigliedad como de
la sobrecarga de roles, hay que tener en cuenta que la mayoria
de los estudios son transversales (miden los estresores, o factores
de estrés, y las consecuencias relacionados en un momento
concreto) y que han analizado resultados manifestados por los
propios trabajadores. Asi pues, las deducciones que se pueden
extraer sobre wuna relacion causal son en cierto modo
provisionales.

Habida cuenta de los efectos negativos de la ambigiiedad y la
sobrecarga de rol, es importante que las organizaciones
reduzcan al minimo, si no pueden eliminarlos, esos estresores.
Como en muchos casos la ambigtiedad se debe a una comunica-
cion deficiente, es necesario tomar medidas para transmitir de
una manera mas eficaz las exigencias del puesto. En el libro
Organization Development, French y Bell (1990) describen interven-
ciones como la representacion gréfica de las responsabilidades,
el andlisis de roles y la negociacion de éstos. (Véase en
Schaubroeck y cols. 1993 un ejemplo reciente de la aplicacion
de esa representacion grafica de las responsabilidades.) Todas
esas técnicas estan orientadas a lograr que las exigencias de los
roles de los trabajadores sean explicitas y estén bien definidas.
Ademas, permiten a los trabajadores aportar su contribucion al
proceso de definicion de su rol.

Una vez explicitas las obligaciones, puede ocurrir también
que las responsabilidades no estén distribuidas de manera equi-
tativa entre los trabajadores. Asi, las intervenciones antes
mencionadas pueden prevenir también la sobrecarga. Ademas,
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las organizaciones han de tratar de no quedarse estancadas en
cuanto a las responsabilidades que corresponden al rol de cada
individuo, revisando las descripciones de los puestos y efec-
tuando andlisis de los mismos (Levine 1983). Puede ser (til
también animar a los trabajadores a que sean realistas en cuanto
al nimero de responsabilidades que pueden asumir. En algunos
casos, los trabajadores presionados para que asuman demasiado
deberian demostrar mas firmeza al negociar las responsabili-
dades de su rol.

Como observacion final, hay que recordar que la ambigtiedad
y la sobrecarga de rol son estados subjetivos. Es decir, los
intentos de reducir esos estresores han de tener en cuenta las
diferencias individuales. De hecho, a algunos trabajadores les
puede gustar el reto que suponen esos factores. Otros, por el
contrario, quiza los sientan como negativos. Cuando esto ultimo
sucede, las organizaciones deben rebajar esos factores, por
razones morales, legales y econdmicas, a unos niveles
manejables.

FACTORES INTERPERSONALES

EL ACOSO SEXUAL
Chaya S. Piotrkowski

Histéricamente, el acoso sexual a las trabajadoras se ha ignorado,
negado, presentado como trivial, tolerado e incluso implicita-
mente apoyado, atribuyéndoles la culpa a las propias mujeres
(MacKinnon 1978). Sus victimas son casi en su totalidad mujeres,
y éstas lo padecen desde que empezaron a “vender” su fuerza de
trabajo fuera del hogar.

Aunque también existe acoso sexual fuera del lugar de
trabajo, en el presente articulo nos centraremos Unicamente en
su presencia en el entorno laboral.

El acoso sexual no es expresion de una galanteria inocente ni
de una atraccion mutua entre hombres y mujeres. Por el
contrario, es un factor de estrés laboral que supone una
amenaza para la integridad y seguridad psicoldgicas y fisicas de
la mujer, en un contexto en el que ésta tiene poco control debido
al riesgo de represalias y el miedo a perder su medio de sustento.
Como otros factores de estrés del trabajo, puede tener conse-
cuencias negativas para la salud de las mujeres, incluso graves, y
desde ese punto de vista esta justificado que se considere como
un problema de salud y seguridad en el trabajo (Bernstein 1994).

En Estados Unidos, el acoso sexual se considera basicamente
como un caso concreto de conducta juridicamente ilicita a la
que se puede responder adecuadamente mediante actuaciones
judiciales. En la Comunidad Europea tiende a considerarse mas
bien como una cuestion colectiva de salud y seguridad
(Bernstein 1994).

Como las manifestaciones del acoso sexual son variables, es
posible que no se coincida en las caracteristicas que lo definen,
ni siquiera cuando la cuestién esta recogida en la legislacion.
En todo caso, hay algunos rasgos comunes que son general-
mente aceptados por todos los que trabajan en este &mbito:

1. El acoso sexual puede implicar tanto comportamientos
sexuales verbales o fisicos respecto a una mujer concreta
(quid pro quo) como comportamientos mas generales que creen
un “entorno hostil” degradante, humillante e intimidatorio
para las mujeres (MacKinnon 1978).

2. Esdesagradable y no deseado.

3. Puede presentar varios grados de gravedad.

Cuando se dirige a una mujer concreta, el acoso puede refle-
jarse en comentarios sexuales y comportamientos de seduccion,
en “proposiciones” y presiones para que ésta acepte citas, en
tocamientos, en actos de coercidn sexual mediante amenazas o
sobornos e incluso en agresiones fisicas y violacion. En el caso de
un “entorno hostil”, que es probablemente lo mas habitual,
puede implicar chistes, insinuaciones y otros comentarios con
carga sexual amenazadores y despreciativos para las mujeres; la

ACOSO SEXUAL

presentacion de carteles pornograficos o sexualmente explicitos;
la préactica de gestos sexuales groseros, etc. Se puede afiadir a
esas caracteristicas lo que a veces se denomina “acoso en
funcién del sexo”, esto es, la manifestacion de observaciones
discriminatorias en funcion del sexo en las que se desprecia la
dignidad de la mujer.

A veces las propias mujeres no califican de acoso atenciones
sexuales u observaciones sexuales no deseadas, que aceptan
como comportamientos “normales” de los hombres
(Gutek 1985). En general, las mujeres (especialmente si han
sufrido acoso) tienden mas a ver en determinadas situaciones
casos de acoso sexual que los hombres, que suelen quitarles
importancia, no dar crédito a la mujer concreta que se queja o
atribuirle a ella la culpa por su actitud “provocadora” (Fitzgerald
y Ormerod 1993). Se tiende también mas a calificar de acoso
sexual el que procede de un supervisor que el comportamiento
similar de un compariero del mismo nivel (Fitzgerald y Ormerod
1993). Esta tendencia revela la importancia de la relacién de
poder diferencial que existe entre el que acosa y la victima
(MacKinnon 1978). A modo de ejemplo, un comentario hecho
por un supervisor masculino como un cumplido quizd sea
sentido como algo amenazador por la destinataria, ante el temor
de que lleve a una presion para obtener favores sexuales o desen-
cadena una represalia ante una respuesta negativa, incluida la
posible pérdida del empleo o una evaluacion negativa.

Aun entre empleados del mismo nivel, a las mujeres les puede
resultar dificil controlar el acoso sexual, y éste puede ser muy
estresor para ellas. Esta situacion puede darse cuando hay
muchos més hombres que mujeres en un grupo de trabajo, se
crea un entorno hostil y el supervisor es un varén (Gutek 1985;
Fitzgerald y Ormerod 1993).

No se dispone de datos sobre el acoso sexual a nivel nacional,
y es dificil obtener cifras fiables sobre su extension. En Estados
Unidos se ha estimado que el 50 % de las mujeres experimentan
alguna forma de acoso sexual durante su vida laboral (Fitzgerald
y Ormerod 1993). Esas cifras son coherentes con encuestas reali-
zadas en Europa (Bustelo 1992), aunque hay variaciones por
paises (Kauppinen-Toropainen y Gruber 1993). También es
dificil determinar el grado del acoso sexual, pues las mujeres a
veces no lo definen con precisién y notifican menos de lo real-
mente sucedido. En ocasiones temen que se les eche a ellas la
culpa, se les humille y no se las crea no se haga nada y la
denuncia dé lugar a una represalia (Fitzgerald y Ormerod 1993).
En tales casos intentan vivir con la situacion o prefieren dejar el
trabajo y arriesgarse a graves problemas econdmicos, a inte-
rrumpir su historial laboral y a tener problemas con las referen-
cias (Koss y cols. 1994).

El acoso sexual reduce la satisfaccion en el trabajo e incrementa
la rotacion, de manera que tiene costes para el empresario (Gutek
1985; Fitzgerald y Ormerod 1993; Kauppinen-Toropainen y
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Gruber 1993). Al igual que otros factores de estrés laboral, puede
tener también efectos negativos sobre la salud, a veces bastante
graves. Cuando el acoso es grave, como cuando hay una violacién
0 un intento de violacion, la mujer queda gravemente traumati-
zada. Incluso cuando es menos grave, puede dar origen a
problemas psicoldgicos: la mujer se siente temerosa, culpable y
avergonzada, deprimida, nerviosa y con menos confianza en si
misma. En ocasiones aparecen sintomas fisicos, como dolores de
estdbmago, cefaleas o nauseas. Puede haber problemas de compor-
tamiento, como insomnio, desajustes en los habitos dietéticos,
problemas sexuales y dificultades en las relaciones con los demas
(Swansony cols. 1997).

Ambas formas de combatir el acoso, la méas formal de Estados
Unidos y la mas informal de Europa, ofrecen ensefianzas ilustra-
tivas (Bernstein 1994). En Europa, el acoso sexual se aborda a
veces con métodos de resolucion de conflictos en los que se
acude a terceros (por ejemplo, la llamada “técnica del desafio”
del Reino Unido). En Estados Unidos, el acoso sexual es un acto
juridicamente ilicito y da derecho a solicitar una indemnizacion,
aunque no es facil conseguir resultados satisfactorios. Hay que
apoyar a las victimas con actividades de asesoramiento en caso
necesario, y ayudarlas a entender que no son culpables del
acoso.

La prevencion es la clave para luchar contra el acoso sexual.
El Cddigo de conducta de la Comision Europea (Rubenstein y
DeVries 1993) incluye orientaciones al respecto. Entre otras
medidas, se recomiendan la adopcion de politicas claras comuni-
cadas con eficacia, la realizacioén de actividades de formacion y
educacion especiales para directivos y supervisores, la designa-
cion de un “defensor” que se ocupe de las quejas, la instauracion
de procedimientos formales de reclamacién y de alternativas a
los mismos, y el tratamiento disciplinario de los infractores
Bernstein (1994) sefiala que la autorregulacion obligatoria puede
ser un enfoque viable.

Por ultimo, es necesario que el acoso sexual se analice abierta-
mente como un problema laboral que preocupa de forma legi-
tima a mujeres y hombres. Los sindicatos tienen un papel
decisivo que desempefiar para lograr que esta cuestion ocupe un
lugar predominante en el interés publico. En dltima instancia,
para poner fin al acoso sexual es necesario que hombres y
mujeres lleguen a la igualdad social y econémica y a la plena
integracion en todas las profesiones y centros de trabajo.

LA VIOLENCIA EN EL LUGAR
DE TRABAJO

Julian Barling

La naturaleza, prevalencia, factores predictivos y posibles conse-
cuencias de la violencia en el lugar de trabajo han empezado a
atraer la atencion tanto de los trabajadores y directivos como de
los investigadores. Ello se debe a que cada vez se producen en el
lugar de trabajo mas actos violentos con resultado de muerte, que
son por naturaleza muy llamativos. Una vez centrada la atencion
en la violencia de este tipo, esta claro que hay varios problemas
de que ocuparse, entre ellos su naturaleza (o definicién), su preva-
lencia, los factores predictivos, sus consecuencias y, en Ultima
instancia, su prevencion.

Definicién y prevalencia de la violencia en el
lugar de trabajo

La definicion de la violencia en el lugar de trabajo y su preva-
lencia estan estrechamente relacionadas.
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Como hace relativamente poco tiempo que esta cuestion ha
atraido la atencién, no existe una definicion uniforme de la
misma. Este aspecto es importante por varias razones. En
primer lugar, mientras no exista una definicion uniforme,
seguira siendo imposible comparar las estimaciones de preva-
lencia procedentes de diversos estudios y lugares. En segundo
lugar, la naturaleza de la violencia esta vinculada a las estrate-
gias de prevencion e intervencion. Por ejemplo, al examinar los
casos de agresién con arma de fuego en el lugar de trabajo, se
observa que unos son una continuacion de conflictos familiares,
mientras que otros reflejan especificamente estresores y
conflictos relacionados con el trabajo. Aunque es indudable que
en ambos casos el trabajador es la victima, el control que tiene la
organizacion en el primero de estos supuestos es mas limitado y,
por consiguiente, las repercusiones a efectos de intervencion son
distintas de las que se dan en las situaciones en las que las agre-
siones son una funcién directa de estresores y conflictos
presentes en el lugar de trabajo.

Segun algunas estadisticas, los actos de violencia con resultado
de muerte en el lugar de trabajo son, en Estados Unidos, los que,
dentro de esa categoria, presentan una tasa de crecimiento mas
elevada (por ejemplo, Anfuso 1994). En algunos estados (como
el de Nueva York) los actos de violencia son la causa principal de
muerte en el lugar de trabajo. Estadisticas como ésta han moti-
vado que se preste una considerable atencion a ellos. Con todo,
las primeras indicaciones sefialan que estos actos que son los que
mas llaman la atencién (como el asesinato o la agresién con
arma de fuego) son, también, los que mas atraen a los investiga-
dores, pero también los menos frecuentes. Son mucho maés
frecuentes la agresion verbal y psicoldgica contra superiores,
subordinados o compafieros, que, en cambio, suscitan menos
interés. Aceptada la idea de una estrecha relacion entre las cues-
tiones de definicion y las cuestiones de prevalencia, se diria que
lo que se debe estudiar en la mayoria de los casos no es tanto la
violencia como la agresion en el lugar de trabajo.

Factores predictivos de la violencia en el lugar de
trabajo

Al consultar la bibliografia sobre esta cuestion se observa que casi
toda la atencién se ha centrado en la elaboracion de un “perfil”
del trabajador potencialmente violento o “agresivo” (por ejemplo,
Mantell y Albrecht 1994; Slora, Joy y Terris 1991). En la mayoria
de los casos, los resultados son los siguientes: varén, blanco de 20
a 35 afios de edad, “solitario”, probablemente con problemas de
alcohol y aficionado a las armas. Aparte del nimero de falsos
positivos a los que tal enfoque puede conducir, éste se basa en la
identificacion de los individuos predispuestos a las formas maés
extremas de violencia, e ignora el grupo, mas amplio, responsable
de la mayoria de los incidentes de agresién con menos violencia
que se producen en el lugar de trabajo.

Més alla de las caracteristicas “demogréaficas”, hay indica-
ciones de que algunos de los factores personales implicados en la
violencia fuera del lugar de trabajo se suelen extender a éste.
Asi, se han relacionado con la violencia el abuso del alcohol, un
historial general de agresiones en la vida actual o en la familia
de procedencia y una baja autoestima.

Més recientemente se ha adoptada la estrategia de identificar
las condiciones fisicas y psicosociales del lugar de trabajo méas
propicias para la violencia. Aunque esta investigacion de los
factores psicosociales esta alin en sus comienzos, parece que los
sentimientos de inseguridad en el empleo, las percepciones de
que las politicas de la organizacion y su aplicacién son injustas,
un estilo severo de direccion y supervision y la vigilancia electro-
nica aparecen asociados a la agresion y la violencia en el lugar
de trabajo (Camara de Representantes 1992; Fox y Levin 1994).

VIOLENCIA EN EL LUGAR DE TRABAJO
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En un intento de comprender los factores predictivos de la
violencia en el lugar de trabajo, Cox y Leather (1994) se fijan en
los factores predictivos de la agresion y la violencia en general.
Esta Gltima, sefialan, puede estar asociado a la percepcion de
condiciones de aglomeracion y a unos niveles extremos de calor
y ruido. En todo caso, tales proposiciones no han sido todavia
comprobadas empiricamente.

Consecuencias de la violencia en el lugar de trabajo

Los estudios realizados hasta la fecha sugieren que la violencia en
el lugar de trabajo genera victimas primarias y secundarias, unas
y otras merecedoras del interés de los investigadores. Las victimas
evidentes o directas son los cajeros de los bancos o los empleados
de los comercios que son asaltados, asi como los propios trabaja-
dores agredidos en el lugar de trabajo por comparieros actuales o
pasados. No obstante, hay también victimas secundarias, segun la
afirmacion, constante en la bibliografia, de que gran parte
del comportamiento humano procede de la observacion de
conductas ajenas, los testigos de la violencia en el trabajo. Unas y
otras victimas soportan efectos negativos, y hay que proseguir las
investigaciones sobre el modo en que les afectan la agresion y la
violencia en el lugar de trabajo.

Prevencion de la violencia en el lugar de trabajo

La bibliografia sobre prevencion de la violencia en el lugar de
trabajo se centra, en general, en la seleccion previa, es decir, en la
identificacion previa de los individuos potencialmente violentos a
fin de excluirlos del empleo en primera instancia (por ejemplo,
Mantell y Albrecht 1994). Tales estrategias son de dudosa utilidad
por razones éticas y juridicas. Desde una perspectiva cientifica, es
igualmente dudoso que se pueda identificar a los trabajadores
potencialmente violentos con la precision necesaria (es decir, sin
un numero inaceptablemente alto de falsos positivos). Esta claro
que para adoptar un enfoque preventivo hay que centrarse en los
problemas presentes en el lugar de trabajo y en el disefio de los
puestos. Segun el razonamiento de Fox y Levin (1994), garantizar
que las politicas y los procedimientos de la organizacion se carac-
tericen por una justicia manifiesta serd probablemente una
técnica de prevencion eficaz.

Conclusiones

La investigacion sobre la violencia en el lugar de trabajo esta en
sus comienzos, pero cada vez recibe mas atencion. Hay por ello
buenas perspectivas de que se avance en la comprension, predic-
cion y control de estas actuaciones.

LA SEGURIDAD EN EL EMPLEO

LA AMBIGUEDAD SOBRE EL FUTURO
DEL EMPLEO

John M. lvancevich

Redimensionamiento de la empresa, despidos, reestructuracion,
remodelacion, reduccién de plantilla, fusiones, jubilacién antici-
pada, recolocacion: estos términos, que denotan cambios cada
vez mas familiares, se han convertido en habituales en la jerga de
todo el mundo en los dos Ultimos decenios. Ante las dificultades
surgidas, las empresas han prescindido de trabajadores de todos
los niveles y han modificado muchos de los puestos conservados.
En un solo ejercicio (1992-93) hubo pérdidas masivas de puestos
de trabajo, por ejemplo, en Eastman Kodak (2.000), Siemens
(13.000), Daimler-Benz (27.000), Phillips (40.000) e IBM (65.000)
[(The Economist 1993, en “Job Future Ambiguity” (John M. Ivan-
cevich)]. Se han producido recortes de empleo tanto en empresas
con grandes beneficios como en empresas obligadas a reducir
costes. Se prevé que esta tendencia de supresion de parte de los
puestos de trabajo y de modificacion de los existentes se
mantenga incluso cuando retorne la fase de crecimiento
econdmico.

¢Por qué se han generalizado de esta manera la pérdida y la
modificacion de los puestos de trabajo? No hay una respuesta
sencilla que valga para todas las organizaciones o situaciones,
aun cuando hay ciertos factores que parecen darse en la mayoria
de los casos: pérdida de cuota de mercado, incremento de la
competencia internacional y nacional, aumento de los costes
laborales, obsolescencia de plantas y tecnologias, practicas de
gestion deficientes. La consecuencia, en cualquier supuesto, ha
sido la decision de la direccion de reducir o reestructurar los
puestos de trabajo y de alterar el contrato psicoldgico con el
trabajador.

La seguridad en el empleo o la certeza de una promocién
profesional dentro de la empresa se han modificado de forma
radical. Analogamente, se ha debilitado la fuerza vinculante del
contrato psicolégico tradicional entre el empresario y el
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trabajador con la salida de millones de empleados, directivos y
no directivos. Las empresas de Japon fueron en una época
famosas por ofrecer un empleo “de por vida”. Hoy, incluso en
Japon son cada vez mas los trabajadores, sobre todo de las
grandes empresas, que han perdido la seguridad en el empleo.
Como en el resto del mundo, se enfrentan a un fendmeno de
incremento de la inseguridad en el empleo y a un ambiguo
panorama en lo que respecta al futuro.

La inseguridad en el empleo: una interpretacion
Segn Maslow (1954), Herzberg, Mausner y Snyderman (1959) y
Super (1957), las personas tienen una necesidad de seguridad.
Los trabajadores se sienten seguros cuando tienen un trabajo
permanente 0 cuando son capaces de controlar sus tareas.
Por desgracia, no contamos con muchos estudios empiricos
que hayan examinado a fondo esta necesidad de seguridad de
los trabajadores (Kuhnert y Pulmer 1991; Kuhnert, Sims y
Lahey 1989).

Sélo recientemente, ante fendmenos como las reducciones de
plantilla, los despidos o las fusiones, han empezado los investiga-
dores a interesarse por el concepto de inseguridad en el empleo.
La naturaleza, causas y consecuencias de éste han sido estu-
diadas, por ejemplo, por Greenhalgh y Rosenblatt (1984),
quienes definen el fendmeno como “la percepcién por parte del
trabajador de su impotencia para mantener la deseada conti-
nuidad en una situaciéon de trabajo amenazada”. En el marco
teorico de estos autores, la inseguridad en el empleo se considera
como una parte del entorno de la persona. En la bibliografia
sobre el estrés, tal inseguridad se interpreta como un estresor
que introduce una amenaza, la cual es interpretada y respon-
dida por el individuo. Esta interpretacion y respuesta pueden
adoptar diversas formas: esforzarse menos por rendir, sentirse
enfermo o bajo de forma, buscar otro empleo, tratar de hacer
frente a la amenaza o buscar una mayor intearccién con los
compafieros para amortiguar los sentimientos de inseguridad.

La teoria del estrés psicolégico de Lazarus (Lazarus 1966;
Lazarus y Folkman 1984) se centra en el concepto de evaluacion
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cognitiva. Con independencia de la gravedad real del peligro al
que se enfrente una persona, la aparicién de un estrés psicol6-
gico depende de la forma en que éste evalle la situacion de
amenaza (en este caso, la inseguridad en el empleo).

Investigaciones sobre la inseguridad en el
empleo

Por desgracia, al igual que ocurre respecto a la seguridad en el
empleo, hay pocos estudios bien disefiados sobre la inseguridad
en el empleo. Estos, ademas, se basan en su mayoria en métodos
de medicién unitarios. Pocos investigadores interesados por el
examen de los estresores en una situacion de inseguridad general
0 de inseguridad en el trabajo han adoptado un enfoque de
evaluacion multifacético. Es comprensible que asi sea por la
escasez de recursos, pero el hecho cierto es que los problemas
derivados de ello han limitado la comprension de la cuestion. Los
investigadores disponen de cuatro métodos basicos para medir la
inseguridad en el empleo: la opinién del propio interesado, el
rendimiento, la medicion psicofisiolégica y la medicién bioqui-
mica. Sigue siendo discutible si cada uno de ellos evalta distintos
aspectos de las consecuencias de la inseguridad en el empleo
(Baum, Grunberg y Singer 1982). En todo caso, cada tipo de
medicion tiene una serie de inconvenientes que han de tenerse en
cuenta.

Ademas de los problemas de medicién mencionados, hay que
sefialar que los estudios se centran sobre todo en la pérdida
inminente o actual del empleo. Como han sefialado algunos
investigadores (Greenhalgh y Rosenblatt 1984; Roskies y Louis-
Guerin 1990), se deberia prestar mas atencion a “la preocupa-
cion por un deterioro notable de las condiciones de empleo”.
Parece légico que este deterioro afecte a las aptitudes y el
comportamiento de la persona.

Brenner (1987) ha examinado la relacion entre el factor de
inseguridad en el empleo, el desempleo y la mortalidad.
Entiende que no es tanto el desempleo cuanto la incertidumbre,
0 la amenaza de inestabilidad, lo que causa una mayor morta-
lidad. La amenaza de quedarse sin empleo o de perder el control
de las actividades laborales puede tener fuerza suficiente para
contribuir a la aparicion de problemas psiquitricos.

En un estudio realizado sobre 1.291 directivos, Roskies y
Louis-Guerin (1990) examinaron las percepciones de los trabaja-
dores que se enfrentaban a despidos, asi como las de personal
directivo que trabajaba en empresas estables y con perspectivas
de crecimiento. Eran una minoria los directivos que estaban
estresados por la posibilidad de perder el trabajo de manera
inminente. Era bastante mayor el nimero de los que estaban
mas estresados por el deterioro de las condiciones de trabajo y
por la seguridad en el empleo a largo plazo.

Roskies, Louis-Guerin y Fournier (1993) han sefialado en un
estudio que la inseguridad en el empleo puede ser un importante
estresor psicolégico. En su estudio, realizado sobre el personal
de una compairiia aérea, llegan a la conclusion de que la inclina-
cion de la personalidad (positiva o negativa) afecta a la repercu-
sion de la seguridad en el empleo sobre la salud mental del
trabajador.

Como tratar el problema de la inseguridad en el
empleo

Las organizaciones tienen numerosas alternativas a los redimen-
sionamientos, despidos y reducciones de plantilla. Un paso
importante consiste en que la direccion muestre claramente que
es consciente de las dificultades inherentes a la pérdida de trabajo
y a la inseguridad laboral ante el futuro. Siempre caben otras
opciones, como la reduccién de la jornada, los recortes salariales
generalizados, unos paquetes atractivos de jubilacion anticipada,
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la formacion para reconversion profesional o los programas de
despido pactado (Wexley y Silverman 1993).

La instauracién del mercado mundial ha supuesto un
aumento de las exigencias y requisitos del trabajo. Para algunos,
tales fendmenos supondran nuevas oportunidades profesionales.
Para otros, pueden agravar los sentimientos de inseguridad en el
empleo. Es dificil saber con exactitud cémo responderan indivi-
dualmente los trabajadores. En todo caso, los directivos deben
tener muy presente que la inseguridad en el empleo puede tener
consecuencias negativas. Ademas, han de aceptar que existe esa
inseguridad y darle una respuesta. En cualquier caso,
comprender mejor la idea de la inseguridad en el empleo y su
posible repercusion negativa sobre el rendimiento, el comporta-
miento y las aptitudes de los trabajadores es un paso en la buena
direccion.

Por supuesto, esto obliga a realizar estudios mas rigurosos de
la diversidad de consecuencias que la inseguridad en el empleo
implica para determinados trabajadores. A medida que se vaya
disponiendo de mas informacion, los directivos tendran que
adoptar una actitud abierta para tratar de ayudar a los trabaja-
dores a hacer frente a la inseguridad. La redefinicion de la
forma en que el trabajo se organiza y realiza debe convertirse en
una alternativa vélida a los métodos tradicionales de disefio de
los puestos de trabajo. A los directivos les corresponde:

1. identificar y tratar de mitigar las fuentes de inseguridad en el
empleo entre los trabajadores;

2. fomentar sentimientos de control y potenciacion entre el
personal, y

3. mostrar comprension cuando los trabajadores expresan senti-
mientos de inseguridad en el empleo.

Puesto que es probable que la inseguridad en el empleo siga
siendo una amenaza percibida por muchos trabajadores, aunque
no todos, a los directivos les corresponde elaborar y aplicar
estrategias dirigidas a abordar el problema. Los costes institucio-
nales de una actitud de ignorancia de la inseguridad en el
empleo son demasiado grandes para que los asuma una
empresa. La capacidad de los directivos para tratar de manera
eficiente a los trabajadores que se sienten inseguros en materia
de empleo y de condiciones de trabajo se esta convirtiendo en
una medida de su capacidad de gestion.

EL DESEMPLEO

Amiram D. Vinokur

El término “desempleo” describe la situacion de quien desea
trabajar pero no encuentra un lugar donde le paguen por sus
capacidades y su actividad. Designa tanto la experiencia concreta
de la persona que no encuentra un trabajo remunerado como la
experiencia de todo un colectivo en una comunidad, una region
geogréfica o un pais. Esta vertiente colectiva se expresa mediante
la tasa de desempleo, es decir, el cociente entre el nimero de
personas en busca de trabajo y la poblacién activa total, inte-
grada tanto por los empleados como por los desempleados. Se
suele llamar trabajadores “desalentados” a los que desean tener
un empleo remunerado pero han renunciado a seguir buscan-
dolo. No figuran en las estadisticas oficiales como integrantes del
grupo de trabajadores desempleados, pues ya no se consideran
como parte de la poblacién activa.

La Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econémicos
(OCDE) ofrece informacion estadistica sobre la magnitud del
desempleo en 25 paises del mundo (OCDE 1995); en concreto,
los paises econdmicamente desarrollados de Europa y Nortea-
mérica, junto con el Japdn, Nueva Zelanda y Australia. Segun el
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informe correspondiente a 1994, la tasa de desempleo total en
esos paises era del 8,1 % (34,3 millones de personas). En los
paises desarrollados de Europa central y occidental, la tasa de
desempleo era del 9,9 % (11 millones), en los paises de Europa
meridional del 13,7 % (9,2 millones) y en Estados Unidos del
6,1 % (8 millones). De los 25 paises estudiados, sdlo seis (Austria,
Islandia, Japon, México, Luxemburgo y Suiza) tenian una tasa
inferior al 5 %. En el informe se preveia un descenso global sola-
mente leve (menos del 0,5 %) del desempleo en los afios 1995 y
1996. Estas cifras indican que millones de personas seguiran
siendo vulnerables a los efectos nocivos del desempleo en un
futuro inmediato (Reich 1991).

Muchas personas estan desempleadas en diversas épocas de su
vida. En funcion de la estructura de la economia y de sus ciclos
de expansion y retraimiento, el desempleo puede afectar a estu-
diantes que no hayan completado los estudios, a titulados supe-
riores que tengan dificultades para ingresar en el mercado de
trabajo, a mujeres que traten de recuperar un empleo remune-
rado tras criar a sus hijos, a excombatientes 0 a personas de
edad avanzada que quieran complementar sus ingresos después
de la jubilaciébn. No obstante, en cualqueir momento
derterminado, el segmento mas importante de la poblacion
desempleada, por lo general entre el 50 % y 60 %, es el de los
trabajadores desplazados que han perdido su empleo. Los
problemas asociados al desempleo se ponen de manifiesto sobre
todo en este segmento, en parte debido a su magnitud. Por lo
demas, el desempleo es también un grave problema para las
minorias y los jovenes. Sus tasas de desempleo suelen ser dos
0 tres veces mas altas que las de la poblacién general
(USDOL 1995).

Las causas fundamentales del desempleo tienen sus raices en
los cambios demograficos, econémicos y tecnoldgicos. La rees-
tructuracion de las economias locales y nacionales suele dar
lugar a periodos, al menos temporales, con tasas de desempleo
elevadas. La tendencia a la mundializacion de los mercados,
junto con la aceleracion de los cambios tecnolégicos, favorece la
competencia econémica y la transferencia de industrias y servi-
cios a nuevos lugares que ofrecen condiciones econdmicas méas
ventajosas en términos fiscales, una mano de obra mas barata y
una legislacion laboral y ambiental menos estricta. Inevitable-
mente, esos cambios agravan los problemas de desempleo en
zonas econémicamente deprimidas.

La mayor parte de las personas depende de los ingresos de un
puesto de trabajo para satisfacer sus propias necesidades vitales
y las de su familia y mantener el nivel de vida al que estan acos-
tumbradas. Cuando pierden el empleo, padecen una notable
reducciéon de sus ingresos. En Estados Unidos, la duracién
media del desempleo varia entre 16 y 20 semanas, con una
mediana de 8-10 semanas (USDOL 1995). Si el periodo de
desempleo que sigue a la pérdida del puesto de trabajo persiste
cuando se agotan las prestaciones de desempleo, el trabajador
en paro se enfrenta a una crisis econémica. Esta crisis se mani-
fiesta como una serie en cascada de acontecimientos estresores
tales como, por ejemplo, la pérdida del coche por la imposibi-
lidad de pagarlo, la ejecucion de la hipoteca sobre la vivienda, la
pérdida de atencion médica o la escasez de alimentos. De hecho,
son muchos los estudios realizados en Europa y en Estados
Unidos que indican que las dificultades econdmicas son el resul-
tado mas frecuente del desempleo (Fryer y Payne 1986) y que
estas dificultades influyen en otras repercusiones negativas del
desempleo en otros ambitos, en particular en la salud mental
(Kessler, Turner y House 1988).

Hay abundantes datos que indican que la pérdida del puesto
de trabajo y el desempleo producen un notable deterioro de la
salud mental (Fryer y Payne 1986). El resultado mas frecuente de
estas situaciones es la intensificacion de la ansiedad, de los
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sintomas somaticos y de la sintomatologia depresiva (Dooley,
Catalano y Wilson 1994; Hamilton y cols. 1990; Kessler, House
y Turner 1987; Warr, Jackson y Banks 1988). Algunos datos
indican asimismo que el desempleo aumenta mas de dos veces el
riesgo de depresion clinica (Dooley, Catalano y Wilson 1994).
Ademés de los documentados efectos negativos del desempleo
sobre la salud mental, existen algunos estudios que consideran
el desempleo como un factor que influye en otros efectos
(véase un andlisis de esta cuestion en Catalano 1991). Entre
estos resultados hay que mencionar el suicidio (Brenner 1976),
la separacion o el divorcio (Stack 1981; Liem y Liem 1988),
el abandono y los malos tratos a los hijos (Steinberg, Catalano
y Dooley 1981), el abuso del alcohol (Dooley, Catalano y
Hough 1992; Catalano y cols. 1993a), la violencia en el lugar de
trabajo (Catalano y cols. 1993b), los comportamientos delictivos
(Allan y Steffensmeier 1989) y los accidentes de automovil
(Leigh y Waldon 1991). Por dltimo, hay también algunos datos,
basados principalmente en el método de self-report, que indican
que el desempleo contribuye a la enfermedad fisica (Kessler,
House y Turner 1987).

Los efectos adversos del desempleo sobre los trabajadores en
paro no se limitan a los periodos en que éstos carecen de trabajo.
En la mayoria de los casos, cuando vuelven a encontrar trabajo,
el nuevo empleo es considerablemente peor que el que perdieron.
Incluso transcurridos cuatro afios en el nuevo puesto, sus ingresos
siguen siendo notablemente inferiores a los de los trabajadores
similares que han mantenido su empleo (Ruhm 1991).

Como las causas fundamentales de la pérdida del empleo y el
desempleo tienen su origen en procesos sociales y econémicos,
las soluciones a sus efectos sociales negativos han de buscarse en
politicas econémicas y sociales amplias (Blinder 1987). Al mismo
tiempo, es posible llevar a cabo programas basados en la comu-
nidad para reducir la repercusion social y psicolégica negativa
del desempleo al nivel local. Esta sobradamente demostrado que
el reempleo reduce los sintomas de angustia y depresion y resta-
blece el funcionamiento psicosocial a los niveles anteriores al
desempleo (Kessler, Turner y House 1989; Vinokur, Caplan y
Williams 1987). Por consiguiente, los programas dirigidos a los
trabajadores en paro o a otras personas que buscan empleo
deben encaminarse basicamente a promover y facilitar su rein-
corporacion al empleo o su entrada en la fuerza de trabajo.
Algunos de esos programas se han aplicado con éxito. Entre
ellos cabe citar los que favorecen la creacion de nuevas empresas
que a su vez generen oportunidades de empleo (por ejemplo,
Last y cols. 1995), y los centrados en la formacion para la recon-
version profesional (por ejemplo, Wolf y cols. 1995).

De los diversos programas gue tienen por finalidad promover
el reempleo, los més frecuentes son los de busqueda de trabajo
organizados en forma de clubes que ayudan a intensificar la
busqueda (Azrin y Beasalel 1982) o los seminarios centrados en
la mejora de las aptitudes de basqueda y la transicion al reem-
pleo en puestos de elevada cualificacion (por ejemplo, Caplan y
cols. 1989). Los analisis de coste/beneficio han demostrado que
estos programas de busqueda de empleo son eficaces desde el
punto de vista del coste (Meyer 1995; Vinokur y cols. 1991).
Ciertos datos indican ademas que podrian prevenirse el dete-
rioro de la salud mental y posiblemente la aparicién de la depre-
sion clinica (Price, van Ryn y Vinokur 1992).

Anéalogamente, en los casos de reduccién de plantilla, las
empresas pueden reducir el alcance del desempleo ideando el
modo de hacer participar a los trabajadores en el proceso de
toma de decisiones pertinente (Kozlowski y cols. 1993; London
1995; Price 1990). Podria ocurrir que los trabajadores deseasen
unir sus recursos y comprar la empresa, con lo que se evitarian
los despidos; podria reducirse la jornada de trabajo para
extender entre mas personas los efectos de las medidas; seria
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posible llegar a un acuerdo sobre una reduccion salarial para
rebajar al minimo los despidos; pueden seguirse cursos de recon-
version profesional y/o trasladarse a otras zonas para conseguir
alli un nuevo empleo, o participar en programas de recoloca-
cion. Los empresarios pueden facilitar este proceso aplicando
oportunamente un plan estratégico que ofrezca a los trabaja-
dores amenazados por el despido los programas y servicios

mencionados. Como ya se ha indicado, el desempleo tiene
efectos perniciosos a nivel tanto personal como social. Una
combinacién de politicas publicas globales, estrategias flexibles
de reduccion de plantilla por parte de las empresas y programas
basados en la comunidad puede ayudar a mitigar las consecuen-
cias adversas de un problema que seguira afectando a millones
de personas en los afios venideros.

FACTORES MACROORGANIZATIVOS

(GESTION DE LA CALIDAD TOTAL

Dennis Tolsma

Uno de los fenémenos sociales mas notables del presente siglo ha
sido la aparicion de una potente economia japonesa entre los
escombros de la segunda Guerra Mundial. Elementos fundamen-
tales de este salto hacia la competitividad mundial fueron el
compromiso de calidad y la decision de demostrar la falsedad de
la creencia de que los articulos japoneses eran imitaciones sin
valor. Inspirados en las ensefianzas revolucionarias de Deming
(1993), Juran (1988) y otros autores, los directivos e ingenieros
japoneses aplicaron métodos que se han ido transformando en un
sistema integral de gestion que parte del concepto basico de
calidad. Este sistema supone, fundamentalmente, una evolucion
del pensamiento. Segun el criterio tradicional, la calidad debia
sopesarse con el coste de conseguirla. La concepcion que Deming
y Juran promovieron era que el aumento de la calidad permitia
reducir los costes globales y que un esfuerzo sistematico por
mejorar los procesos de trabajo contribuiria al logro de ambos
objetivos. Los directivos japoneses adoptaron esta filosofia de la
gestion, los ingenieros aprendieron a aplicar el control estadistico
de la calidad, los trabajadores se formaron e interesaron por la
mejora de los procesos, y los resultados han sido impresionantes
(Ishikawa 1985; Imai 1986).

Hacia 1980, alarmados por la reduccion de sus cuotas de
mercado y procurando ampliar su presencia en la economia
mundial, los directivos europeos y norteamericanos empezaron a
probar medios de recuperar su competitividad. En los quince
afos siguientes, cada vez mas empresas llegaron a comprender
los principios técnicos de la gestion de la calidad y empezaron a
utilizarlos, inicialmente, en la produccion industrial y, posterior-
mente, también en el sector de los servicios. Aunque este sistema
de gestion se conoce con diversos nombres, el que ha logrado
mayor difusién es el de gestion de la calidad total (GCT). Una
excepcion a la regla es el sector de la asistencia sanitaria, en el
que se suele utilizar la expresién mejora continua de la calidad
(MCC). Recientemente se ha acufiado la expresion “reingenieria
de los procesos de gestion” (RPG), aunque este nombre se aplica
mas al uso de unas técnicas concretas de mejora de los procesos
que a la adopcidn de un sistema o filosofia integral de la gestion.

Si bien la GCT se ofrece en varias “versiones”, conviene no
perder de vista que es un sistema que comprende una filosofia
de gestion y una serie de medios poderosos de mejorar la
eficiencia de los procesos productivos. Las distintas versiones de
la CGT presentan algunos elementos comunes (Feigenbaun
1991; Mann 1989; Senge 1991).

« hincapié en la calidad;

* interés centrado en satisfacer las expectativas de los clientes
(“satisfaccion del cliente™);

 apuesta por la participacion e implicacion de los trabajadores
(“delegacion de poder™);

ENCICLOPEDIA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

« enfoque de la organizacién como sistema (“optimizacion”);

« vigilancia de los resultados estadisticos de los procesos (“gestion
por hechos”™);

« liderazgo (“vision”),

e apuesta decidida por la formacion (transformaciéon en una
“organizacion que aprende”).

Por regla general, las organizaciones que aplican eficazmente la
GCT se ven obligadas a introducir cambios en tres frentes.

Uno de estos frentes es la transformacion, que implica actua-
ciones como la definicion y comunicacion de una vision del
futuro de la organizacion, el cambio de la cultura de gestion
desde una concepcion vertical hacia una filosofia de participa-
cion de los trabajadores en la que se propugne la colaboracion
en lugar de la competencia y se centre el objeto de todo el
trabajo en la satisfaccion de las necesidades de los clientes.
El nlcleo de la CGT es la concepcidn de la organizacion como
un sistema de procesos correlacionados que constituye una
herramienta basica para generar un esfuerzo completamente
integrado por la mejora del rendimiento en todos los niveles.
A menos que todos los trabajadores conozcan este punto de vista
y el objetivo de la organizacion (el sistema) y sepan dénde encaja
su trabajo en el mismo, el esfuerzo de formacion en el uso de
las herramientas de la GCT para la mejora de los procesos
puede resultar poco menos que baldio. En todo caso, la ausencia
de una verdadera transformacion de la cultura organizativa,
especialmente entre los niveles de mando inferiores, suele ser
el escollo en que naufragan muchos esfuerzos de GCT.
Segun Heilpern (1989): “Hemos llegado a la conclusién de que
los principales obstaculos a la mejora de la calidad no son
técnicos, sino de comportamiento”. En contraste con los fallidos
“circulos de calidad”, en que se pretendia que los procesos
de mejora fluyesen “hacia arriba”, la GCT se basa en el lide-
razgo de la alta direccion y en la exigencia de que los directivos
intermedios faciliten la participacion de los trabajadores
(Hill 1991).

El segundo pilar del éxito de la GCT es la planificacion estraté-
gica. La materializacion de la concepcion y de los objetivos de
una empresa se asocia al desarrollo y ejecucién de un plan estra-
tégico de calidad. Cierta empresa ha definido este punto como
“un plan impulsado por los clientes para la aplicacién de los
principios de calidad a los objetivos clave de la organizaciéon y a
la mejora continua de los procesos de trabajo” (Yarbo-
rough 1994). Es responsabilidad de la alta direccion —cierta-
mente, su obligacion hacia los trabajadores, accionistas y
beneficiarios en general— asociar su filosofia de la calidad a
unos objetivos s6lidos y viables que se encuentren dentro de las
posibilidades razonables de la organizacion. Para Deming
(1993), esto implica una “constancia del objetivo” y considera
que su ausencia es una fuente de inseguridad para la organiza-
cion. La intencién fundamental de la planificacion estratégica es
dirigir la actividad de toda la organizacion al logro de sus obje-
tivos basicos y a la posibilidad de reaccionar con agilidad a los
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cambios en el entorno. Obviamente, la planificacion estratégica
precisa y refuerza la necesidad de una participacion de los
mandos y trabajadores de todos los niveles en la concrecion del
esfuerzo de la sociedad hacia el logro de los objetivos (Shiba,
Graham y Walden 1994).

Sélo después de haberse realizado correctamente estos dos
cambios iniciales se puede abordar con perspectivas de éxito el
tercero de ellos: la mejora continua de la calidad. Los incrementos de
la calidad y, con ellos, la satisfaccion de los clientes y la mejora de
la posicion competitiva son, en Ultima instancia, una funcién de
la aplicacion generalizada de las técnicas de mejora de los
procesos. En muchos programas de GCT se suele abordar este
problema mediante una mayor inversion en formacion y la asig-
nacion de trabajadores (por regla general, voluntarios) a los
equipos responsables de la resolucion de problemas. Un presu-
puesto basico de la GCT es la idea de que la persona que
normalmente conoce mejor cdmo se puede realizar mejor
un trabajo es quien lo debe realizar en un momento determi-
nado. La delegacion de poder (inglés empowerment) en estos
trabajadores para que efectien cambios provechosos en sus
respectivos procesos de trabajo se integra en la transformacion
cultural en la que se basa la GCT; dotar a esos mismos trabaja-
dores del conocimiento, las capacidades y las herramientas nece-
sarias para lograr este objetivo forma parte de la mejora
permanente de la calidad.

La recopilacion de datos estadisticos es una de las primeras
medidas que adoptan los trabajadores y grupos de trabajo para
conocer mejor los medios de mejorar los procesos de trabajo.
Deming y otros autores elaboraron sus respectivos métodos a
partir de la obra original elaborada por Shewhart en el decenio
de 1920 (Schmidt y Finnigan 1992). Las principales herra-
mientas utilizadas en la GCT son: a) el diagrama de Pareto,
que permite determinar graficamente los problemas que maés
frecuentemente se repiten y que, por lo tanto, se deben abordar
antes; b) el diagrama de control estadistico, una herra-
mienta estadistica para determinar el grado de variabilidad del
proceso no mejorado, y ¢) los diagramas de flujo, que reflejan
exactamente como se realiza el proceso en un momento deter-
minado. Es posible que la herramienta méas versatil e impor-
tante sea el diagrama de Ishikawa (o diagrama de “espina de
pescado”) cuya invencién se atribuye a Kaoru Ishikawa (1985).
Se trata de un medio sencillo, aunque eficaz, de que los miem-
bros de un equipo de trabajo colaboren en la identificacién
de las causas fundamentales del problema estudiado y, por lo
tanto, en la recomendacién de los medios para mejorar los
procesos.

Si se aplica correctamente, la GCT puede aportar muchos
beneficios a los trabajadores y a la salud de éstos. Por ejemplo,
su adopcion puede surtir efectos indirectos. En términos muy
generales, la organizacidn que realiza su transformacion para la
calidad mejora sus perspectivas de supervivencia y de éxito
econdémicos Y, por lo tanto, las de su plantilla y, lo que es méas
importante, aumenta sus posibilidades de convertirse en una
organizacion basada en el respeto a las personas. Los expertos
en la GCT hablan, incluso, de “valores compartidos” como de
algo que debe reflejarse en el comportamiento de directivos y
trabajadores por igual. Estos valores se suelen divulgar a toda la
organizacién en declaraciones formales o en declaraciones de
intencion e incluyen expresiones como “confianza”, “respeto
mutuo”, “comunicacion abierta” y “valoracion de nuestra diver-
sidad” (Howard 1990).

Esto induce a presumir que los lugares de trabajo basados en
criterios de calidad son “méas acogedores para el trabajador”;
lugares en los que unos procesos mejorados por los mismos
trabajadores son menos peligrosos y en los que reina un clima
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menos estresor. La ldgica de la politica de calidad exige incor-
porar ésta a un producto o servicio, no descubrir los fallos una
vez se han producido. Se puede resumir en una palabra: preven-
cion (Widfeldt y Widfelt 1992). Esta ldgica es claramente compa-
tible con la que inspira la politica de salud publica de prevencion
en la salud en el trabajo. Como sefiala Williams (1993) en un
ejemplo hipotético: “Si mejorasen la calidad y el disefio de las
forjas en la industria de la fundicién, se reduciria la exposi-
cion...a la vibracion a medida que se requiriese un menor
acabado de las forjas”. Algunas pruebas circunstanciales que
sustentan esta afirmacion proceden de empresas satisfechas que
citan los resultados de las medidas de higiene industrial o de las
encuestas de opinion que revelan una mayor satisfaccion de los
trabajadores, asi como en el mayor nimero de premios a la
salud y seguridad en el trabajo concedidos a las instalaciones en
que se aplica la GCT. Williams menciona, asimismo, dos estu-
dios de casos realizados en entornos del Reino Unido que
confirman los informes de tales empresas (Williams 1993).

Por desgracia, apenas existen estudios que demuestren de
manera valida esta conclusion. Falta investigacion basada en
estudios controlados que aporten resultados en materia de salud,
tomen en consideracion la posibilidad de que se produzcan
efectos tanto negativos como positivos, sobre la salud, y esta-
blezcan una relacion causal de estas consideraciones con
factores medibles de la filosofia de gestion y de la préactica de
la GCT. Dado el papel preponderante que la GCT ha asumido
en la economia mundializada de las empresas en el decenio
de 1990, seria éste un proyecto de investigacion con auténticas
posibilidades de determinar si la GCT es, realmente, una herra-
mienta eficaz dentro del abanico de medidas preventivas aplica-
bles a la salud y seguridad en el trabajo.

Nos movemos en un terreno bastante mas firme cuando afir-
mamos que la GCT puede influir directamente en la salud en el
trabajo si los esfuerzos por elevar la calidad se centran expresa-
mente en la salud y seguridad. Obviamente, como el resto del
trabajo en una empresa, la actividad vinculada a la salud laboral
y ambiental comprende diversos procesos correlacionados a los
que se aplican facilmente las técnicas de mejora de los procesos.
Uno de los criterios aplicables a los candidatos al premio
Baldridge —el mayor premio a la competitividad otorgado a las
empresas norteamericanas— es la mejora conseguida en el
campo de la salud y seguridad en el trabajo. Yarborough
describe como los altos directivos de cierta gran empresa ense-
fiaron a los responsables del area de salud laboral y ambiental a
utilizar la GCT con el resto de la organizacion y como la salud
industrial y ambiental se integrd en el plan estratégico corpora-
tivo de calidad (Yarborough 1994). El primer ejecutivo de una
empresa norteamericana de suministro de servicios publicos
que fue la primera organizacion extranjera en ganar el codi-
ciado premio Deming conferido en Japon, comenta que se
concedi6 a la seguridad una alta prioridad en el desarrollo de la
GCT vy asegura: “De los grandes indicadores de la calidad
empleados en la empresa, el Unico que se dirige al cliente
interno es la seguridad de los trabajadores”. Definiendo la segu-
ridad como un proceso sujeto a mejora continua y adoptando las
cifras de lesiones por cada 100 trabajadores como un indicador
de la calidad, la empresa logré reducir a la mitad el indice de
siniestralidad, que cay6 a los niveles mas bajos de su historia
(Hudiberg 1991).

En resumen, la GCT es un sistema integral de gestion basado
en una filosofia de la gestion que hace hincapié en las dimen-
siones humanas del trabajo. La GCT se apoya en una serie de
técnicas eficaces que permiten utilizar los datos obtenidos de los
procesos de trabajo para documentar, analizar y mejorar conti-
nuamente estos procesos.
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ESTILO DE DIRECCION

Cary L. Cooper y Mike Smith

Selye (1974) postuld que la necesidad de convivir con otras
personas es uno de los aspectos mas estresores de la vida.
Las buenas relaciones entre los miembros de un equipo de
trabajo se consideran un elemento primordial de la salud
personal y de la organizacion (Cooper y Payne 1988), en especial
por lo que respecta a las relaciones entre superiores y subordi-
nados. Las malas relaciones laborales se caracterizan por “la poca
confianza, el bajo nivel de apoyo y el escaso interés por solu-
cionar los problemas dentro de la organizacion” (Cooper y Payne
1988). La desconfianza tiene una correlacion positiva con una
acentuada ambigiiedad de rol, que se traduce en unas comunica-
ciones inadecuadas y en un mayor estrés psicolégico producido
por la escasa satisfaccion en el trabajo, la reduccion del bienestar
y la sensacion de estar amenazado por el superior y los compa-
fieros (Kahn y cols. 1964; French y Caplan 1973).

Unas relaciones de apoyo social en el trabajo favoreceran
menos las fricciones personales asociadas a la rivalidad, a la poli-
tica de despacho y a la competencia no constructiva (Cooper y
Payne 1991). McLean (1979) asegura que el apoyo social deri-
vado de la cohesion del grupo, la confianza personal y
la simpatia hacia el superior se asocia a un menor nivel de
percepcion de estrés en el trabajo y a una mejor salud. Un
comportamiento desconsiderado del superior contribuye consi-
derablemente a generar sentimientos de presion en el trabajo
(McLean 1979). Una supervision estrecha y una rigida supervi-
sion del rendimiento constituyen otros tantos factores de estrés.
A este respecto, se han realizado numerosos estudios que indican
que un estilo de direccion caracterizado por la falta de consultas
y comunicaciones efectivas, la imposicion de restricciones injus-
tificadas al comportamiento de los trabajadores y la ausencia de
control sobre el propio trabajo se asocian a actitudes psicoldgicas
y comportamientos negativos, como la adiccién a la bebida
como via de escape y el consumo excesivo de tabaco (Caplan y
cols. 1975), un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares
(Karasek 1979) y otras manifestaciones del estrés. Por el
contrario, el ofrecimiento de mayores oportunidades a los traba-
jadores de participar en el proceso de toma de decisiones contri-
buye a incrementar el rendimiento, reducir la rotacion de
personal y mejorar los niveles de bienestar fisico y mental.
El estilo participativo de gestion se debe aplicar igualmente a la
participacion de los trabajadores en la mejora de la seguridad en
el lugar de trabajo. Asi se contribuye a superar la apatia de los
operarios, que suele considerarse uno de los factores causales de
los accidentes (Robens 1972; Sutherland y Cooper 1986).

Debemos a Lewin (por ejemplo, en Lewin, Lippitt y
White 1939) los primeros estudios en el campo de la relacion
entre estilo de gestion y estrés, en los que se documentaban los
efectos estresores e improductivos de los estilos autoritarios de
gestion. Mas recientemente, los trabajos de Karasek (1979) han
puesto de relieve la importancia de practicar un estilo de gestion
mas participativo, en el que, los directivos permitan a los traba-
jadores ejercer un mayor control sobre su trabajo. En un estudio
prospectivo, el autor demostrd que el control sobre el puesto de
trabajo (esto es, la libertad para aplicar la discrecionalidad inte-
lectual personal) y la mayor libertad de programacion del
trabajo constituian importantes factores predictivos del riesgo de
cardiopatia coronaria. La limitacion de las posibilidades de
participacion y de autonomia se traduce en una mayor depre-
sién, agotamiento y consumo de tranquilizantes, y en una mayor
morbilidad. La sensacion de incapacidad para introducir
cambios en el puesto de trabajo y la ausencia de consultas
figuran entre los estresores mas comdnmente citados por los
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operarios de la industria siderurgica (Kelly y Cooper 1981), los
trabajadores de las torres y plataformas de perforacion de gas y
petrleo del Mar del Norte (Sutherland y Cooper 1986) y
muchos otros operarios (Cooper y Smith 1985). Por otra parte,
como indican Gowler y Legge (1975), un estilo de gestion parti-
cipativo puede generar factores especificos de estrés, como la
discrepancia entre el poder formal y el real, la frustracion por la
erosion del poder formal, presiones conflictivas para conseguir
una mayor participacion y lograr unos niveles de produccion
elevados, y la resistencia de los subordinados a participar.

Aunque se han realizado numerosos estudios comparando los
efectos de los estilos de gestion autoritarios y participativos sobre
el rendimiento y la salud en el trabajo, existen también estu-
dios concretos sobre el estilo de gestion (Jennings, Cox y
Cooper 1994). Por ejemplo, Levingson (1978) ha descrito los
efectos de los directivo “abrasivo”. Estos directivos suelen ser
inteligentes y, tenaces y centrarse en los resultados (analogos a
los de personalidad del tipo A), pero no funcionan tan en el
plano emocional. Como sefialan Quick y Quick (1984), la nece-
sidad de perfeccion y la preocupacion por uno mismo vy el estilo
critico y condescendiente del director “abrasivo” genera una
sensacion de insuficiencia entre los subordinados. Como indica
Levingston, si la personalidad abrasiva de un compafiero resulta
dificil y estresor de soportar, cuando se trata de un superior, las
consecuencias pueden dafiar gravemente las relaciones perso-
nales y resultar sumamente estresores para los subordinados.

Ademas, existen estudios y teorias que indican que los efectos
sobre la salud y seguridad de los trabajadores del estilo y la
personalidad de los directivos sélo son comprensibles en el
contexto de la naturaleza de las tareas y del poder de aquéllos.
Por ejemplo, seguin la teoria de la contingencia de Fiedler (1967),
existen ocho grandes categorias de situaciones que se producen
dentro de un grupo basadas en diversas combinaciones de dico-
tomias: a) relaciones cordiales entre el lider y los seguidores;
b) estructuracion impuesta por la tarea, y c) poder del lider.
Las ocho categorias se pueden disponer en un continuo, en uno
de cuyos extremos (primer octante) estd un lider que mantiene
buenas relaciones con los subordinados, realiza una tarea suma-
mente estructurada y posee considerable poder; y en el otro
extremo (octante ocho) se encuentra un lider que se lleva mal
con los miembros del grupo, tiene ante si una tarea escasamente
estructurada y disfruta de escaso poder. Por lo que respecta al
estrés, puede decirse que los octantes forman un continuo desde
un nivel bajo a un nivel elevado de estrés. Fiedler estudia igual-
mente dos clases de lideres: el que valora negativamente la
mayor parte de las caracteristicas del miembro del grupo que le
resulta menos simpatico (el lider con menor nivel de tolerancia)
y el que aprecia numerosas cualidades positivas, incluso entre los
miembros del grupo con que menos simpatiza (el lider de mayor
nivel de tolerancia). Fiedler formula algunas predicciones especi-
ficas sobre la actuacion del lider: indica que el lider de bajo nivel
de tolerancia (el que no suele reconocer los méritos de los subor-
dinados que no le son simpaticos) sera mas eficaz en los octantes
uno y ocho, en los que los niveles de estrés son, respectivamente,
muy bajos y muy elevados. Por otra parte, un lider con elevado
nivel de tolerancia (capaz de reconocer los méritos, incluso de
los miembros que detesta) serd mas eficaz en los octantes inter-
medios, en los que suele producirse un nivel de estrés inter-
medio. Estudios mas modernos (como el de Strude y
Garcia 1981) han corroborado en lineas generales las ideas de
Fiedler.

Segin otras teorias del liderazgo, los lideres a directivos
centrados en las tareas provocan estrés. Seltzer, Numerof y Bass
(1989) llegaron a la conclusién de que los lideres intelectual-
mente estimulantes producen en los subordinados una mayor
sensacion de estar estresado y “quemados”. Misumi (1985)
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descubrio que los lideres centrados en la produccion provocan
sintomas psicoldgicos de estrés. Bass (1992) establecio que, en
experimentos de laboratorio, el liderazgo centrado en la produc-
cion genera mayores niveles de ansiedad y hostilidad. Por su
parte, las teorias del liderazgo carismatico y transformador
(Burns 1978) se centran en los efectos de los lideres de este tipo
en unos subordinados que suelen mostrar mas autoestima y
percibir un mayor significado en su trabajo. Esta demostrado
que este tipo de lider o directivo contribuye a reducir el nivel de
estrés de los subordinados.

En lineas generales, por lo tanto, los directivos que muestran
un comportamiento mas “considerado”, tienen un estilo partici-
pativo de gestion, se centran menos en la produccion o las tareas
y permiten que los subordinados ejerzan un mayor control sobre
su trabajo, contribuyen en mayor medida a producir la morbi-
lidad y el indice de siniestralidad laboral.

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

Lois E. Tetrick

En la mayoria de los articulos de este capitulo se abordan
aspectos del entorno de trabajo cercanos a cada trabajador.
En cambio, el objetivo del presente articulo consiste en examinar
los efectos de ciertas caracteristicas mas lejanas, macroorganiza-
tivas de la empresa sobre la salud y el bienestar de los trabaja-
dores. La pregunta es: ;Existen modos de estructurar el entorno
interno de las organizaciones que contribuyen a mejorar la salud
de sus trabajadores o que, por el contrario, suponen para el
personal un mayor riesgo de estrés? La mayoria de los modelos
tedricos del estrés en el trabajo contienen variables de la estruc-
tura organizativa tales como la dimension de la organizacion, la
ausencia de participacion en el proceso de toma de decisiones y la
formalizacion (Beehr y Newman 1978; Kahn y Byosiere 1992).

La estructura organizativa atafie a la distribucion formal de
los roles y funciones dentro de una organizacion que coordina
los diversos subsistemas o funciones que la integran para conse-
guir mas eficazmente el logro de sus objetivos (Porras y
Robertson 1992). La estructura constituye, en si misma, un
conjunto armonioso de subsistemas destinados a facilitar el logro
de la misién y los objetivos de la organizacion, y que determina
la division del trabajo, las relaciones jerarquicas, las lineas
formales de comunicacion, los roles de cada subsistema organi-
zativo y las relaciones entre esos subsistemas. Por lo tanto, puede
considerarse como un sistema de mecanismos formales estable-
cidos para facilitar la comprensibilidad y la predictibilidad de los
acontecimientos, y el control de los mismos, propuestos por
Sutton y Kahn (1987) como los tres antidotos asociados al
trabajo contra los efectos del estrés y la tension en la vida de la
organizacion.

Una de las primeras caracteristicas organizativas examinadas
como posible factor de riesgo fue la dimension de la organiza-
cion. Contrariamente a lo que se afirma en la literatura dedi-
cada al peligro de exposicion a los agentes de riesgo en el
entorno de trabajo, de que estas grandes plantas e instalaciones
son mas seguras por ser menos peligrosas y estar mejor equi-
padas para afrontar los posibles riesgos (Emmett 1991), inicial-
mente se supuso que las grandes organizaciones sometian a los
trabajadores a un mayor riesgo de sufrir estrés en el trabajo. Se
postuld que las grandes organizaciones suelen adoptar una
estructura burocratica para afrontar una realidad cada vez mas
compleja. Dicha estructura burocrética se caracterizaria por una
division del trabajo basada en la especializacion funcional, una
estructura jerarquica perfectamente definida, un conjunto de
normas reguladoras de los derechos y obligaciones del personal,
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un trato impersonal a los trabajadores y una serie de procedi-
mientos aplicables a las distintas situaciones que se producen en
el trabajo (Bennis 1969). Aparentemente, algunas de estas
dimensiones de la estructura burocratica deberian, efectiva-
mente, contribuir a mejorar o mantener la predictibilidad y
comprensibilidad de los acontecimientos que se producen en el
entorno de trabajo y, por consiguiente, a reducir el estrés en el
trabajo. Sin embargo, parece igualmente que estas mismas
dimensiones, especificamente la existencia de una jerarquia
rigida, pueden provocar una reduccion del control de los traba-
jadores sobre esos mismos acontecimientos.

Dadas las caracteristicas citadas de la estructura burocratica,
no resulta sorprendente que la dimension de la organizacion,
por si misma, no haya recibido ningin apoyo firme como factor
de riesgo macroorganizativo (Kahn y Byosiere 1992). No
obstante, en la revision de Payne y Pugh (1976) se aportan
algunas pruebas de que el tamafio de la organizacién contribuye
indirectamente a incrementar el estrés. Segln los autores, en las
grandes organizaciones se observa una reduccion del volumen
de comunicaciones, un aumento de la cantidad del trabajo y de
las especificaciones de tareas y una menor coordinacion. Estos
efectos pueden contribuir a reducir tanto la predictibilidad y
comprensibilidad de lo que sucede en el entorno de trabajo
como el nivel de control sobre otros aspectos del trabajo, con
el consiguiente incremento del riesgo de estrés (Tetrick y
LaRocco 1987).

Estos hallazgos relativos a la dimensién de la organizacion
han llevado a suponer que, aparentemente, la formalizacion y la
centralizacion son los dos aspectos de la estructura organizativa
que entrafian un mayor riesgo para los trabajadores. La formali-
zacion se asocia a los procedimientos y normas escritos que
regulan la actividad de los trabajadores, y la centralizacion se
asocia a la medida en que la capacidad de toma de decisiones en
la organizacion se atribuye exclusivamente a los niveles supe-
riores de la jerarquia. Pines (1982) recuerda que no es exacta-
mente la centralizacién de una estructura burocratica la que
genera estrés o de “burnout” (“estar quemado”), sino el papeleo
innecesario, los tramites superfluos y los problemas de comuni-
cacion que la formalizacion genera. En efecto, los procedi-
mientos y normas ambiguos pueden producir confusion y
contradicciones que son causa de conflictividad e incomprension
respecto a las medidas que se deben adoptar en situaciones
concretas. Por el contrario, unos procedimientos y normas exce-
sivamente detallados pueden inducir entre los trabajadores tanto
frustracion como una sensacion de incapacidad para alcanzar
sus objetivos, sobre todo en las organizaciones orientadas al
cliente. La inadecuacion de las comunicaciones puede hacer que
los trabajadores se sientan aislados y alienados por la falta de
predictibilidad y comprensibilidad de los hechos que se
producen en el entorno de trabajo.

Si bien se acepta que estos elementos del entorno de trabajo
constituyen factores potenciales de riesgo, los resultados de la
investigacion empirica de la formalizacion y la centralizacion
son escasamente consistentes. La ausencia de pruebas consis-
tentes puede tener, como minimo, dos causas. En primer lugar,
muchos estudios parten de la presuncion de que existe una Unica
estructura organizativa, dotada de un nivel consistente
de formalizacion y centralizacién en toda la organizacion.
Hall (1969) postul6 la posibilidad de realizar un examen signifi-
cativo de la organizacion enfocada como una totalidad: sin
embargo, demostré que tanto el grado de formalizacion como el
centro de toma de decisiones pueden variar de una unidad a
otra. Por consiguiente, si se estudia un fenémeno caracteristico
de un determinado nivel, como el estrés laboral, quizas resulte
mas representativo investigar la estructura de las unidades
menores que la de la organizacién en su conjunto. En segundo
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lugar, existen indicios que apuntan a la existencia de diferen-
cias individuales en respuesta a las variables estructurales.
Por ejemplo, Marino y White (1985) hallaron una relacién
directa entre la formalizacion y el estrés en el trabajo entre los
individuos con un “locus de control” interno y una correlacion
inversa entre las personas propensas a creer que tienen escaso
control sobre su entorno. Por otra parte, la falta de participacion
no estaba atenuada por el “locus de control” y se traducia en un
mayor nivel de estrés en el trabajo. También parece haber dife-
rencias culturales que influyen en las respuestas individuales a
las variables estructurales, que revestirian importancia para las
empresas multinacionales que operan en entornos internacio-
nales (Peterson y cols. 1995). Estas diferencias culturales pueden
servir igualmente para explicar la dificultad de adaptar los
procedimientos y estructuras organizativos de otros paises.

A pesar de la endeblez de las pruebas empiricas que identi-
fican las variables estructurales como factores de riesgo psicoso-
ciales, se ha sefialado que las organizaciones deben modificar sus
estructuras, haciéndolas mas “planas” y con un menor nimero
de niveles jerdrquicos o de canales de comunicacion, mas
descentralizadas y con un mayor poder de toma de decisiones en
los niveles inferiores, y mas integrada y con un menor grado
de especializacion funcional (Newman y Beehr 1979). Estas
propuestas son congruentes con las ideas de los tedricos de la
organizacion que aseguran que la estructura burocratica tradi-
cional podria no ser el modelo més eficiente o saludable de
estructura organizativa (Bennis 1969). Tales conclusiones
podrian adquirir incluso mas relevancia a la luz de los progresos
tecnoldgicos en los campos productivo y de las comunicaciones
que caracterizan el lugar de trabajo de la era posindustrial
(Hirschhorn 1991).

En los dos ultimos decenios se ha manifestado un considerable
interés por el redisefio de las organizaciones para poder afrontar
los peligros del entorno exterior resultantes de una mayor globa-
lizacion y de la creciente competencia internacional en Nortea-
mérica y en la Europa occidental (Whitaker 1991). Straw,
Sandelands y Dutton (1988) propusieron que las empresas reac-
cionasen a las amenazas del entorno limitando la informacion y
restringiendo el control. Esto redundaria, probablemente, en
una disminucién de la predictibilidad, la comprensibilidad y el
control de los acontecimientos en el lugar de trabajo, con el
consiguiente incremento del estrés experimentado por los traba-
jadores. Por consiguiente, unos cambios estructurales que eviten
los efectos de esta rigidez frente a los peligros beneficiarian tanto
a la organizacion como a la salud y el bienestar de los
trabajadores.

Muchas empresas adoptan una estructura organizativa matri-
cial para restructurar el entorno interno en respuesta a una
mayor inestabilidad ambiental. Para Baber (1993), el tipo ideal
de organizacién matricial es aquél en que se cruzan dos o mas
lineas jerarquicas, los objetivos se logran utilizando equipos de
trabajo centrados en las tareas, transfuncionales y temporales, y
los departamentos operativos subsisten como mecanismos para
la ejecucion de las tareas rutinarias del personal y el desarrollo
profesional. Por consiguiente, la estructura matricial aporta a la
organizacion la flexibilidad precisa para reaccionar a la inestabi-
lidad del entorno, siempre que la diversificacién de las capaci-
dades y la rapidez en el aprendizaje confieran al personal la
flexibilidad necesaria.

Si bien no existen atn observaciones empiricas que permitan
conocer los efectos de esta estructura orgnizativa, algunos
autores han indicado que la organizacién matricial puede
aumentar el riesgo de estrés de los trabajadores. Asi, Quick y
Quick (1994) aseguran que la multiplicidad de lineas jerarquicas
(supervisores de tareas y funcionales) tipica de la estructura
matricial incrementa el riesgo de conflicto de roles. Asimismo,
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Hirschhorn (1991) afirma que, en la organizacion del trabajo
postindustrial, los trabajadores deben afrontar nuevas situa-
ciones que les obligan a realizar funciones de aprendizaje. Esto
implica la necesidad de reconocer la propia incapacidad
temporal y una pérdida de control que pueden agravar el estrés.
Se evidencia, por lo tanto, que también existen factores poten-
ciales de riesgo asociados a las nuevas estructuras organizativas
del tipo matricial.

Los intentos de cambiar o redisefiar las organizaciones, inde-
pendientemente del modelo concreto que se adopte, pueden
contribuir a la generacion de estrés, al perturbar la seguridad y
la estabilidad, generando incertidumbre respecto al puesto, el rol
y el status de las personas, y provocando conflictos que es preciso
afrontar y superar (Golembiewsky 1982). Sin embargo, estos
estresores pueden ser contrarrestados por los efectos reductores
del estrés del cambio estructural, que suponen una mayor dele-
gacion de poder y de toma de decisiones en todos los niveles
de la organizacién, unas comunicaciones mas fluidas, la forma-
cion y la colaboracion para el desarrollo del trabajo en equipo
y la resolucion de conflictos (Golembiewski 1982; Porras y
Robertson 1992).

Conclusiones

Aungue en la literatura se indica que existen factores de riesgo en
el trabajo asociados a diversas estructuras organizativas, los
efectos de estos factores a nivel macro parecen ser indirectos.
La estructura organizativa puede aportar un marco para mejorar
la predictibilidad, comprensibilidad y control de los aconteci-
mientos que se producen en el entorno de trabajo. Sin embargo,
los efectos de esa estructura sobre la salud y el bienestar de los
trabajadores aparecen mediatizados por caracteristicas del
entorno de trabajo mas cercanas, como las relaciones personales
y las caracteristicas de los roles. La reestructuracién de las organi-
zaciones para promover la salud de los trabajadores y de la orga-
nizacion en si exige flexibilidad en aquéllos y en ésta y atencion a
los sistemas sociotécnicos que coordinan las demandas tecnol6-
gicas con la estructura social dentro de la organizacion.

CLIMA Y CULTURA ORGANIZATIVOS

Denise M. Rousseau

El contexto organizativo del trabajo se compone de numerosos
elementos, como liderazgo, estructura, recompensas, comunica-
ciones, etc., que se incluyen en los conceptos generales de clima y
cultura organizativos. El clima se asocia a la percepcion de la
préctica organizativa comunicada por las personas que trabajan
en un lugar (Rousseau 1988). En los estudios sobre el clima se
han abordado muchos de los conceptos clave de la investigacion
organizativa. Son elementos del clima la comunicacién (caracteri-
zable, por ejemplo, por su mayor o menor apertura), el conflicto
(constructivo o disfuncional), el liderazgo (que puede traducirse
en apoyo u orientacién) y la importancia concedida a las recom-
pensas (segun lo cual la organizacion se puede distinguir por una
retroinformacion positiva o negativa o por una orientacion hacia
la disciplina). Si se estudian juntas, se observa que las caracteris-
ticas de la organizacion se encuentran intimamente imbricadas
(por ejemplo, el liderazo y las recompensas). El clima caracteriza
las précticas a distintos niveles de la organizacion (por ejemplo,
clima de la unidad de trabajo y clima organizativo). Los estudios
sobre el clima se centran en distintas actividades (por ejemplo,
clima de seguridad, clima de servicio). El clima es, basicamente,
la descripcion del entorno de trabajo por parte de quienes parti-
cipan directamente en él.
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La relacion entre el clima y el bienestar de los trabajadores
(esto es, la satisfaccion, el estrés y la tension en el trabajo) ha sido
estudiada en profundidad. Como en la evaluacion del clima se
incluyen las principales dimensiones organizativas que afectan a
los trabajadores, practicamente todo estudio de la percepcién
que tienen los trabajadores de su entorno de trabajo puede
considerarse un estudio sobre el clima. En los estudios se asocian
distintos rasgos del clima (principalmente, el liderazgo, la aper-
tura de las comunicaciones, el estilo de gestion participativo y la
resolucion de conflictos) a la satisfaccion de los trabajadores e
(inversamente) a los niveles de estrés (Schneider 1985). Los
climas organizativos estresores se caracterizan por la limitada
participacion en la toma de decisiones, el uso del castigo y la
retroinformacion negativa (en lugar de las recompensas y
la retroinformacion positiva), la evitacion de conflictos o la
confrontacion (en vez de la resolucién de problemas) y la exis-
tencia de un modelo no cooperativo de relaciones dentro del
grupo y con el lider. Los climas de apoyo social redundan en
beneficio de la salud mental de los trabajadores, observandose
una menor frecuencia de la ansiedad y la depresién en los
entornos acogedores (Repetti 1987). Los investigadores observan
que alli donde existe un clima colectivo (en que los miembros
que interactan entre si comparten una misma concepcion de la
organizacion) las percepciones compartidas de las caracteristicas
indeseables de la organizacion se asocian a un estado de animo
bajo y a manifestaciones de trastornos psicégenos (Colligan,
Pennebaker y Murphy 1982). Cuando la investigacion del clima
adopta un enfoque concreto, como ocurre en el estudio del
clima de seguridad existente en una organizacion, se ha consta-
tado que la falta de una comunicacion abierta en materia de
seguridad, la escasez de recompensas por la comunicacion de los
riesgos profesionales y otras caracteristicas negativas del clima
contribuyen a incrementar la frecuencia de los accidentes y
lesiones relacionados con el trabajo (Zohar 1980).

Como el clima esta presente en muchos niveles de la organiza-
cion y puede implicar distintas practicas, es preciso que la
evaluacion de los factores de riesgo profesional abarque sistema-
ticamente las relaciones (en la unidad de trabajo, el departa-
mento o el conjunto de la organizacion) y las actividades (por
ejemplo, la seguridad, la comunicacion o las recompensas) que
protagonizan los trabajadores. Los factores de riesgo asociados
al clima pueden variar de un sector a otro de la organizacion.

La cultura esta constituida por los valores, normas y formas
de comportamiento compartidos por los miembros de la organi-
zacion. Los investigadores identifican cinco componentes
basicos de la cultura organizativa: presunciones basicas (creen-
cias inconscientes que configuran las percepciones de los miem-
bros en lo que respecta, por ejemplo, al tiempo, la hostilidad
ambiental o la estabilidad), valores (preferencia por unos resul-
tados sobre otros: por ejemplo, el servicio o el beneficio), normas
de comportamiento (creencias sobre los comportamientos consi-
derados correctos o incorrectos, como la forma de vestir y el
trabajo en equipo), patrones de comportamiento (practicas reite-
radas observables, como la retroinformacion sistematizada del
rendimiento y la toma de decisiones por las instancias supe-
riores) y artefactos (simbolos y objetos utilizados para expresar
mensajes culturales, como los logotipos y los lemas definitorios
de misiones). Los elementos culturales de naturaleza més subje-
tiva (las presunciones, valores y normas) reflejan la opinion e
interpretacion por parte de los trabajadores de su entorno de
trabajo. Estos elementos subjetivos configuran el significado que
los patrones de comportamiento y los artificios adquieren dentro
de una organizacion. La cultura, como el clima, puede manifes-
tarse en diversos niveles:

1. cultura dominante de la organizacion;
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2. subculturas asociadas a unidades concretas, y
3. contraculturas, presentes en unidades de trabajo escasamente
integradas en el conjunto de la organizacion.

Las culturas pueden ser fuertes (ampliamente compartidas por los
miembros de la organizacion), débiles (no compartidas por la
generalidad) o de transicién (durante el periodo de sustitucion de
una cultura por otra).

En contraste con el clima, la cultura se aborda con menos
frecuencia en los estudios como factor coadyuvante al bienestar
de los trabajadores o al riesgo profesional. Esta pobreza investi-
gativa es atribuible tanto a la relativa novedad de la cultura
como concepto incluido en el estudio de las organizaciones
como a la existencia de debates ideolégicos sobre la naturaleza
de la cultura, su medicién (cuantitativa o cualitativa) y
la idoneidad del concepto para un estudio transversal
(Rousseau 1990). Segun los estudios cuantitativos de la cultura
centrados en los valores y en las normas de comportamiento, las
normas basadas en el concepto de trabajo en equipo se asocian
a un mayor nivel de satisfaccién personal y a una menor
tension que las normas de orientacion técnica o burocratica
(Rousseau 1989). Por otra parte, el grado de congruencia de los
valores del trabajador con los de la organizacion influye en el
estrés y la satisfaccion (O’Reilly y Chatman 1991). Se ha podido
establecer que las culturas débiles y las fragmentadas por
conflictos de roles y desacuerdos entre los miembros
provocan reacciones de estrés y crisis de identidad profe-
sional (Meyerson 1990). La quiebra o la fragmentacion de una
cultura organizativa por causa de convulsiones politicas o econ6-
micas influye en el bienestar psiquico y fisico de las personas,
especialmente en el contexto de los redimensionamientos de
empresas, reducciones de plantilla y otros fenémenos concu-
rrentes de reestructuracion organizativa (Hirsch 1987). La ideo-
neidad de determinados modelos culturales (como el jerarquico
o militarista) para la sociedad moderna se ha puesto en entre-
dicho en diversos estudios sobre cultura (por ejemplo,
Hirschhorn 1984; Rousseau 1989) relativos al estrés y la salud de
los trabajadores y a los consiguientes riesgos para el publico en
general (como los técnicos de las centrales nucleares y los contro-
ladores aéreos).

En la evaluacién de los factores de riesgo a la luz de la infor-
macion disponible sobre la cultura organizativa se debe prestar
atencién inicialmente a la medida en que los miembros de la
organizacion comparten 0 no unos ciertos valores, normas y
creencias basicos. Las diferencias en materia de funcién, educa-
cion y localizacion generan subculturas dentro de la organiza-
cion y son la causa de que los factores de riesgo de origen
cultural puedan variar dentro de ésta. Dado que las culturas
tienden a la estabilidad y son resistentes al cambio, el conoci-
miento de la historia de las organizaciones puede facilitar la
evaluacion de los factores de riesgo, tanto desde la perspectiva
de los rasgos culturales estables como desde el punto de vista de
la cultura cambiante, asi como de los acontecimientos recientes
capaces de generar tensiones asociadas a la turbulencia
(Hirsch 1987).

Clima y cultura se solapan en cierta medida, ya que las
percepciones de los patrones de comportamiento culturales
constituyen buena parte del objeto de estudio de las investiga-
ciones sobre el clima. Con todo, los miembros de una organiza-
cion pueden describir las caracteristicas organizativas (el clima)
de forma similar y, sin embargo, interpretarlas de distinto modo,
debido a influencias culturales y subculturales (Rosen, Green-
lagh y Anderson 1981). Por ejemplo, un modelo de liderazgo
estructurado y escasa participacion en la toma de decisiones se
puede valorar como negativo y restrictivo desde una determi-
nada perspectiva, y como positivo y legitimo desde otra. Los
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factores sociales que reflejan la cultura organizativa conforman
la interpretacion que los miembros tienen de las caracteristicas y
actividades de la organizacion. Por consiguiente, parece mas
recomendable evaluar el clima simultineamente con la cultura
en el estudio de la influencia de la organizacion en el bienestar
de sus miembros.

MEDICION Y REMUNERACION DEL
RENDIMIENTO

Richard L. Shell

Las empresas y administraciones publicas de todo el mundo
utilizan diversas formas de retribucidn del esfuerzo fisico y mental
de los trabajadores. La remuneracion implica un pago monetario
por el esfuerzo humano y resulta necesaria para la subsistencia
personal y familiar en la mayoria de las sociedades. El inter-
cambio de trabajo por dinero constituye una practica muy
arraigada.

El aspecto estresor de la remuneracion se asocia muy estre-
chamente a aquellos sistemas en los que se ofrecen incentivos a
un esfuerzo humano extraordinario o sostenido. Aunque,
evidentemente, puede haber estrés en cualquier entorno laboral
en que la remuneracién no se base en los incentivos, los niveles
de esfuerzo fisico y mental muy superiores a los normales y
capaces de producir lesiones o un estrés mental patologico se
suelen producir principalmente en entornos caracterizados por
determinadas formas de remuneracién mediante incentivos.

Medicion del rendimiento y estrés

La mayoria de las organizaciones utilizan uno u otro criterio de
medicion del rendimiento, constituyen un elemento esencial de
los programas de incentivos. Se pueden aplicar medidas del
rendimiento a la produccion, la calidad, el tiempo de elaboracion
o cualquier otro indicador de la productividad. En 1883, Lord
Kevin hizo el siguiente comentario sobre la medicion: “Suelo
decir que, si puedes medir y expresar en nimeros lo que estas
comentando, es que sabes algo sobre ello; pero, si no lo puedes
medir y expresar en nameros, tienes un conocimiento escaso e
insatisfactorio; quizas sea el principio del conocimiento, pero
apenas te has acercado a la fase cientifica, cualquiera que sea la
materia.”

Las medidas del rendimiento deben estar intimamente
asociadas a los objetivos basicos de la organizacion. Una medida
inadecuada del rendimiento suele tener escasa o nula influencia
en el logro de los objetivos. Entre las criticas mas comdnmente
formuladas contra las medidas del rendimiento figuran la indefi-
nicion del objetivo, la vaguedad, la falta de conexién (incluso, la
contradiccion) con la estrategia de la empresa, la injusticia e
incoherencia, y la posibilidad de que se utilicen exclusivamente
para “castigar” a las personas. Por otra parte, las medidas
pueden constituir valiosos puntos de referencia; no hay mas que
recordar el dicho: “Si no sabes dénde estds, no podras llegar
adonde quieres estar”. El resultado es que los trabajadores de
todos los niveles de la organizaciéon adoptan en mayor medida
los comportamientos utilizados para medir su rendimiento y por
los que se les suele recompensar. Lo que se mide y se recom-
pensa es lo que se hace.

Las medidas del rendimiento deben ser justas y coherentes
para reducir el estrés entre los miembros de la plantilla. Existen a
este respecto diversos métodos de medicion, desde las estima-
ciones subjetivas (conjeturas) hasta la aplicacién de técnicas
planificadas. En el método basado en la cuantificacion del
trabajo, se define el rendimiento del 100 por ciento como el que
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se consigue con “un buen ritmo de trabajo durante la jornada”.
Se consideran aqui el esfuerzo laboral y la cualificacion necesa-
rios para que un trabajador medio y suficientemente formado
pueda trabajar sin una fatiga excesiva en la producciéon de un
trabajo de calidad durante un turno de trabajo. Un rendimiento
del 100 por ciento no constituye el rendimiento maximo; refleja,
por el contrario, el esfuerzo y la cualificacion medios o normales
en un grupo de trabajadores. En términos comparativos, un
rendimiento del 70 por ciento se suele considerar el nivel
minimo tolerable, en tanto que un rendimiento del 120 por
ciento refleja el esfuerzo y la cualificacion incentivados que se
exige al trabajador medio al que se ofrece una prima del 20 por
ciento como minimo por encima de la tarifa salarial minima.
Aunque se han establecido numerosos regimenes de pago de
incentivos utilizando el referente del 120 por ciento, la cifra varia
de un plan a otro. Los criterios globales recomendados para el
disefio de los planes de incentivos consisten en conceder a los
trabajadores la oportunidad de ganar entre el 20 y el 35 por
ciento por encima de su salario base si aportan una cualificacion
normal y realizan un esfuerzo elevado de forma sostenida.

A pesar de su atractivo intrinseco, este método de medicién
basado en la cuantificacion del trabajo plantea algunos
problemas de estrés. Las medidas consideradas se fijan en
funcion del rendimiento medio o normal de un determinado
equipo de trabajo (esto es, de unas normas de trabajo basadas en
el rendimiento colectivo y no en el individual). Esto significa
que, por definicién, un porcentaje considerable de los trabaja-
dores que realizan una determinada tarea queden por debajo de
la media (del rendimiento del 100 por ciento tomado como refe-
rencia), con lo que se genera un desequilibrio entre las
demandas y los recursos que excede de los limites del esfuerzo
fisico o mental. Los trabajadores que experimentan dificultades
para lograr los niveles de rendimiento exigidos suelen experi-
mentar estrés producido por la sobrecarga de trabajo, una
retroinformacion negativa de los supervisores y el riesgo de
perder el empleo si su rendimiento se mantiene sostenidamente
por debajo del referente del 100 por ciento.

Programas de incentivos

Los incentivos se vienen aplicando de una u otra forma desde hace
mucho tiempo. Asi, en el Nuevo Testamento (11 Timoteo 2:6), dice
san Pablo: “Los mejores frutos de la tierra deben ser para el
labriego laborioso”. En nuestros dias, la mayor parte de las organi-
zaciones se esfuerzan por mejorar la productividad y la calidad
para mantener o mejorar su posicion en el mundo empresarial. La
mayoria de los trabajadores no se muestran dispuestos a realizar
un esfuerzo extraordinario o sostenido sin algin tipo de incentivo.
Unos programas de incentivos adecuadamente disefiados y apli-
cados pueden contribuir a este fin. En este sentido, es preciso esta-
blecer algin método de medicion del rendimiento antes de poner
en practica un programa de incentivos. Existen tres grandes
grupos de programas de incentivos: los financieros directos, los
financieros indirectos y los intangibles (no financieros).

Los programas financieros directos se pueden aplicar a
personas individuales o a equipos de trabajo. Los incentivos
personales se calculan en funcion del rendimiento del traba-
jador, medido con arreglo a una norma, durante un determi-
nado periodo. Los incentivos colectivos se aplican a dos 0 més
trabajadores integrados en un equipo dedicado a la realizacion
de tareas generalmente interdependientes. El incentivo corres-
pondiente a cada uno de los trabajadores del grupo suele estar
en funcion tanto de su tarifa salarial base como del rendimiento
logrado por el grupo durante el periodo de calculo del incentivo.

El grado de motivacion para mantener un nivel elevado de
produccion suele ser superior con los incentivos individuales,
debido a la posibilidad de que el trabajador mas productivo
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reciba un incentivo mayor. No obstante, a medida que las organi-
zaciones evolucionan hacia un estilo de gestién participativo y
hacia la delegacion de poder (“empowerment”) en grupos y
equipos de trabajo, los incentivos colectivos suelen dar los
mejores resultados globales. En efecto, el esfuerzo colectivo
genera mas mejoras globales que el esfuerzo individual.
El sistema de participacion en las ganancias (sistema de incen-
tivos colectivos basado en la creacion de equipos para la mejora
continua y en el pago de un determinado porcentaje —por regla
general, del 50 por ciento— de los incrementos de productividad
que excedan de un determinado nivel de referencia) es una moda-
lidad perfectamente adecuada al proceso de mejora continua.

Los programas financieros indirectos suelen ser menos
eficaces que los anteriores, debido a su menor capacidad de
motivacion. Su principal ventaja consiste en que precisan una
medicién menos exacta y detallada del rendimiento. Se incluyen
en este grupo de programas las politicas empresariales dirigidas
a mejorar el estado de animo, a aumentar la productividad o a
aportar algunos beneficios econdmicos a los trabajadores. Hay
que subrayarse que en el método no se contempla una correla-
cion exacta entre la produccién del trabajador y los incentivos
financieros. Como incentivos se utilizan unas tarifas salariales
bésicas relativamente altas, unas prestaciones sociales comple-
mentarias generosas, recompensas, pagas extraordinarias de
final del ejercicio o sistemas de participacion en beneficios.

Entre los incentivos intangibles se incluyen las recompensas
que suponen escaso 0 nulo beneficio econémico para los trabaja-
dores. No obstante, si reciben una acogida favorable del
personal, pueden contribuir a incrementar la productividad.
Ejemplos de incentivos intangibles son el enriquecimiento del
puesto de trabajo (que implica el aumento de los retos y de la
satisfaccion intrinseca de la realizacion de tareas especificas),
la ampliaciéon del puesto de trabajo (que implica la adicién
de nuevas tareas hasta completar una pieza o una unidad de
trabajo o de produccion), los programas de incentivos no finan-
cieros, los grupos de participacion de los trabajadores y los
permisos retribuidos.

Resumen y conclusiones

Los incentivos, de uno u otro tipo, forman parte integrante de
muchos programas de remuneracion. En términos generales, los
planes de incentivos se deben evaluar cuidadosamente para evitar
que los trabajadores rebasen determinados limites ergonémicos o
de tension mental, sobre todo en el caso de los incentivos indivi-
duales directos. El problema es menos acuciante en los
programas de incentivos colectivos —directos o indirectos— e
intangibles.

Los incentivos son deseables porque fomentan la producti-
vidad y permiten a los trabajadores obtener ingresos comple-
mentarios u otras prestaciones. La participacion en las ganancias
es actualmente una de las mejores modalidades de pago de
incentivos para las organizaciones constituidas por grupos o
equipos de trabajo que estén dispuestas a ofrecer gratificaciones
extraordinarias y mejorar el lugar de trabajo evitando el riesgo
de que el propio plan surta efectos estresores.

CUESTIONES DE PERSONAL
Marilyn K. Gowing

Trabajadores eventuales

A escala mundial, tanto la utilizacién como el ordenamiento del
trabajo eventual varian sensiblemente de un pais a otro. Se consi-
dera trabajadores eventuales a los trabajadores temporales

!!!- CUESTIONES DE PERSONAL

contratados, directamente o a través de agencias de empleo
temporal, los trabajadores a tiempo parcial, sean voluntarios o no
(entendiéndose que no lo son los que preferirian el trabajo a
tiempo completo) y los auténomos. Las diferentes definiciones de
estas categorias dificultan los estudios comparativos de ambito
internacional.

Overman (1993) comenta que el sector del empleo temporal
en la Europa occidental es casi un 50 por ciento mayor que en
Estados Unidos, donde sélo un 1 % de la poblacion empleada
tiene caracter temporal. El trabajo temporal es casi inexistente
en ltalia y Espafia.

Auque se observan sensibles variaciones en las distintas subca-
tegorias de trabajadores mencionadas, la mayoria de los trabaja-
dores a tiempo parcial de los paises europeos son mujeres que
perciben salarios bajos. También en Estados Unidos los trabaja-
dores eventuales suelen ser jovenes, mujeres y miembros de
grupos minoritarios. El nivel de proteccion legal de las condi-
ciones de trabajo, la salud y otros aspectos del trabajo eventual
varia sensiblemente de un pais a otro. El rigor de ordenamiento
legal de este tipo de trabajo es menor en Estados Unidos, el
Reino Unido, Corea, Hong Kong, México y Chile que en
otros paises como Francia, Alemania, Argentina y Japdn
(Overman 1993). La adopcion de normas legales en las que se
reconozcan mayores niveles de prestaciones a los trabajadores
eventuales contribuiria a reducir el problema del estrés entre los
mismos. Por otra parte, sin embargo, el aumento de esta protec-
cion legal podria inducir a las empresas a contratar menos
personal a causa de los costes sociales.

Trabajo compartido

Una solucién alternativa al trabajo eventual es el denominado
“trabajo compartido”, que puede adoptar tres modalidades: dos
trabajadores comparten las responsabilidades de un mismo
puesto de trabajo a tiempo completo; esos mismos dos trabaja-
dores comparten el puesto a tiempo completo y se distribuyen las
tareas, por lo general, por proyectos o grupos de clientes; o bien
dos trabajadores realizan tareas totalmente independientes y
disociadas que, sin embargo, se consideran integrantes de un solo
puesto de trabajo (Mattis 1990). La investigacion ha revelado que
la mayor parte del trabajo compartido, como el eventual, es reali-
zado por mujeres. Sin embargc, a diferencia de lo que ocurre con
el trabajo eventual, los salarios y la jornada de trabajo suelen
disfrutar de proteccion legal, y no es infrecuente que el sistema se
aplique a la prestacion de servicios profesionales o, incluso, direc-
tivos. Dentro de la Unién Europea, el trabajo compartido esta
més generalizado en el Reino Unido, donde se implantd inicial-
mente en el sector publico (Lewis, lzraeli y Hootsmans 1992).
La Administracion Federal de Estados Unidos puso en préctica a
principios del decenio de 1990 un programa nacional de trabajo
compartido para el personal a su servicio; sin embargo, muchas
administraciones estatales habian puesto ya en préctica
programas de trabajo compartido para su personal desde 1983
(Lee 1983). El sistema de trabajo compartido permite compatibi-
lizar el trabajo con las responsabilidades familiares.

Trabajo de localizacion flexible y trabajo en casa

Se han acufiado diversos términos para designar el fendmeno del
trabajo de lozacidn flexible y trabajo en casa: teletrabajo, puesto
alternativo, trabajo a distancia, hogar electronico, trabajo de
localizacién independiente, puesto de trabajo lejano y oficina en
el hogar. A los fines del presente articulo, se entiende por teletra-
bajo “el que se realiza en uno o maés sitios prefijados, como el
domicilio o un centro subsidiario de trabajo distinto de la oficina
tradicional, en el que, al menos, una parte de las comunicaciones
se realizan utilizando equipo de telecomunicaciones como
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ordenadores, teléfonos y aparatos de fax” (Pitt-Catsouphes y
Marchetta 1991).

Segun estimaciones de LINK Resources, Inc., empresa
privada dedicada a la supervision de las telecomunicaciones en
todo el mundo, en 1993 habia 7,6 millones de “teletrabajadores”
en Estados Unidos, de un total de 41,1 millones de viviendas en
las que se realizaba trabajo a domicilio. El 81 por ciento del
total de “teletrabajadores” colaboraba con empresas con menos
de 100 empleados de un amplio espectro de sectores distribuidas
en muchas areas geograficas. En contraste con la situacion
observada en el campo del trabajo eventual y el trabajo compar-
tido, realizado mayoritariamente por mujeres, el 53 por ciento
de los “teletrabajadores” eran varones. Los estudios realizados
en cincuenta empresas de Estados Unidos indicaron igualmente
que la mayoria eran varones que desempefiaban funciones de
supervision (tanto de linea como de staff) o realizaban trabajos
centrados en los clientes o que implicaban desplazamientos
(Mattis 1990). En 1992, en 1,5 millones de hogares de Canada
habia al menos una persona que realizaba alguna actividad
profesional desde su domicilio.

Lewis, Izraeli y Hootsman (1992) manifiestan que, en contra
de lo inicialmente previsto, el teletrabajo no ha conquistado
Europa, y afiaden que se ha arraigado mas en el Reino Unido y
Alemania en la prestacion de servicios profesionales, incluidos
los de especialistas en informatica y agentes de seguros.

Por su parte, una parte del trabajo que se realiza a domicilio,
tanto en Europa, como en Estados Unidos se paga a destajo y se
ha de ejecutar en unos plazos muy breves. Por regla general,
mientras que los teletrabajadores suelen ser varones, el trabajo a
domicilio, mal remunerado por el sistema de destajo y sin pres-
taciones sociales, es realizado principalmente por mujeres
(Hall 1990).

Las investigaciones mas recientes se han centrado en deter-
minar: a) el tipo de persona mas idoneo para el trabajo a domi-
cilio, b) el tipo de trabajo méas adecuado para realizarse en casa,
¢) los métodos que coadyuven en mayor medida a la satisfaccion
con el trabajo a domicilio, y d) las razones que justifiquen el
apoyo de la organizacion (Hall 1990; Christensen 1992).

Asistencia social

La filosofia que informa las cuestiones y programas de bienestar y
asistencia social varia en todo el mundo en funcién de la cultura
de la nacién de que se trate y de los valores que la sustentan.
Ferber, O’Farrell y Allen (1991) explican algunas de las diferen-
cias existentes entre la asistencia social que se presta en Estados
Unidos, Canada y Europa occidental.

Las recientes propuestas de reforma formuladas en Estados
Unidos se decantan por una reforma en profundidad del sistema
tradicional de asistencia publica en el sentido de obligar a lo
beneficiarios a “ganarse” las prestaciones. Las estimaciones del
coste del sistema de asistencia social oscilan entre los 15.000 y
los 20.000 millones de ddlares en los cinco afios venideros,
previéndose sustanciales ahorros de costes en el largo plazo. En
Estados Unidos, los costes de gestion de programas de asistencia
social como los de cartillas de alimentos, Medicaid y Asistencia a
las Familias con Hijos Dependientes crecieron en un 19 por
ciento entre 1987 y 1991, cifra que se corresponde con el incre-
mento porcentual del nimero de beneficiarios.

En Canada se ha puesto en practica un programa de “trabajo
compartido” como alternativa a los despidos y la asistencia
social. Segun el programa desarrollado por la Canada Emplo-
yment and Immigration Commission (CEIC), las empresas
pueden afrontar las recesiones acortando la semana de trabajo
entre uno y tres dias y reduciendo consecuentemente los salarios.
La CEIC facilita al trabajador la percepcion de las prestaciones
regulares del seguro de desempleo correspondientes a los dias no
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trabajados, lo que compensa a los afectados por la pérdida de
ingresos salariales y les evita el trauma que supondria el despido.
La duracién del programa es de 26 semanas, con una prérroga
de 12 semanas. Los trabajadores pueden utilizar para su forma-
cién las jornadas de trabajo compartido y la Administracion
federal canadiense reembolsa a la empresa un porcentaje sustan-
cial de los costes directos de la formacion a través del programa
“Canadian Jobs Strategy”.

Cuidado de los nifios

El nivel de apoyo a los servicios de cuidado de los nifios depende
del sustrato socioldgico cultural del pais (Scharlach, Lowe y
Schneider 1991). En las culturas en que:

1. se propugna la plena integracion de la mujer en el lugar de
trabajo,

2. se valora el cuidado de los nifios como una funcién publica,
maés que como un problema de cada familia,

3. se valora el cuidado de los nifios como una extensién del
sistema educativo,

4. se aprecia la importancia y el valor formativo de las experien-
cias de la primera infancia,

se asignan mas recursos a la financiacion de esos programas. Por
lo tanto, el estudio comparativo internacional se dificulta por la
presencia de las cuatro condiciones citadas, y la “calidad” del
cuidado de los menores puede ser una funcién de las necesidades
de los nifios y sus familias en los contextos culturales especificos.

En la Comunidad Europea, Francia tiene los programas mas
amplios de cuidados a los nifios. Estas cuestiones se abordaron
en el Reino Unido y los Paises Bajos mucho mas tarde.
De hecho, en 1989, sélo el 3 por ciento de las empresas brita-
nicas facilitaban algun tipo de servicios de cuidados a los nifios.
Lamb y cols. (1992) describen diversos estudios de casos de pres-
tacion de cuidados no parentales a los nifios en Suecia, Paises
Bajos, Italia, Reino Unido, Estados Unidos, Canada, Israel,
Japon, Republica Popular China, Camerin, Africa oriental y
Brasil. Unas 3.500 empresas del total de 17 millones existentes
en Estados Unidos ofrecen algun tipo de ayuda para la presta-
cion de cuidados a los hijos de sus trabajadores. De esas
empresas, unas 1.100 ofertan cuentas de gastos flexibles, 1.000
ofrecen servicios de informacién y consulta, y menos de
350 disponen de instalaciones de cuidados en sus propias instala-
ciones 0 en sus proximidades (Bureau of National Affairs 1991).

Segin un estudio realizado en Estados Unidos, el 44 por
ciento de los hombres y el 76 por ciento de las mujeres con hijos
menores de seis afios habian faltado alguna vez al trabajo
durante los tres meses precedentes por motivos familiares. Los
autores del estudio estimaron que las organizaciones investi-
gadas habian abonado mas de cuatro millones de délares en
salarios y prestaciones sociales a los trabajadores que se habian
ausentado de su puesto por causas vinculadas al cuidado de los
hijos (ver estudio realizado por Galinsky y Hughes en Fernandez
1990). Segun un estudio realizado en 1981 por la General
Accounting Office de Estados Unidos, las empresas norteameri-
canas pierden unos 700 millones de ddlares anuales por causa de
unas politicas inadecuadas de concesion de permisos por
maternidad.

Cuidado de las personas de edad avanzada

Mientras que en Francia habran de transcurrir 115 afios y en
Suecia 90, en Japon sélo se tardara 30 afios (desde la redaccion
del presente articulo, en 1994), para que el porcentaje de
personas de edad avanzada pase del 7 al 14 por ciento. Antes de
que finalice el siglo XX, una de cada cuatro personas residentes
en muchos Estados miembros de la Unién Europea tendra mas
de 60 afios. Sin embargo, hasta hace poco, habia en Jap6n muy

CUESTIONES DE PERSONAL

>
0
i
-
<
]
o]
%2
0o
e
n
o
0
w
@
o
=
O
£

34.

DE ORGANIZACION




FACTORES PSICOSOCIALES Y DE ORGANIZACION

pocas instituciones dedicadas al cuidado de los ancianos, y el
problema habia suscitado muy escasa atencién en el Reino Unido
y otros paises europeos (Lewis, Izraeli y Hootsmans 1992). En
Estados Unidos existen unos cinco millones de ancianos que
precisan ayuda para sus actividades cotidianas y para seguir
incorporados a la vida social, y unos 30 millones de personas que
han cumplido los 65 afios. Mas del 80 % de la ayuda que
precisan corre a cargo de sus propios familiares (Scharlach, Lowe
y Schneider 1991).

Las investigaciones realizadas han demostrado que los traba-
jadores obligados a cuidar de personas de la tercera edad acusan
un mayor nivel global de estrés en el trabajo que otros trabaja-
dores (Scharlach, Lowe y Schneider 1991). En efecto, suelen
quejarse tanto de estrés psicoldgico como de agotamiento fisico
y problemas econémicos. Afortunadamente, las grandes multi-
nacionales han comenzado a tomar conciencia de que los
problemas familiares pueden ser causa de absentismo, reduccion

de la productividad y debilitamiento del estado de animo, y
comienzan a ofrecer a sus trabajadores un “autoservicio de pres-
taciones”. (El término “autoservicio” se utiliza en este contexto
para indicar que los trabajadores pueden elegir la opcién mas
conveniente entre un abanico de posibles prestaciones). Tales
prestaciones son, entre otras, los horarios de trabajo flexibles, la
disponibilidad de horas retribuidas por enfermedad de un fami-
liar, las consultas sobre las posibles fuentes de asistencia familiar,
y una cuenta de reduccién salarial por cuidado de familiares
dependientes, que permite pagar la asistencia a los ancianos o
los servicios de asistencia de dia con sus ingresos brutos.

El autor desea manifestar su agradecimiento por la ayuda recibida de
Charles Anderson, del Centro de Desarrollo y Recursos Humanos de la
United States Office of Personnel Management; Tony Kiers, de C.A.L.L., de
Canadian Work and Family Service; y Ellen Bankert y Bradley Googins, del
Centro para el Trabajo y la Familia de la Universidad de Boston, en la investi-
gacion y consulta de muchos de los trabajos citados en el presente articulo.

DESARROLLO DE LA CARRERA PROFESIONAL

SOCIALIZACION

Debra L. Nelson y James Campbell Quick

El proceso mediante el cual las personas ajenas a una organiza-
cion se integran en la misma se conoce como socializacion orga-
nizativa. Mientras que la atencion de los estudios iniciales de la
socializacion se centraba en determinados indicadores de ajuste,
como la satisfaccion y el rendimiento en el puesto de trabajo, en
investigaciones mas recientes se ha subrayado la asociacion entre
la socializacion organizativa y el estrés en el trabajo.

La socializacion como factor moderador del
estrés en el trabajo
La incorporacién a una organizacion es una experiencia intrinse-
camente estresor. Los recién llegados deben afrontar multiples
factores de estrés, como el conflicto y la ambigtiedad de roles, los
conflictos entre las obligaciones laborales y las responsabilidades
domeésticas, la politica, la falta de tiempo y la sobrecarga de
trabajo. Estos factores de estrés pueden producir sintomas de
estrés. Sin embargo, los estudios realizados en el decenio de 1980
demuestran que un proceso de socializacion adecuadamente
gestionado puede contribuir a moderar la correlacion entre los
estresores y las tensiones.

Las investigaciones recientes del problema de la socializacién
han puesto de relieve dos dimensiones especificas:

1. adquisicion de informacion durante la socializacion;
2. apoyo de los supervisores durante el proceso.

La informacion adquirida por los recién llegados durante el
proceso de socializacion contribuye a moderar el considerable
grado de incertidumbre que acompafia a sus esfuerzos por
dominar las nuevas, tareas, roles y relaciones personales.
A menudo, esta informacion se adquiere a través de programas
de “orientacion para la socializacién”. En ausencia de programas
formales, o complementariamente a los mismos (alli donde
existen), la socializacién se produce de modo informal. Las inves-
tigaciones recientes apuntan a que los recién llegados que se
esfuerzan por conseguir informacion se integran mejor en la
organizaciéon (Morrison 1993). Por otra parte, los recién llegados
que infravaloran los efectos de los factores de estrés en su nuevo
puesto de trabajo manifiestan mayores sintomas de estrés nega-
tivo (“distress”) (Nelson y Sutton 1991).

CARRERA PROFESIONAL: SOCIALIZACION

El apoyo de los supervisores durante el proceso de socializacion
es particularmente importante. Los recién llegados que gozan del
apoyo de sus supervisores muestran menor grado de estrés ocasio-
nado por la frustracion de sus aspiraciones (Fisher 1985)
y menores sintomas psicoldgicos de estrés negativo (Nelson y
Quick 1991). El apoyo de los supervisores puede contribuir, al
menos, de tres formas, a que los recién incorporados superen los
factores de estrés. En primer lugar, los supervisores pueden
prestar un apoyo instrumental (como la fijacion de un horario
flexible) que contribuya a moderar los efectos de un determinado
factor de estrés. En segundo lugar, pueden prestar un apoyo
moral que refuerce el animo del recién llegado para luchar contra
los factores de estrés. Por Gltimo, los supervisores pueden contri-
buir de forma importante a que los nuevos trabajadores
comprendan mejor su nuevo entorno (Louis 1980). Por ejemplo,
pueden presentar las distintas situaciones a los recién llegados de
forma que les ayude a valorarlas como amenazadoras o no.

En resumen, los esfuerzos de socializacion que aportan a los
nuevos miembros informacion suficiente y el apoyo de sus super-
visores pueden prevenir que esta situacion estresora genere un
estrés negativo.

Evaluacion de la socializacion organizativa

El proceso de socializacion organizativa es un fenémeno dina-
mico, interactivo y comunicativo que se desarrolla en el tiempo.
Esta complejidad explica la dificultad de evaluar los esfuerzos de
socializacién. Se han propuesto dos métodos generales al
respecto. El primero es el basado en los modelos de las etapas de
la socializacion (Feldman 1976; Nelson 1987). Seglin estos
modelos, la socializacién constituye un proceso de transiciéon de
varias etapas, cada una de las cuales se caracteriza por una serie
de variables clave. El segundo método se centra en las diversas
estrategias de socializacién que las organizaciones utilizan para
ayudar a los recién llegados (Van Maanen y Schein 1979).

Ambos métodos parten del criterio de que existen varios resul-
tados que marcan el éxito de la socializacién: rendimiento, satis-
faccion en el puesto de trabajo, identificacion con la
organizacion, interés por el trabajo e intencion de permanecer
en la organizacion. Si la socializacion modera el estrés, los
sintomas de estrés negativo (concretamente, la presencia de un
bajo nivel de estrés negativo) se deben incluir entre los indica-
dores del éxito de la socializacion.
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Efectos de la socializacion en la salud

Dado que la relacion entre socializacién y estrés sélo ha empe-
zado a estudiarse en épocas recientes, en pocos estudios se han
investigado sus efectos en la salud. No obstante, los resultados de
las investigaciones realizadas apuntan a una asociacién entre el
proceso de socializacion y la aparicion de sintomas de estrés
negativo. Los recién llegados que han valorado como positiva su
interaccion con los supervisores y otros nuevos miembros han
acusado menores sintomas de tension psicoldgica del tipo de la
depresion y la falta de concentracion (Nelson y Quick 1991).
Ademas, los que han previsto con mayor realismo los efectos de
los factores de estrés han acusado menores niveles de sintomas
tanto psicoldgicos (por ejemplo: irritabilidad) como fisiolgicos
(por ejemplo: nduseas o dolores de cabeza).

Puesto que la socializacién es una experiencia estresora, sus
efectos sobre la salud constituyen variables dignas de examen.
Faltan estudios orientados en un amplio espectro de consecuen-
cias para la salud, en los que se combinen los autoinformes de
los sintomas de estrés negativo con medidas objetivas de salud.

La socializacion organizativa como intervencion
sobre el estrés

Recientes investigaciones demuestran que la socializacion organi-
zativa constituye un proceso estresor que, si No se gestiona correc-
tamente, puede producir sintomas de estrés negativo y otros
problemas de salud. Las organizaciones pueden adoptar, al
menos, tres medidas para facilitar el proceso a fin de conseguir
unos resultados positivos de la socializacion.

En primer lugar, la organizacién debe propiciar entre los
nuevos miembros unas expectativas realistas respecto a los
factores de estrés inherentes al nuevo puesto de trabajo. Esto
puede lograrse mediante una presentacion realista del nuevo
puesto, en la que se describan los factores de estrés mas comunes
y los métodos mas eficaces para afrontarlos (Wanous 1992).
Si un recién llegado conoce perfectamente los problemas que le
esperan, puede idear anticipadamente los medios de afrontarlos
y, ademas, se sentira menos traumatizado por los factores de
estrés que le hayan sido comunicados por anticipado.

En segundo lugar, la organizacion debe poner a disposicion
de los recién llegados multiples fuentes de informacion, como
folletos, sistemas interactivos de informacion o lineas directas de
fax y/o teléfono (o la totalidad de estas fuentes). Las incertidum-
bres inherentes en la adaptacion a un nuevo puesto de trabajo
pueden ser abrumadoras, y el ofrecimiento de una asistencia
basada en multiples fuentes de informacion puede contribuir a
despejar esas incertidumbres.

En tercer lugar, en el disefio de los programas de socializacion
se debe incluir expresamente la prestacion de apoyo emocional.
El supervisor es un elemento clave en la prestacion de este apoyo
emocional y su colaboracion puede resultar extraordinariamente
valiosa, emocional y psicolégicamente, para los nuevos miem-
bros (Hirschhorn 1990). Este apoyo emocional puede encau-
zarse igualmente por otros canales, como la tutoria, los
contactos con otros nuevos trabajadores y las actividades
conjuntas con los compafieros mas antiguos y experimentados.

ETAPAS DE LA CARRERA PROFESIONAL
Kari Lindstrém

Introduccion

El sistema de etapas de la carrera responde a una determinada

perspectiva del desarrollo profesional. Al abordar la cuestion de
las etapas de la carrera profesional, los investigadores suelen
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inspirarse en el modelo de Levinson de las etapas de desarrollo de
la vida humana (Levinson 1986). Segln este modelo, la vida de
las personas pasa por distintas etapas, separadas por unos
periodos de transicion. En cada etapa se emprende una nueva
actividad vital y se produce un ajuste psicolégico (Ornstein, Cron
y Slocum 1989). De esta forma, se pueden definir unas etapas
especificas de la carrera profesional que, por regla general, se
corresponden con las edades cronoldgicas. Aunque los tramos de
edad correlacionados con cada etapa de la carrera varian sensi-
blemente de uno a otro estudio empirico, la etapa inicial de la
carrera se suele hacer coincidir con el tramo de edad compren-
dido entre los 20 y los 34 afios; la etapa intermedia, entre los 35y
los 50; y la Ultima etapa de la carrera comprende entre los 50 y
los 65 afios.

Segun el modelo de Super de desarrollo de la carrera profe-
sional (Super 1957; Ornstein, Cron y Slocum 1989), las cuatro
etapas de una carrera se configuran en torno de las funciones
psicolégicas cualitativamente diferentes de cada una de ellas. Las
etapas se pueden definir, bien en funcion de la edad, bien de
conformidad con criterios organizativos, profesionales o funcio-
nales. Una misma persona puede reciclarse profesionalmente
varias veces durante su carrera. Por ejemplo, segin el Formu-
lario para Adultos del Inventario de Intereses Profesionales, la
etapa real de la carrera se puede definir a escala personal o del
grupo. Este modelo permite evaluar los intereses y expectativas
personales relativos a diversas tareas de desarrollo de la carrera
(Super, Zelkowitz y Thompson 1981). Si se aplican criterios
funcionales de evaluacion, los dos primeros afios se consideran
un periodo de prueba. El periodo de afianzamiento, que dura
entre dos y diez afios, se caracteriza por el avance y crecimiento
profesionales. A los diez afios se inicia el periodo de manteni-
miento, caracterizado por la conservacion de lo conseguido.
En la etapa de declive se produce el desarrollo de la propia
imagen al margen del desarrollo de la carrera personal.

Dado que tanto los fundamentos tedricos de la definicion de
las etapas de la carrera como los criterios de medicion que se
utilizan en la préactica difieren entre uno y otro estudio, resulta
evidente que los resultados concernientes a la relacion entre el
desarrollo de la carrera y las cuestiones que afectan a la salud y
el puesto de trabajo difieren igualmente.

Las etapas de la carrera como factor moderador
del bienestar y la salud en el trabajo

La mayoria de los estudios dedicados a las etapas de la carrera
como elemento moderador entre las caracteristicas del puesto de
trabajo y la salud o el bienestar de los trabajadores se centran en
el compromiso con la organizacion y en su relacion con la satis-
faccion en el puesto de trabajo o con determinados comporta-
mientos resultantes, como el rendimiento, la rotacion del personal
o0 el absentismo (Cohen 1991). También se ha estudiado la rela-
cion entre las caracteristicas del puesto de trabajo y la tension.
Estadisticamente, el efecto moderador de las etapas de la carrera
implica que la correlacién media entre las medidas de las caracte-
risticas del puesto de trabajo y el bienestar varia de una a otra de
esas etapas.

El compromiso con el trabajo se suele desarrollar desde las
primeras a las dltimas etapas de la carrera, si bien se ha eviden-
ciado que, entre los varones asalariados que realizan funciones
profesionales, es mas bajo en la etapa intermedia. En la etapa
inicial, el trabajador siente una mayor necesidad de abandonar
la organizacion y reubicarse (Morrow y McElroy 1987). Entre el
personal sanitario, las medidas de bienestar de las enfermeras se
asocian més intimamente al compromiso con la carrera y a los
estimulos afectivo-organizativos (esto es, a la adhesién afectiva a
la organizacion). EI compromiso de continuidad (que esta en
funcion de la percepcion de las posibles alternativas y del grado
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de sacrificio) y el compromiso normativo (lealtad hacia la orga-
nizacion) aumentan en las sucesivas etapas de la carrera (Reilley
y Orsak 1991).

Se realiz6 un metaanalisis de 41 muestras referentes a la rela-
cién entre el compromiso con la organizacion y los resultados
indicativos del bienestar. Las muestras se dividieron en diferentes
grupos de acuerdo con dos criterios utilizados para la medicion
de la etapa de la carrera: la edad y la funcién. Como indicador
de la etapa de la carrera, la edad influia significativamente en la
rotacion del personal y en las intenciones de cambiar de trabajo,
mientras que la funcién dentro de la organizacion se asociaba al
rendimiento en el puesto de trabajo y al absentismo. Los niveles
bajos de compromiso con la organizacion se asociaban a un
indice elevado de rotacién del personal, principalmente en la
etapa inicial de la carrera, mientras que, en la etapa final, idén-
ticos bajos niveles de compromiso con la organizacién se vincu-
laban mas bien al bajo rendimiento en el trabajo y a un
absentismo elevado (Cohen 1991).

Se ha podido establecer que la relacion entre las actitudes en
el trabajo —por ejemplo, la satisfaccion y el comportamiento en
el trabajo— estd moderada en considerable medida por la etapa
de la carrera (por ejemplo, Stumpf y Rabinowitz 1981). Se ha
establecido asimismo que, entre los empleados publicos, la etapa
de la carrera, definida en términos de la funcién ejercida,
modera la relacion entre la satisfaccion en el puesto de trabajo y
el rendimiento en éste, siendo esa relacion mas estrecha durante
la etapa inicial. Esta tesis se ha visto confirmada por un estudio
realizado con una muestra de vendedores. Entre los profesores
de ensefianza superior, la relacién entre satisfaccion y rendi-
miento es de signo negativo durante los dos primeros afios de
desempefio del puesto.

La mayoria de los estudios dedicados a las etapas de la carrera
se han centrado en los varones. Incluso en muchos de los estu-
dios iniciales realizados en los primeros afios del decenio de
1970, en los que no se hacia referencia al sexo de las personas
incluidas en la muestra, resultaba evidente que la mayoria eran
varones. Ornstein y Lynn (1990) verificaron hasta qué punto los
modelos de Levinson y Super describian correctamente las dife-
rentes actitudes e intenciones relativas a la carrera observadas
entre las mujeres profesionales. Los resultados apuntan a que las
etapas de la carrera basadas en la edad se relacionan con el
compromiso con la organizacion, la intencion de dejar el trabajo
y el deseo de promocién. Estos hallazgos son, en lineas gene-
rales, similares a los observados entre los hombres (Ornstein,
Cron y Slocum 1989). Sin embargo, no permiten confirmar la
utilidad como medio predictivo de las etapas de la carrera defi-
nidas con criterios psicolégicos.

Al disefiar los estudios del estrés, o bien se ha pasado por alto
la edad —y, por consiguiente, la etapa de la carrera— o bien se
la ha valorado como un factor perturbador y se han controlado
sus efectos. Hurrell, McLaney y Murphy (1990) compararon los
efectos del estrés en la etapa intermedia de la carrera con sus
consecuencias en las etapas inicial y final de la misma, utilizando
la edad como base de su clasificacion de los funcionarios de
correos de Estados Unidos. Mientras que los sintomas percibidos
de mala salud no aparecian asociados a los factores de estrés
laboral presentes en el estadio intermedio de la carrera, la
presion del trabajo y la infrautilizacion de las capacidades eran
factores predictivos de esos sintomas en las fases inicial y final de
aquélla. La presion del trabajo se asociaba igualmente a ciertos
sintomas somaticos en las etapas inicial y final de la carrera. La
infrautilizacion de las capacidades se asociaba més estrecha-
mente a la satisfaccion en el puesto de trabajo y a los sintomas
somaticos en la etapa intermedia de su carrera. El apoyo social
influia mas en la salud mental que en la fisica, fenémeno que
resulta mas acusado hacia la mitad de la carrera que en los afios

ETAPAS DE LA CARRERA PROFESIONAL

iniciales y finales. Dado que los datos proceden de un estudio
transversal, los autores apuntan que también seria posible una
explicaciéon por cohortes de los resultados (Hurrell, McLaney y
Murphy 1990).

Al agrupar a los trabajadores adultos de ambos sexos por
grupos de edad, los de mas edad mencionaron en mayor medida
la sobrecarga y la responsabilidad como factores de estrés en el
trabajo, mientras que, para los mas jovenes, aparecian en primer
plano la insuficiencia (esto es, la falta de atractivo del trabajo), la
indefinicion de los roles y los estresores del entorno fisico
(Osipow, Doty y Spokane 1985). Los trabajadores de mayor
edad comunicaron menos sintomas de todos los tipos de tension,
debido quizés a que poseian un mayor repertorio de capaci-
dades cognitivo-racionales, de autoproteccion y de afronta-
miento, aprendidas obviamente durante su carrera, aun cuando
también puede influir, la seleccién efectuada sobre la base de los
sintomas. Es igualmente posible que el fendmeno obedezca a
algun tipo de autoseleccion efectuada por las personas que aban-
donan los puestos de trabajo que les producen un estrés dema-
siado prolongado.

Estudios realizados entre varones que ocupaban puestos direc-
tivos en Finlandia y Estados Unidos han puesto de manifiesto
que la relacién entre las demandas y el control del trabajo, por
una parte, y los sintomas psicosomaticos, por otra, variaba con
las etapas (definidas en funcién de la edad) de la carrera profe-
sional (Hurrell y Lindstrém 1992; Lindstrom y Hurrell 1992).
Entre los directivos norteamericanos, las demandas y el control
del trabajo influian significativamente en la manifestacion de
sintomas durante la etapa intermedia de la carrera, pero no en
las etapas inicial y final, mientras que entre los directivos finlan-
deses, las jornadas prolongadas y el bajo nivel de control del
trabajo contribuian a incrementar los sintomas de estrés en la
primera etapa de la carrera, pero no en las posteriores. Las dife-
rencias entre los dos grupos pueden obedecer a divergencias
entre las dos muestras estudiadas. En efecto, mientras que los
directivos finlandeses, procedentes en su mayor parte de los
oficios de la construccidn, soportaban elevadas cargas de trabajo
desde el principio de su carrera, sus colegas norteamericanos
—empleados en el sector publico— afrontaban las mayores
cargas de trabajo en la etapa intermedia de su vida profesional.

Resumiendo los resultados de las investigaciones de los efectos
moderadores de las distintas etapas de la carrera: la etapa inicial
de ésta se caracteriza por un bajo nivel de compromiso con la
organizacion, asociado a un elevado indice de rotacion del
personal, y por la presencia de estresores asociados a la percep-
cion de problemas de salud y sintomas somaticos. Los resultados
observados en la etapa intermedia son un tanto contradictorios:
unas veces se produce una relacion directa entre satisfaccion en
el trabajo y rendimiento; otras, esta relacion es de signo inverso.
En esta etapa, las demandas del trabajo y el escaso nivel de
control del mismo estan relacionados con la frecuencia de los
sintomas comunicados en determinadas categorias de trabaja-
dores. En la fase final de la carrera profesional, el compromiso
con la organizacion se correlaciona con un bajo nivel de absen-
tismo y un mejor rendimiento. Los hallazgos relativos a la corre-
lacion entre los factores de estrés en el trabajo y la tension se
muestran incoherentes en esta Ultima etapa. Existen, cierta-
mente, indicios de que una prevencion efectiva contribuye a
reducir los sintomas de tension relacionada con el trabajo en la
etapa final de la carrera.

Actuaciones

Unas medidas précticas de ayuda a la gente para afrontar mejor
las demandas especificas de cada una de las etapas de la carrera
tendrian consecuencias beneficiosas. Especialmente Util seria la
orientacion profesional al inicio de la vida profesional. También
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se han recomendado las actuaciones orientadas a reducir los
efectos negativos de la fase de estabilizacion de la carrera, ya que
esta etapa puede resultar frustrante o, por el contrario, ofrecer la
posibilidad de afrontar nuevas metas o de replantearse los obje-
tivos personales (Weiner, Remer y Remer 1992). Los resultados de
las exploraciones médicas realizadas en funcién de la edad de los
trabajadores por los servicios de salud en el trabajo demuestran
que los problemas de salud relacionados con el trabajo que
provocan la disminucion de la capacidad laboral se incrementan
gradualmente y evolucionan cualitativamente con la edad. Asi,
mientras que en las dos primeras etapas de la carrera esos

problemas se asocian a la necesidad de afrontar la sobrecarga de
trabajo, hacia finales de la etapa intermedia y en la Gltima fase de
la carrera se complican progresivamente con la merma de las
facultades psiquicas y de la salud fisica, circunstancias que ilus-
tran la importancia de una intervencion institucional precoz a
escala individual (Lindstrom, Kaihilahti y Torstila 1988). Sin
embargo, tanto en la investigacion como en la actuacion practica
es preciso tomar en consideracion los patrones de movilidad y de
rotacion del personal, asi como el rol que desempefia la propia
profesion (y la situacion de que se disfruta en la misma) en el
desarrollo de la carrera personal.

FACTORES INDIVIDUALES

PATRONES DE COMPORTAMIENTO DE
LOSTIPOSAYB

C. David Jenkins

Definicién

El patron de comportamiento del Tipo A estd constituido por
una serie observable de comportamientos o una forma de vida
que se caracterizan por un nivel considerable de hostilidad,
competitividad, prisa, impaciencia, desasosiego, agresividad
(a veces, enérgicamente reprimida), explosividad en el lenguaje y
un elevado nivel de alerta acompafiado de tensién muscular. Las
personas con un fuerte comportamiento del Tipo A luchan
contra la presion del tiempo y el reto de la responsabilidad
(Jenkins 1979). El comportamiento del Tipo A no es un factor de
estrés externo ni una reaccion de tension o incomodidad, sino,
maés bien, una forma de reaccionar. En el polo opuesto de este
continuo se sitdan las personas del Tipo B, mas relajadas, coope-
radoras, uniformes en su ritmo de actividad y aparentemente méas
contentas de la vida y de quienes les rodean.

El continuo de comportamientos que van desde el Tipo A al B
fue inicialmente estudiado y definido en 1959 por los cardio6-
logos Meyer Friedman y Ray H. Rosenman. Ambos definieron
el Tipo A como tipico de los varones jovenes con cardiopatia
isquémica.

La frecuencia e intensidad del comportamiento del Tipo A
crecen a medida que las sociedades se industrializan y se hacen
mas competitivas y afanosas. Este tipo de comportamiento es
maés frecuente en las areas urbanas que en las rurales, y entre el
personal directivo y de ventas que entre los técnicos, los trabaja-
dores manuales cualificados y los artistas, y su frecuencia es
mayor entre las mujeres empresarias que en las amas de casa.

Areas de investigacion

El comportamiento del Tipo A se ha estudiado en el campo de la
psicologia social y de la personalidad, la psicologia industrial y de
la organizacion, la psicofisiologia, la enfermedad cardiovascular y
la salud en el trabajo.

Las investigaciones realizadas en el campo de la psicologia
social y de la personalidad han arrojado considerable luz sobre
el patrén de comportamiento del Tipo A como concepto psico-
l6gico importante. Las personas que obtienen una elevada
puntuacion en las medidas del Tipo A se comportan de forma
congruente con la teoria del Tipo A. Muestran mas impaciencia
y agresividad en sus relaciones sociales y dedican mas tiempo al
trabajo que al ocio. Ademas, sus reacciones ante la frustracion
son més acusadas.
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Las investigaciones que aplican el concepto del Tipo A en la
psicologia industrial y de la organizacién han incluido el estudio
comparativo de diferentes profesiones y de las respuestas de los
trabajadores al estrés en el trabajo. En situaciones de estrés
externo similares, los trabajadores del Tipo A suelen manifestar
mayor tension fisica y emocional que los del Tipo B. Asimismo,
suelen preferir los trabajos con altas demandas (comportamiento
del tipo A 1990).

Rosenman y cols. (1975) fueron los primeros en informar del
acusado aumento de la presion arterial y de los niveles de coles-
terol sérico y de catecolaminas en las personas del Tipo A, y esta
observacion ha sido confirmada posteriormente por muchos
otros estudiosos. Los hallazgos de estas investigaciones demues-
tran que, aunque los niveles cronicos o basicos de estas variables
fisiologicas suelen ser muy similares entre las personas de los
Tipos Ay B, las demandas del entorno, los problemas y las frus-
traciones generan reacciones mucho mas acusadas en las del
primer grupo que en las de este dltimo. Las conclusiones de la
literatura son un tanto incongruentes, debido, en parte, a que un
mismo estimulo puede tener consecuencias fisiologicas distintas
en los hombres y mujeres de distinta condicion. Los estudios
Gltimamente publicados se siguen decantando por los hallazgos
positivos (Contrada y Krantz 1988).

La historia de los comportamientos de los Tipos A y B como
factor de riesgo de cardiopatia isquémica ha seguido un curso
comun, consistente en un goteo seguido de un gran flujo de
hallazgos positivos; a continuacion, otro goteo que se transforma
en un flujo mayor de hallazgos negativos y, finalmente, una
intensa controversia (Review Panel on Coronary-Prone Behavior
and Coronary Heart Disease 1981). Una revision de amplio
espectro de la literatura actual pondria de manifiesto una mezcla
de asociaciones positivas y de ausencia de asociacién entre el
comportamiento del Tipo A y la cardiopatia isquémica.
El sentido general de estos hallazgos es que es mas probable que
el comportamiento del Tipo A se asocie positivamente a riesgo
de cardiopatia isquémica:

1. en los estudios transversales y de casos-controles, y no en los
estudios prospectivos;

2. en los estudios de poblaciones globales y grupos profesionales,
y no en los estudios limitados a las personas con enfermedad
cardiovascular o pertenecientes a otros grupos de riesgo de
cardiopatia isquémica;

3. en las muestras de personas mas jévenes (menos de 60 afios),
y no en las poblaciones de méas edad,

4. en los paises que se encuentran ain en proceso de industriali-
zacién o que se hallan todavia en el cenit de su desarrollo
economico.

COMPORTAMIENTO DE LOS TIPOS AY B

>
0
i
-
<
]
o]
%2
0o
e
n
o
0
w
@
o
=
O
£

34.

DE ORGANIZACION




FACTORES PSICOSOCIALES Y DE ORGANIZACION

Lejos de poder descartarse como un factor de riesgo de
cardiopatia isquémica, el patréon de comportamiento del Tipo A
se debe estudiar en el futuro desde la hip6tesis de que ese mayor
riesgo se da en determinadas subpoblaciones y en entornos
sociales muy concretos. Algunos hallazgos indican que la hosti-
lidad puede ser el elemento més perjudicial del Tipo A.

Una novedad en este campo ha sido el estudio del comporta-
miento del Tipo A como factor de riesgo de lesiones y enferme-
dades leves y menos graves en grupos profesionales y de
estudiantes. Resulta l6gico presuponer que las personas agresivas
e impacientes sufran mas accidentes en el trabajo, los deportes y
la carretera. Elander, West y French (1993) han demostrado
empiricamente la certeza de tal aserto. Menos evidente resulta
en el plano tedrico la causa de que, en una extensa gama de
sistemas fisiologicos, las enfermedades agudas leves sean maés
frecuentes entre las personas del Tipo A que en las del Tipo B;
sin embargo, este ha sido el resultado obtenido en algunos estu-
dios, como el de Suls y Sanders (1988). Al menos en algunos
grupos, se ha podido determinar que el comportamiento del
Tipo A se asociaba a un mayor nivel de riesgo de episodios leves
de estrés emocional negativo. Las futuras investigaciones habran
de centrarse en la validez de estas asociaciones y los factores
fisiologicos y psicoldgicos que subyacen en ellos.

Métodos de medicién

Las primeras mediciones de los patrones de comportamiento de
los Tipos A 'y B se realizaron en un contexto de investigacion por
el procedimiento de la entrevista estructurada (Structural Inter-
view, Sl). Se trata de una modalidad de entrevista clinica cuida-
dosamente planificada, compuesta por unas 25 preguntas que se
formulan a distintas velocidades y con diferentes grados de provo-
cacion e intrusividad. El entrevistador precisa una formacion
especial para obtener la titulaciéon que lo acredita para adminis-
trar e interpretar las entrevistas estructuradas, que, ademas, se
suelen grabar para que puedan ser analizadas por otras personas
que garanticen su fiabilidad. En el andlisis comparativo de
diversas medidas del comportamiento del Tipo A, la entrevista
estructurada parece ser mas valida para los estudios cardiovascu-
lares y psicofisiolégicos que los cuestionarios autoadministrados,
aunque es poco lo que se sabe sobre su validez relativa en los
estudios psicolégicos y profesionales, dado que se usa mucho
Menos en esos contextos.

Medidas autoadministradas

La modalidad autoadministrada mas conocida es la Encuesta de
actividades de Jenkins (Jenkins Activity Survey, JAS), un cuestio-
nario de eleccion multiple, evaluado por ordenador. Ha sido vali-
dada por comparacion con la entrevista estructurada y con los
criterios de cardiopatia isquémica presente y futura, asi como una
validez de constructo. La version més utilizada es el Formulario
C, un cuestionario de 52 elementos que Pshychological Corpora-
tion publicé en 1979 y que ha sido traducido a la mayoria de los
idiomas europeos y asiaticos. La Encuesta consta de cuatro
escalas: una escala general del Tipo A y escalas derivadas de
analisis factoriales para la velocidad y la impaciencia, la identifi-
cacién con el puesto de trabajo y la competitividad acentuada. La
Organizacién Mundial de la Salud ha utilizado una versién abre-
viada de la escala del tipo A (13 elementos) en la realizacion de
estudios epidemioldgicos.

La Escala del Tipo A de Framingham (Framingham Type A
Scale, FTAS) es un cuestionario de diez preguntas que ha
demostrado su validez para la prediccién de cardiopatias isqué-
micas futuras en varones y mujeres en el Framingham Heart
Study (EE.UU.). Asimismo, se ha utilizado internacionalmente
en investigaciones cardiovasculares y psicologicas. El analisis
factorial la divide en dos factores, uno de los cuales se

RESISTENCIA

correlaciona con otras medidas del comportamiento del Tipo A,
mientras que el otro se correlaciona con medidas de neuro-
ticismo e irritabilidad.

La Escala de Clasificacion de Bortner (Bortner Rating Scale,
BRS) consta de catorce elementos, cada uno de los cuales
adopta la forma de una escala analdgica. En estudios posteriores
se ha realizado un analisis de sus elementos y se ha logrado una
mayor congruencia interna o un mayor indice de predictibilidad
mediante la reduccion de éstos a siete o doce. La Escala se ha
utilizado ampliamente en traducciones internacionales. Aunque
en el ambito internacional se han desarrollado escalas comple-
mentarias del Tipo A, su aplicacion se ha circunscrito en gran
medida a las naciones en cuyos idiomas se han elaborado.

Intervenciones practicas

Desde hace veinte 0 mas afios se intenta ayudar a las personas
con rasgos muy acusados de comportamiento del Tipo A a
cambiar hacia un comportamiento mas cercano al del Tipo B. El
mas importante de esos esfuerzos ha sido, probablemente, el
realizado en el marco del Recurrent Coronary Prevention
Project, desarrollado en el area de la bahia de San Francisco
durante el decenio de 1980. El seguimiento a lo largo de varios
afios ha puesto de relieve los buenos resultados obtenidos con
muchas personas y el hecho de que el indice de recurrencia de
infarto de miocardio se redujo entre los destinatarios de estos
esfuerzos de suavizacion del comportamiento del Tipo A,
respecto de las personas que sélo habian recibido consejo médico
en materia cardiovascular (Thoreson y Powell 1992).

Es dificil intervenir con éxito para modificar el patrén de
comportamiento del Tipo A, debido a las multiples ventajas que
aporta a los sujetos, especialmente en el plano de la promocién
profesional y las ganancias materiales. EI programa en si se debe
disefiar cuidadosamente en funcion de criterios psicoldgicos
eficaces, y los métodos de orientacion colectiva se han revelado
maés eficaces que el consejo individual.

RESISTENCIA

Suzanne C. Ouellette

Las caracteristicas de la resistencia se basan en una teoria existen-
cial de la personalidad y permiten definirla como aquella actitud
basica de una persona ante su lugar en el mundo que expresa
simultaneamente su compromiso, control y disposicion a
responder ante los retos (Kobasa 1979; Kobasa, Maddi y Kahn
1982). El compromiso se define como la propension a comprome-
terse —en lugar de desmarcarse— en todo lo que se hace o se
encuentra en la vida. Las personas comprometidas poseen un
sentido existencial global que les permite encontrar significado e
identificarse con las personas, los acontecimientos y las cosas del
entorno. El control es la propension a pensar, sentir y actuar
como alguien influyente y no impotente frente a los distintos
avatares de la vida. Las personas con sentido del control no
tienen la pretension ingenua de dirigir los acontecimientos y sus
resultados, sino que, por el contrario, se sienten capaces de
marcar una diferencia en el mundo utilizando su imaginacion,
sus conocimientos, sus habilidades y su capacidad de eleccidn.
El reto consiste en creer que el cambio y no la estabilidad es lo
normal en la vida y que los cambios constituyen importantes
incentivos para el crecimiento en lugar de amenazas a la segu-
ridad. Lejos de ser unos aventureros temerarios, las personas con
reto se muestran abiertas a las nuevas experiencias y poseen un
grado de tolerancia hacia la ambigiiedad que les permite
mostrarse flexibles ante el cambio.
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Concebida inicialmente como reaccion y correctivo de un
sesgo pesimista de los estudios iniciales del estrés, en el que se
hacia hincapié en la vulnerabilidad de las personas a ese
problema, la hip6tesis béasica de la resistencia es que las personas
que muestran elevados niveles de las tres caracteristicas correla-
cionadas: compromiso, control y reto, estan mejor dotadas para
conservar su salud en situaciones de tensién que los individuos
carentes de resistencia. La resistencia como rasgo de la persona-
lidad se caracteriza por un modo de reaccionar ante los hechos
estresores de la vida que contribuye a reducir la tension subsi-
guiente al estrés que es susceptible de provocar enfermedades
somaticas y mentales.

El soporte factico inicial de la teoria de la resistencia provino
de una serie de estudios retrospectivos y longitudinales de una
extensa muestra de varones que ocupaban cargos intermedios y
de alta direccién en una compafiia telefonica del Medio Oeste
de Estados Unidos en la época en que ésta se desgajo de
American Telephone and Telegraph (ATT). Estos ejecutivos
respondieron a una serie de cuestionarios anuales durante un
periodo de cinco afios, con el objeto de revisar las experiencias
vitales estresoras en el trabajo y el hogar, la evolucién de su salud
fisica, los rasgos de personalidad, otros factores del trabajo, el
apoyo social y los habitos de salud. El hallazgo mas significativo
fue que, sometidos a acontecimientos y condiciones vitales alta-
mente estresores, los que tenian un elevado nivel de resistencia
eran mucho menos propenso a sufrir enfermedades somaticas
que sus colegas con un bajo nivel de resistencia, resultado éste
que se vio confirmado por los autoinformes de enfermedades y
sintomas somaticos, y validados por las historias clinicas basadas
en exploraciones médicas anuales. Estas investigaciones iniciales
demostraron igualmente: a) la efectividad de la conjuncién de la
resistencia con el apoyo social y el ejercicio para proteger la
salud fisica y mental; y b) la independencia de la resistencia,
tanto de la frecuencia y gravedad de los acontecimientos vitales
estresores, como de la edad, educacién, estado civil y nivel
laboral. Por ultimo, el bagaje de conocimientos sobre la resis-
tencia, logrado inicialmente como resultado de este estudio,
favorecié la realizacién de nuevas investigaciones que demos-
traron la aplicabilidad general de los hallazgos sobre la resis-
tencia a diversos grupos profesionales, como trabajadores de la
compafiia telefénica sin responsabilidades directivas, abogados y
oficiales del Ejército de Estados Unidos (Kobasa 1982).

A partir de los citados estudios iniciales, la teoria de la resis-
tencia ha sido aplicada por numerosos investigadores que han
trabajado en diversos contextos, tanto profesionales como de otro
tipo, y que han aplicado un abanico de técnicas que oscilan
desde los experimentos controlados hasta las investigaciones de
campo de nivel més cualitativo (véanse distintas revisiones en
Maddi 1990; Orr y Westman 1990; Ouellette 1993). Aunque la
mayoria de estos estudios han servido, basicamente, para
refrendar y ampliar la tesis original de la resistencia, en algunos
casos se han impugnado los efectos moderadores de ésta y se han
formulado criticas de las técnicas utilizadas en la medicion de
esa cualidad (Funk y Houston 1987; Hull, Van Treuren y
Virnelli 1987).

Subrayando la capacidad individual para actuar correcta-
mente en presencia de serios factores de estrés, los investigadores
han confirmado los efectos positivos de la resistencia en nume-
rosos grupos profesionales, incluidos, en diversas muestras obte-
nidas en Estados Unidos, conductores de autobuses, trabajadores
de los servicios militares de asistencia a las victimas de catéstrofes
aéreas, enfermeras empleadas en diversos contextos institucio-
nales, profesores, personal en formacion perteneciente a distintas
profesiones, pacientes de enfermedades crdnicas e inmigrantes
asiaticos. En el ambito internacional, se han realizado diversos
estudios entre sendas muestras de empresarios japoneses y de
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reclutas de las fuerzas armadas israelies. En ambos grupos se ha
hallado una cierta asociacion entre la resistencia y un menor
nivel de problemas fisicos y mentales y, con menor frecuencia,
una significativa correlacion entre los niveles de estrés y de resis-
tencia que parece confirmar la funcién amortiguadora de la
personalidad. Por otra parte, los hallazgos demuestran los efectos
de la resistencia sobre la no-salud, como el rendimiento laboral y
la satisfaccion en el trabajo y también sobre “burnout”. Otro
importante estudio, realizado en su mayor parte sobre una
muestra de alumnos de centros de ensefianza superior, ha confir-
mado la eficacia de los hipotéticos mecanismos a través de los
cuales la resistencia surte sus efectos de proteccion de la salud.
Estos estudios han puesto de relieve la influencia de la resistencia
en la valoracion individual del estrés (Wiebe y Williams 1992).
Igualmente importantes a efectos de validacion son los resul-
tados de varios estudios menores que han aportado algunas
evidencias de la correlacion entre la activacion psicofisioldgica y
la resistencia, asi como de la relacién entre la resistencia y
diversos comportamientos de proteccion de la salud.

La practica totalidad de las pruebas empiricas de una asocia-
cion entre resistencia y salud se basan en los datos generados por
cuestionarios autoadministrados. En las publicaciones suelen
mencionarse sobre todo el cuestionario mixto utilizado en la
prueba prospectiva original de la resistencia y algunos otros deri-
vados de ella. El cuestionario mixto, ajustado a la definicion
genérica de la resistencia que aparece al principio del presente
articulo, se compone de preguntas extraidas de diversas pruebas
de personalidad acreditadas, entre las que se incluyen Internal-
External Locus of Control Scale, de Rotter (Rotter, Seeman y Live-
rant 1962), California Life Goals Evaluation Schedules, de Hahn
(Hahn 1966), Alienation versus Commitment Test, de Maddi (Maddi,
Kobasa y Hoover 1979), y Personality Research Form, de Jackson
(Jackson 1974). Los trabajos mas recientes de desarrollo de cues-
tionarios han culminado en la elaboraciéon de la Encuesta de
Puntos de Vista Personales, o como Maddi (1990) la denomina
“la prueba de la resistencia de tercera generacion”. En este cues-
tionario se ha procurado subsanar muchos de los defectos sefia-
lados en el original, como el predominio de preguntas negativas
y la inestabilidad de la estructuracion de los factores de la
resistencia. Por otra parte, algunos estudios realizados en
Estados Unidos y el Reino Unido sobre muestras de trabaja-
dores adultos han generado hallazgos significativos sobre la
fiabilidad y validez de la medida de la resistencia. Sin embargo,
no se han resuelto todos los problemas; asi, en algunos informes
se ha puesto de manifiesto la escasa fiabilidad intrinseca del
componente de respuesta a los retos. Otra critica va mas alla del
problema de la medicion y suscita la cuestion conceptual de si la
resistencia se debe interpretar en todos los casos como un feno-
meno unitario y no como una realidad multiple, integrada por
componentes diferenciados que, en determinadas situaciones de
estrés, pueden asociarse con la salud al margen de los demas.
El futuro reto para los estudiosos de la resistencia consiste en
precisar su determinacién empirica y conservar, al mismo
tiempo, la riqueza humana y conceptual de esta nocién.

Si bien Maddi y Kobasa (1984) describen las experiencias
infantiles y familiares que sustentan el desarrollo de la resistencia
personal, éstos y otros estudiosos se han centrado en la defini-
cion de las intervenciones destinadas a fortalecer la resistencia
de las personas adultas al estrés. Desde una perspectiva existen-
cial, la personalidad se aprecia como algo que el individuo cons-
truye continuamente, y el entorno social de la persona, incluido
su entorno de trabajo, se valora como positivo o negativo para el
mantenimiento de la resistencia. Maddi (1987 y 1990) ha apor-
tado la descripcion y la justificacion mas coherentes de las estra-
tegias de actuacion sobre la resistencia. En efecto, expone una
combinacion de estrategias de focalizacion, reconstruccion
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situacional y automejora compensatoria que el autor ha utili-
zado con éxito en sesiones de pequefios grupos para reforzar la
resistencia y reducir los efectos negativos, tanto fisicos como
mentales, del estrés en el trabajo.

AUTOESTIMA

John M. Schaubroeck

Un bajo nivel de autoestima (self-esteem, SE) se ha considerado
desde hace mucho tiempo como uno de los factores causantes de
trastornos fisioldgicos y psicoldgicos (Beck 1967; Rosenberg 1965;
Scherwitz, Berton y Leventhal 1978). Desde el decenio de 1980,
los investigadores de las organizaciones han venido estudiando la
funcién moderada de la autoestima en la relacién entre los estre-
sores en el trabajo y los resultados individuales. Este proceso
refleja el creciente interés de los investigadores por las medidas
que hacen a una persona mas 0 menos vulnerable al estrés.

La autoestima se define como “el caracter favorable de la auto-
evaluacion de las caracteristicas individuales” (Brockner 1988).
Brockner (1983, 1988) ha formulado la hipétesis de que las
personas con baja autoestima (low SEs) suelen ser mas vulnerables
a los eventos del entorno que las que tienen un nivel elevado de
autoestima. Brockner (1988) aporta numerosos indicios de que
esta “hipotesis de plasticidad” explica diversos procesos desarro-
llados en las organizaciones. En el principal estudio realizado de
esta hipotesis se ha verificado la funcion moderadora de la
autoestima en la relacion entre los estresores vinculados a los roles
asignados (conflicto de roles y ambigiiedad de roles) y la salud y
las actitudes afectivas. El conflicto de roles (desacuerdo entre los
roles asignados a una persona) y la ambigledad de roles (falta de
claridad del contenido del rol propio) suelen ser provocados en
gran medida por circunstancias externas a la personay, por consi-
guiente, segn la hipotesis de la plasticidad, las personas con un
elevado nivel de autoestima deben ser menos vulnerables aellos.

En un estudio realizado entre 206 enfermeras de un impor-
tante hospital del sudoeste de Estados Unidos, Mossholder,
Bedeian y Armenakis (1981) hallaron que los autoinformes sobre
ambigliedad de roles se asociaban inversamente a la satisfaccion
en el puesto de trabajo en las personas con bajo nivel de autoes-
tima, pero no en las que tenian una elevada autoestima. Pierce y
cols. (1993) utilizaron un criterio de medicion basado en la orga-
nizacion de la autoestima para verificar la hipdtesis de la plasti-
cidad en 186 trabajadores de una empresa norteamericana de
suministro de servicios publicos. En la muestra, la ambigledad y
el conflicto de rol solo se relacionaban inversamente con la satis-
faccion en el puesto de trabajo entre los que tenian un bajo nivel
de autoestima. Se pudo establecer una correlacion similar con la
medida basada en la organizacion de la autoestima respecto a la
sobrecarga de rol, el apoyo del entorno y el apoyo de los
supervisores.

En los estudios anteriormente citados, la autoestima se consi-
deraba un sucedaneo (esto es, un criterio de medicién alterna-
tivo) de la autoevaluacion de la competencia en el trabajo.
Ganster y Schaubroek (1991a) especulan con la posibilidad de
que, la funcién moderadora de la autoestima sobre los efectos de
los estresores vinculados a los papeles asignados obedezca a la
falta de confianza que las personas con bajo nivel de autoestima
experimentan en su capacidad para influir en su entorno social,
con el consiguiente debilitamiento de la capacidad de afrontar
dichos estresores. En su estudio de una muestra de 157
bomberos norteamericanos, los autores descubrieron que el
conflicto de roles s6lo estaba relacionado positivamente con los
trastornos somaticos de salud entre los sujetos con un bajo nivel
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de autoestima. Esta correlacion no se manifestaba en la ambi-
gliedad de roles.

En un andlisis independiente de los datos generados por la
muestra de enfermeras citadas en su primer estudio (Mossholder,
Bedeian y Armenakis 1981), los autores (1982) hallaron que la
interaccion dentro del grupo de compafieras se relacionaba nega-
tivamente de forma mas acusada con la tension comunicada por
los sujetos entre las personas con bajo nivel de autoestima que
entre las que tenian una autoestima elevada. Del mismo modo,
las personas con bajo indice de autoestima que informaban de
una elevada interaccion con el grupo de compafieras se
mostraban menos inclinadas a abandonar la organizacién que los
individuos con un nivel elevado de autoestima que informaban
de un alto grado de interaccién con el grupo de compafieras.

En la literatura se exponen diversas medidas de la autoestima.
Probablemente, la mas utilizada es el cuestionario de diez
elementos desarrollado por Rosenberg (1965), que se utilizé en
el estudio de Ganster y Schaubroek (1991a). Mossholder y cols.
(1981, 1982) utilizaron la escala de autoconfianza Adjective
Check List, desarrollada por Gough y Heilbrun (1965).
La medida de la autoestima centrada en la organizacion que
utilizaron Pierce y cols. (1993) era un instrumento de diez
elementos desarrollado por Pierce y cols. (1989).

Los resultados de las investigaciones indican que la sensacion
de bienestar fisico y la satisfaccion de las personas con bajo nivel
de autoestima se pueden mejorar, bien reduciendo la presencia
de los estresores de rol, bien fomentando su nivel de autoestima.
En un experimento aleatorio de campo, la actividad de clarifica-
cion de los roles en un contexto de desarrollo de la organizacion
(comunicacion entre supervisor y subordinado dirigida a clari-
ficar el rol de este Gltimo y a conciliar las eventuales expectativas
incompatibles), combinada con el establecimiento de un
diagrama de responsabilidades (previa negociacion y clarifica-
cion de los roles de los diversos departamentos), demostrd su
eficacia en la reduccion de los conflictos de roles y de la ambi-
gliedad de los roles (Schaubroeck y cols. 1993). Sin embargo, no
parece probable que muchas organizaciones puedan y quieran
realizar este ingente esfuerzo a menos que el estrés vinculado al
rol se considere particularmente grave.

Brockner (1988) formul6 una serie de métodos para que las
organizaciones puedan fomentar la autoestima de su personal.
Los sistemas de supervision de las empresas constituyen uno de
los campos con mayores perspectivas de mejora. En efecto, el
ofrecimiento de una retroinformacion de evaluacion del rendi-
miento centrada més en los comportamientos que en las peculia-
ridades, el suministro de informacion descriptiva con resimenes
valorativos y la elaboracién en un marco participativo de planes
de mejora continua son sistemas menos propensos a repercutir
negativamente en la autoestima de los trabajadores y pueden,
incluso, reforzar ésta en algunos de ellos, que pueden asi descu-
brir nuevos cauces para mejorar su rendimiento. Idéntica impor-
tancia revisten las intervenciones de refuerzo positivo de las
actuaciones positivas. Ciertos métodos de formacién, como el
dominio de destrezas (Wood y Bandura 1989), permiten igual-
mente el desarrollo de unas percepciones positivas de eficacia
respecto a cada nueva tarea, lo cual constituye la base de la
autoestima en el contexto de la organizacion.

LoCuUs DE CONTROL

Lawrence R. Murphy y Joseph J. Hurrell, Jr.

La expresion “locus de control” (locus of control, LOC) designa un
rasgo de la personalidad que refleja la creencia general de que las
experiencias vitales estan regidas, bien por los actos propios (locus

ENCICLOPEDIA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO



FACTORES PSICOSOCIALES Y DE ORGANIZACION

de control interno), bien por influencias externas (locus de control
externo). Las personas que tienen un locus de control interno se
consideran capaces de controlar los hechos y circunstancias de la
vida, incluidos los refuerzos asociados, esto es, los resultados que
se perciben como recompensas de los propios comportamientos y
actitudes. Por el contrario, las que tienen un locus de control
externo creen que ejercen escaso control sobre los hechos y
circunstancias vitales y atribuyen los refuerzos a poderosos
factores extrinsecos o a la suerte.

La teoria del locus de control surgi¢ de la teoria del aprendi-
zaje social de Rotter (1954). Para medir el locus de control,
Rotter (1966) desarrollé la “escala interna-externa (I-E)”, que se
ha venido aplicando en la mayoria de los estudios. No obstante,
los investigadores han cuestionado el caracter unidimensional de
esta escala, y algunos aseguran que el locus de control es bidi-
mensional (por ejemplo, un control personal y un control por el
sistema social), mientras que para otros, es tridimensional
(eficacia personal, ideologia de control y control politico). Las
escalas Ultimamente desarrolladas para cuantificar el locus de
control o bien son multidimensionales, o bien sirven para
evaluar el locus de control en determinados campos, como la
salud o el trabajo (Hurrell y Murphy 1992).

Una de las conclusiones més reiteradas y generalizadas en la
literatura general dedicada a las investigaciones es la asociacion
entre el locus de control externo y la mala salud fisica y mental
(Ganster y Fusilier 1989). En varios estudios realizados en
entornos laborales se han obtenido conclusiones similares; los
trabajadores con un locus de control externo son mas propensos
a manifestar mas agotamiento psiquico, insatisfaccion en el
puesto de trabajo y estrés, asi como niveles inferiores de autoes-
tima (Kasl 1989). Estudios recientes indican que el locus de
control modera la asociacion entre los estresores vinculados al
rol (ambigtiedad de rol y conflicto de rol) y los sintomas de estrés
negativo (Cvetanovski y Jex 1994; Spector y O’Connell 1994).

Sin embargo, varios factores contribuyen a dificultar la inter-
pretacion de los estudios que vinculan las creencias sobre el
locus de control con los problemas de salud (Kasl 1989). Por una
parte, se puede producir un cierto solapamiento conceptual
entre las medidas de la salud y las escalas del locus de control.
En segundo lugar, puede existir un factor de sesgo, como la afec-
tividad negativa, que provoque la asociacién. Por ejemplo, en el
estudio de Spector y O’Connell (1994), las creencias sobre el
locus de control se correlacionan més acusadamente con la afec-
tividad negativa que con la percepcion de autonomia en el
trabajo y no se correlaciona con los sintomas de salud fisica. En
tercer lugar, el sentido de la relacion causal es ambiguo, pues es
posible que la experiencia de trabajo modifique las creencias
sobre el locus de control. Por Gltimo, en otros estudios no se ha
puesto de relieve ningin efecto moderador del locus de control
sobre el estrés en el trabajo ni sobre los resultados en materia de
salud (Hurrell y Murphy 1992).

No ha sido estudiada en profundidad la forma en que el locus
de control modera la relacion entre el estrés en el trabajo y la
salud. Uno de los métodos propuestos implica el recurso a unos
comportamientos reactivos mas eficaces y centrados en los
problemas por parte de los individuos que tienen un locus de
control interno. En cambio, los sujetos con un locus de control
externo deben aplicar menos técnicas reactivas de resolucion de
problemas, puesto que consideran que los acontecimientos de la
vida quedan fuera de su control. Existen indicios de que las
personas con un locus de control interno utilizan mas comporta-
mientos reactivos centrados en las tareas y menos comporta-
mientos reactivos centrados en las emociones que quienes
poseen un locus de control externo (Hurrell y Murphy 1992).
Otros hallazgos indican que, en las situaciones que se consideran
modificables, las personas con un locus de control interno
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manifiestan un nivel elevado de reacciones orientadas a la reso-
lucion de problemas y bajos niveles de represién emocional,
mientras que el patrdn de comportamiento de los individuos con
un locus de control externo es inverso. Es preciso tener presente
que muchos estresores en el trabajo no son directamente contro-
lables por el trabajador y que cualquier intento de modificarlos
puede contribuir a empeorar los sintomas de estrés (Hurrell y
Murphy 1992).

Otro medio de lograr que el locus de control influya en la
relacion entre el estrés y la salud es a través del apoyo social, que
constituye otro elemento moderador de la asociacion entre estrés
y salud. Fusilier, Ganster y Mays (1987) hallaron que el locus de
control y el apoyo social determinan conjuntamente el modo de
reaccionar de los trabajadores frente al estrés en el trabajo, y
Cummins (1989) sefialé que el apoyo social amortigua los efectos
del estrés en el trabajo Unicamente en los individuos con un
locus de control interno y sélo si el apoyo se relaciona con el
trabajo.

Si bien la cuestion del locus de control es un tema apasionante
que ha generado muchas investigaciones, existen serios
problemas metodol6gicos que afectan a los estudios en este
campo y que es preciso abordar. Por ejemplo, la naturaleza
caracteriol@gica (invariable) de las creencias sobre el locus de
control ha sido cuestionada por algunas investigaciones que
indican que las personas adoptan una orientacion mas externa a
medida que envejecen y acumulan experiencias vitales como el
desempleo. Ademas, el locus de control puede ser el fruto de la
medicion de las percepciones del trabajador sobre el control del
trabajo, en lugar de una caracteristica permanente del traba-
jador. Un Gltimo grupo de estudios ha puesto de relieve la posi-
bilidad de que las escalas del locus de control no sirvan
Unicamente para medir las creencias sobre el control,
sino también la tendencia a adoptar maniobras defensivas y a
mostrar ansiedad o propension a los comportamientos del
Tipo A (Harrell y Murphy 1992).

Por ultimo, es poco lo que se ha investigado sobre la
influencia del locus de control sobre la eleccion de profesion y
sobre los condicionamientos reciprocos entre el locus de control
y las percepciones del trabajo. Por lo que respecta a la cuestion
primeramente citada, es posible que la diversa proporcién en
que distintas profesiones estan presentes entre los individuos
con un locus de control “interno” y “externo” demuestre el
influjo del locus de control en la eleccion profesional (Hurrell y
Murphy 1992). Por otra parte, tales diferencias pueden reflejar
la exposicion al entorno de trabajo, del mismo modo que se
considera que este Ultimo coadyuva al desarrollo del patrén de
comportamiento del Tipo A. Una ultima posibilidad es que las
diferencias profesionales en el locus de control se deban a un
fenémeno de “deriva”, esto es, a los movimientos de entrada y
salida de los trabajadores de algunas profesiones por causa de la
insatisfaccion en el puesto de trabajo, los problemas de salud y
los deseos de progreso.

En resumen, la literatura no ofrece una imagen nitida de la
influencia de las creencias acerca del locus de control sobre las
relaciones entre el estrés en el trabajo y la salud. Incluso en los
campos en que la investigacion ha llegado a conclusiones mas o
menos coherentes, el sentido de esta asociacion se ve un tanto
difuminado por influencias contradictorias (Kasl 1989). Se
precisan estudios en mayor profundidad para dar estabilidad a
la teoria del locus de control y determinar los mecanismos y vias
a través de los cuales el locus de control influye en las percep-
ciones de los trabajadores y en su salud fisica y mental. Los
componentes de esta via deben reflejar tanto la interaccion del
locus de control con otras caracteristicas del trabajador como la
interaccion entre las creencias sobre el locus de control y los
factores del entorno de trabajo, incluido el condicionamiento
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reciproco entre el entorno de trabajo y esas creencias. Los
futuros estudios daran resultados menos ambiguos si incorporan
medidas de las caracteristicas personales asociadas (como el
comportamiento del Tipo A o la ansiedad) y en ellos se utilizan
criterios de medicion especificos del ambito del locus de control
(como el trabajo).

ESTILOS DE AFRONTAMIENTO

Ronald J. Burke

Se ha definido el afrontamiento (coping) como los “esfuerzos por
reducir los efectos negativos del estrés sobre el bienestar indivi-
dual” (Edwards 1988). El afrontamiento, al igual que el propio
estrés en el trabajo, es un proceso complejo y dinamico. Se desen-
cadena por la percepcion de determinadas situaciones como peli-
grosas, perjudiciales o generadoras de ansiedad (esto es, por la
experiencia de estrés). Es una variable de diferenciacion indivi-
dual que modera la relacion entre el estrés y los resultados del
mismo.

Los distintos estilos de afrontamiento comprenden combina-
ciones caracterioldgicas de pensamientos, creencias y comporta-
mientos resultantes de la experiencia de estrés y pueden
manifestarse independientemente del tipo de estresor. Un estilo
de afrontamiento es una variable de disposicién. Son suma-
mente estables en el tiempo y en distintas situaciones y, aunque
influidas por los rasgos de la personalidad, son distintos de ellos.
La distincion entre los dos conceptos reside en el plano de la
generalidad o del nivel de abstraccion. Ejemplos de estilos de
afrontamiento del estrés, definidos en términos muy generales,
son el monitor-atemperante (Miller 1979) y el represor-sensibili-
zador (Houston y Hodges 1970). Las diferencias individuales de
personalidad, edad, experiencia, género, capacidad intelectual y
estilo cognitivo influyen en la forma en que una persona afronta
el estrés. En definitiva, son el resultado de la experiencia previa
y del conocimiento adquirido.

Shanan (1967) ofrece una primera visién de lo que denomina
estilo de afrontamiento adaptativo. El “conjunto de respuestas”
correspondiente se caracteriza por cuatro ingredientes: la dispo-
nibilidad de energia directamente enfocada a las posibles fuentes
del problema; una distincion nitida entre los acontecimientos
internos y externos a la persona; el enfrentamiento en lugar de
la evitaciéon de las dificultades externas; y el equilibrio de las
demandas externas con las necesidades propias. Analogamente,
Antonovsky (1987) afirma que, para ser eficaz, la persona debe
estar motivada para el afrontamiento, haber clarificado la natu-
raleza y las dimensiones del problema y la realidad en que se
produce, y haber seleccionado los recursos mas adecuados al
problema planteado.

La clasificacion tipolégica mas comun (Lazarus y Folkman
1984) distingue entre el estilo de afrontamiento centrado en los
problemas (que incluye la basqueda de informacion y la resolu-
cion de problemas) y el centrado en las emociones (que incluye
la expresion y la regulacion de las emociones). Ambos se
complementan en ocasiones con un tercero, el estilo centrado en
la valoracion (cuyos componentes son: denegacion, aceptacion,
comparacion social, redefinicion y andlisis 16gico).

Moos y Billings (1982) distinguen los estilos de afrontamiento
siguientes:

« Activo-cognitivo. La persona procura controlar su valoracion de
la situacion de estreés.

« Activo-de comportamiento. Implica un comportamiento directa-
mente relacionado con la situacion de estrés.

« De evitacion. La persona evita enfrentarse al problema.

!ﬂ- ESTILOS DE AFRONTAMIENTO

Mas recientemente, Greenglas (1993) ha definido un estilo de
afrontamiento denominado social, que integra factores sociales e
interpersonales con factores cognitivos. La autora pone de
relieve en su estudio la existencia de una relacion significativa
entre diversas clases de apoyo social y estilos de afrontamiento
(como el centrado en los problemas y el centrado en las
emociones). Las mujeres —que por regla general poseen una
capacidad comparativamente mayor de interaccién personal—
recurren en mayor medida al estilo social.

Aun, se podria afiadir otro estilo de afrontamiento: el preven-
tivo, sobre el que existe copiosa literatura que en otro tiempo se
consideraba al margen de esta cuestion y en la que se abordan
los estilos de vida saludables (Roskies 1991). Wong y Reker
(1984) indican que el estilo de afrontamiento preventivo busca
favorecer el propio bienestar y reducir el riesgo de futuros
problemas. Comprende actividades como el ejercicio fisico y la
relajacion, asi como el desarrollo de hébitos de alimentacion y
de suefio correctos, la planificacién, la administracion del
tiempo y destrezas de apoyo social.

Otro estilo de afrontamiento, que se ha definido como un
aspecto general de la personalidad (Watson y Clark 1984),
implica los conceptos de afectividad negativa (NA) y de afecti-
vidad positiva (PA). Las personas con una elevada afectividad
negativa acentlan los aspectos negativos al evaluarse a si mismas
y al evaluar a los deméas y a su entorno global, y muestran
mayores niveles de estrés negativo. En cambio, las que poseen
una elevada afectividad positiva realzan los aspectos positivos al
evaluarse a si mismas y al valorar a los demas y al mundo que les
rodea. Presentan niveles inferiores de estrés negativo.

Estas dos actitudes pueden moldear la percepcion personal
del nimero e importancia tanto de los posibles estresores como
de las posibles respuestas de afrontamiento (esto es, la percep-
cion individual tanto de los recursos disponibles como de
las estrategias de afrontamiento aplicables). Por consiguiente, las
personas con una elevada afectividad negativa perciben la dispo-
nibilidad de un menor nimero de recursos y se muestran mas
propensas a utilizar estrategias ineficaces (derrotistas) —como la
liberacién de emociones, la evitacion y la desvinculacion— y
menos predispuestas a la aplicacion de estrategias mas eficaces
(como la accién directa y la reformulaciéon cognitiva). Las
personas con una elevada afectividad positiva confian mas en sus
recursos de afrontamiento y aplican estrategias mas productivas.

El concepto del sentido de la coherencia (SOC) desarrollado
por Antonovsky (1979, 1987) se solapa en considerable medida
con la afectividad positiva. El autor define el sentido de la cohe-
rencia como una vision global del mundo como algo compren-
sible y significativo. Esta actitud permite al sujeto centrarse
inicialmente en la situacion concreta, para luego abordar el
problema y las emociones asociadas al mismo. Las personas
dotadas de un elevado sentido de la coherencia poseen la moti-
vacion y los recursos cognitivos precisos para seguir los compor-
tamientos mas idéneos para resolver el problema. Asimismo,
tienen una mayor capacidad para comprender la importancia de
las emociones, para experimentarlas y controlarlas y para asumir
la responsabilidad de su situacion en lugar de culpar a los demas
0 proyectar en ellos sus propias percepciones. Numerosos estu-
dios han corroborado la tesis de Antonovsky.

Los estilos de afrontamiento se pueden describir haciendo
referencia a las dimensiones de complejidad y flexibilidad
(Lazarus y Folkman 1984). Las personas que aplican estrategias
variadas poseen un estilo de afrontamiento complejo, y las que
prefieren una Unica estrategia reflejan un estilo simple. Quienes
aplican la misma estrategia en todas las situaciones tienen un
estilo rigido, y quienes utilizan distintas estrategias en situaciones
idénticas o diferenciadas hacen gala de un estilo flexible. Este
ultimo es probadamente mas eficaz que el anterior.
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Los estilos de afrontamiento se evalGian, bien mediante cues-
tionarios autoadministrados, bien indagando de los sujetos, en
entrevistas no estructuradas, como afrontan un determinado
estresor. El cuestionario desarrollado por Lazarus y Folkman
(1984), denominado “Ways of Coping Checklist”, es el mas utili-
zado para medir los estilos de afrontamiento centrados en los
problemas y en las emociones. Por su parte, Dewe (1989) ha
utilizado frecuentemente en sus investigaciones descripciones
realizadas por los propios sujetos de las estrategias de afronta-
miento que aplican.

Existen varias formas de intervencidn practica en relaciéon con
los estilos de afrontamiento. En la mayoria de los casos, se
aplican programas de formacion y educacion en los que se trans-
mite a los participantes la informacién necesaria —combinada,
en ocasiones, con ejercicios de autoevaluacion— para examinar
tanto su estilo preferido de afrontamiento como otros estilos
alternativos y su utilidad respectiva. Aunque dicha informacién
suele tener una acogida favorable entre sus destinatarios, no esta
demostrada su utilidad para ayudarles a afrontar los estresores
de la vida real. De hecho, en los escasos estudios dedicados a los
estilos de afrontamiento individual (Shinn y cols. 1984; Ganster
y cols. 1982) se ha puesto de relieve la escasa utilidad practica de
esos programas educativos, particularmente en los casos en los
que se ha realizado un seguimiento (Murphy 1988).

Matteson e lvancevich (1987) describen un estudio en el que
se examinan los estilos de afrontamiento en el contexto de un
programa mas extenso de formacion para la gestion del estrés.
Se procuran mejoras en tres tipos de destrezas de afrontamiento:
cognitivas, interpersonales y de resolucion de problemas. Las
habilidades de afrontamiento se centran en los problemas o en
las emociones. Al primer grupo pertenecen las destrezas de reso-
lucién de problemas, de administracion del tiempo, de comuni-
cacion y habilidades sociales, las de asertividad, los cambios del
estilo de vida y las medidas directamente dirigidas a modificar
las demandas del entorno. El objetivo de las destrezas centradas
en las emociones consiste en aliviar el estrés negativo y facilitar
el control de las emociones. Entre ellas figuran las de denega-
cion, de expresion de los sentimientos y de relajacion.

En la preparacion del presente articulo se ha contado con la colaboracion
de la Escuela de Estudios Administrativos de la Universidad de York.

APOYO SOCIAL

D. Wayne Corneil

A mediados del decenio de 1970, los profesionales de la salud
publica y, mas concretamente, los epidemioélogos “descubrieron”
la nocion del apoyo social al estudiar las relaciones causales entre
estrés, mortalidad y morbilidad (Cassel 1974; Cobb 1976). En los
altimos diez afios se ha producido un impacto en la literatura
relativa al concepto de apoyo social en relacion con el estrés rela-
cionado con el trabajo. En cambio, en la psicologia, el concepto
de apoyo social ya se habia incorporado plenamente a la préactica
clinica. La terapia centrada en el cliente de Rogers (1942), de
enfoque incondicionalmente positivo, constituye, basicamente, un
método de apoyo social. En la pionera obra de Lindeman (1944)
sobre la gestion del sufrimiento se subraya la funcién esencial del
apoyo en la moderacion de las crisis provocadas por la muerte de
personas allegadas. En el modelo de Caplin (1964) de psiquiatria
comunitaria preventiva se destaca la importancia de los grupos
comunitarios y de apoyo.

Cassel (1976) adapto el concepto de apoyo social a la teoria de
la salud publica como medio de explicaciéon de las diferencias
observadas en algunas enfermedades que se consideraban
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relacionadas con el estrés. El autor queria averiguar las causas
de que algunos individuos fuesen mas resistentes al estrés que
otros. La teoria de que el apoyo social fuese un elemento del
proceso causal de las enfermedades parecia plausible, ya que
Cassel habia observado que tanto las personas como los
animales que experimentaban estrés en compafia de “seme-
jantes significativos” parecian experimentar menos consecuen-
cias adversas que los individuos aislados. Cassel aseguré que el
apoyo social podia actuar como elemento de proteccién contra
el estrés.

Cobb (1976) amplid este concepto al observar que la simple
presencia de otra persona no supone un apoyo social, afiadiendo
que se precisa un intercambio de “informacién”, de la que iden-
tificé tres categorias:

« informacién que induce a la persona a sentirse querida o
cuidada (apoyo emocional);

« informacién que produce la sensacion de ser estimado y valo-
rado (apoyo de la estima),

« informacion que fomenta el sentimiento de pertenencia a un
sistema de intercomunicacion y de obligaciones reciprocas.

Cobb observa que las personas que sufren episodios graves
con carencia de apoyo social son diez veces mas propensas a
sufrir depresion, e indica que alguna forma de relacién intima o
de apoyo social protege contra los efectos de las reacciones de
estrés. Asegura igualmente que el apoyo social funciona a lo
largo de la vida del sujeto y que afecta a diversas experiencias
vitales, como el desempleo, las enfermedades graves y la pérdida
de seres queridos. Cobb cita numerosos estudios, muestras,
métodos y resultados como prueba fehaciente de que, si bien el
apoyo social es un factor comudn en la modificacion del estrés, no
constituye por si solo una panacea contra sus efectos.

Segun Cobb, el apoyo social incrementa la capacidad de
afrontamiento (manipulacion del entorno) y facilita la adapta-
cién (cambio autoinducido para mejorar la adaptacién de la
persona al entorno). Advierte, no obstante, que la mayoria de los
estudios se centran en los estresores agudos y no permiten gene-
ralizar sobre la capacidad protectora del apoyo social frente a los
efectos de los estresores crénicos o del estrés traumatico.

En los afios transcurridos desde la publicacion de estos
primeros estudios, los investigadores han dejado de valorar el
apoyo social como un concepto unitario y se han esforzado por
conocer los componentes del estrés social y del apoyo social.

Hirsh (1980) enuncia cinco posibles elementos integrantes del
apoyo social:

e apoyo emocional: cuidados, comodidad,
comprension;

« estimulo: elogio, cumplidos; esto es, la medida en que la persona
se siente alentada por quienes la ayudan a hacer acopio de
valor, a albergar esperanzas, 0 a sobreponerse;

« asesoramiento: informacion til para la solucion de problemas;
esto es, la medida en que la persona se considera informada;

« compafiia: el tiempo pasado con la persona que presta ayuda;
esto es, la medida en que el individuo no se siente solo,

« ayuda tangible: recursos materiales, como dinero o ayuda en la
realizacion de las tareas; esto es, la medida en que la persona
se siente aliviada de las cargas.

amor, afecto y

House (1981) utiliza otro marco de referencia para el analisis
del apoyo social en el contexto del estrés relacionado con el
trabajo:

« emocional: empatia, cuidados, amor, confianza, estima o mues-
tras de interés;
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« evaluativo: informacion aplicable a la autoevaluacién; retroin-
formacion proporcionada por terceros que resulte valida para
la afirmacidén personal;

« informativo: sugerencias, consejos o informacion de utilidad para
la solucién de problemas,

« instrumental: asistencia directa en forma de dinero, tiempo o
trabajo.

Para House, el apoyo emocional es la forma mas importante
de apoyo social. En el lugar de trabajo, el apoyo de los supervi-
sores constituye el factor principal, seguido del apoyo de los
compafieros. Tanto la estructura y organizacion de la empresa
como la naturaleza concreta de los puestos de trabajo existentes
pueden contribuir a enriquecer o empobrecer la capacidad de
prestar apoyo. House hallé que un mayor grado de especializa-
cion de las tareas y de division del trabajo da lugar a un mayor
aislamiento de las actividades laborales y reduce las posibili-
dades de recibir apoyo.

El estudio dedicado por Pines (1983) a la situacion de
“burnout”, concepto que se examina en otra parte de este
mismo capitulo, muestra que el nivel de apoyo social en el
trabajo es inversamente proporcional al de dicha sensacion.
El autor identifica seis aspectos significativos diferenciados del
apoyo social que pueden modificar el fendmeno considerado.
Los aspectos més destacados son: escucha, estimulo, asesora-
miento, compafiia y ayuda tangible.

Como se deduce de los anteriores andlisis de los modelos
desarrollados por varios autores, a pesar de los esfuerzos de la
investigacion por definir el concepto de apoyo social, no existe
un consenso generalizado en torno a los componentes precisos
del concepto, si bien se evidencia un considerable solapamiento
entre los modelos.

Interaccion entre el estrés y el apoyo social
Aunque existe una copiosa literatura dedicada al estrés y al apoyo
social, subsiste ain una considerable discrepancia en torno a los
mecanismos de interaccién del estrés y el apoyo social. Un debate
ya clasico es el de si el apoyo social tiene una influencia directa o
indirecta en la salud.

Efecto central/efecto directo

El apoyo social puede surtir un efecto directo o central al actuar
de barrera frente a los efectos de un estresor. Un sistema de apoyo
social puede suministrar la informacion o la retroinformacion
precisa para superar el estresor, y aportar al sujeto los recursos
necesarios para reducir la intensidad del estrés. Asimismo, la
autopercepcion personal puede quedar moderada por la perte-
nencia a un grupo que aporta al sujeto confianza en si mismo y
una sensacion de dominio y destreza que se traduce en un cierto
sentido de control del entorno. Este fendmeno subyace en las
teorias de Bandura (1986) sobre el control personal como mode-
rador de los efectos del estrés. Parece existir un umbral minimo
de la magnitud de apoyo social precisa para gozar de buena
salud, y todo incremento del nivel de apoyo social por encima de
ese minimo tiene menos importancia. Si se estima que el apoyo
social surte un efecto directo - o central -, resulta posible elaborar
una escala para medirlo (Cohen y Syme 1985; Gottlieb 1983).

Sin embargo, Cohen y Syme (1985) también aducen que una
explicacion alternativa a la consideracion del apoyo social como
efecto central es que, en lugar de ser el apoyo social por si solo lo
que contribuye a mejorar la salud, el aislamiento, o la falta de
apoyo social, produce quebrantos de salud. Esta disyuntiva no
ha sido resuelta. Gottlieb suscita la cuestién de lo que sucede
cuando el estrés provoca la propia exclusion de la red social,
como puede ocurrir en caso de catastrofe, accidente grave
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o pérdida del puesto de trabajo. Este efecto no se ha cuantifi-
cado aun.

Amortiguacion/efecto indirecto

Segun la teoria de la amortiguacion, el apoyo social media entre
el estresor y la reaccion a éste para reducir sus efectos. La amorti-
guacion puede, o bien modificar la percepcion individual del
estresor y asi reducir su potencia, o bien reforzar la capacidad de
afrontamiento personal. El apoyo social puede traducirse en una
ayuda material en situaciones de crisis o propiciar los estados de
animo precisos para generar respuestas adaptativas. Por Gltimo,
puede constituir un factor modificador del estrés que contribuye a
tranquilizar el sistema neuroendocrino y reducir la reactividad de
la persona al estresor.

Pines (1983) observa que la dimension relevante del apoyo
social podria residir en el hecho de compartir una realidad
social. Gottlieb indica que el apoyo social puede contrarrestar
los sentimientos autorrecriminatorios y de temor de ser perso-
nalmente responsables de los problemas. La interacciéon con un
sistema de apoyo social puede propiciar la disipacion de los
temores y coadyuvar al restablecimiento de una identidad social
significativa.

Otras cuestiones teoricas

Hasta ahora, el apoyo social se ha venido valorando en la investi-
gacion como un factor definido y estatico. Aunque se ha susci-
tado la cuestion de su evolucion en el tiempo, existe escasas
pruebas facticas del horizonte temporal del apoyo social
(Gottlieb 1983; Cohen y Syme 1985). El apoyo social es, por
supuesto, un proceso tan fluido como los estresores contra los que
actlia. De hecho, varia a lo largo de la trayectoria vital del indi-
viduo, y se puede modificar también a corto plazo por efectos de
algn hecho especialmente estresor (Wilcox 1981).

Es probable que el sentido real de esa fluidez consista en que
el apoyo social cumple distintas funciones en el curso de las dife-
rentes fases de desarrollo de un proceso o durante las diversas
fases de una crisis. Por ejemplo, al inicio de una crisis, la infor-
macién de apoyo puede ser mas importante que la ayuda mate-
rial. La fuente, la intensidad y el tiempo de prestacion del apoyo
constituyen otras tantas variables. Es preciso reconocer la corre-
lacion entre estrés y apoyo social. Ciertos factores de estrés
influyen directamente por si mismos en las posibilidades de
apoyo. Por ejemplo, la muerte del cényuge suele reducir la
amplitud del sistema de apoyos y acarrear graves consecuencias
al superviviente (Goldberg y cols. 1985).

El apoyo social no obra como una varita magica en la reduc-
cion de los efectos del estrés. En determinadas circunstancias
puede, incluso, exacerbarlo o causarlo. Asi, Wilcox (1981)
observa que las personas con una red mas fuerte de lazos fami-
liares experimentan més dificultades en asumir el divorcio,
debido a que la familia se muestra menos predispuesta a aceptar
la ruptura del vinculo como solucién a los problemas conyu-
gales. En los estudios de la drogadiccion y la violencia en el seno
de la familia se han puesto igualmente de relieve los posibles
efectos seriamente negativos de la red social. De hecho, como
apuntan Pines y Aronson (1981), buena parte de la labor de los
profesionales de la salud mental consiste en deshacer los lazos
destructivos, ensefiar las técnicas de relacién personal y ayudar a
los pacientes a superar el rechazo social.

En multiples estudios se ha utilizado un abanico de medidas
del contenido funcional del apoyo social, caracterizada por su
amplia fiabilidad y validez interpretativa. Otro problema meto-
doldgico es que esos analisis se basan en gran medida en cuestio-
narios autoadministrados. Las respuestas son, por tanto,
necesariamente subjetivas y suscitan el interrogante de si lo
importante es el hecho en si o el nivel de apoyo social o si, por el
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contrario, lo es la percepcion personal del apoyo y los resul-
tados. Si lo fundamental es la percepcién, es posible que otra
variable, como el tipo de personalidad, influya tanto en el estrés
como en el apoyo social (Turner 1983). Por ejemplo, segun
Dooley (1985), un tercer factor, como la edad o el nivel socioeco-
némico, pueden influir en la modificacion tanto del apoyo
social como de los resultados. Solomon (1986) aporta algunas
pruebas que sustentan esta tesis en su estudio de una muestra de
mujeres a quienes las dificultades econémicas habian colocado
en situacion de interdependencia forzosa con familiares y
amigos. La autora hallé que estas mujeres optaban por liberarse
de este tipo de relaciones en cuanto su situacién econdémica lo
permitia.

Thoits (1982) llama la atencién sobre la relacién causal
inversa. Subraya la autora que algunos trastornos ahuyentan a
los amigos y producen una pérdida de apoyo. Los estudios reali-
zados por Peters-Golden (1982) y Maher (1982) sobre los
pacientes de cancer y el apoyo social parecen confirmar tal
aserto.

Apoyo social y estrés en el trabajo

La investigacion de la relacion entre el apoyo social y el estrés en
el trabajo revela que un afrontamiento eficaz de este Gltimo se
vincula al empleo eficaz de sistemas de apoyo (Cohen y Ahearn
1980). Las actividades de afrontamiento eficaces se basan en la
utilizacion de apoyos sociales formales e informales. Asi, se acon-
seja a los trabajadores despedidos que se esfuercen por conseguir
informacion y otros apoyos emocionales y materiales. EI nimero
de evaluaciones conocidas de la eficacia de este tipo de interven-
cion es relativamente escaso. Sin embargo, se tiene la impresion
de que el apoyo formal sélo es eficaz a corto plazo y de que los
sistemas informales son necesarios para una respuesta a largo
plazo. El esfuerzo por ofrecer un apoyo social formal de caracter
institucional puede surtir efectos negativos, ya que, por ejemplo,
el resentimiento y la frustracion provocados por un despido o una
quiebra puede volverse contra los autores de ese apoyo. Por otra
parte, una dependencia prolongada del apoyo social puede
generar un sentimiento de dependencia y reducir el nivel de
autoestima.

En algunos grupos profesionales, como los marinos, bomberos
y trabajadores de las plataformas marinas de explotacion de
petrdleo, se crea una red densa, perdurable y bien definida de
relaciones sociales que puede compararse a la red familiar.
El trabajo en pequefios grupos y la necesidad de colaboracion
generan de forma natural una fuerte cohesién social y una rela-
cion de apoyo mutuo. La naturaleza, en ocasiones peligrosa, del
trabajo fomenta el respeto mutuo, la confianza y la intimidad.
Las personas que dependen entre si para su superviviencia y
bienestar tienden a desarrollar fuertes lazos de interdependencia.

Se echa en falta una investigacion mas profunda de la natura-
leza del apoyo social necesario tanto en tiempos normales como
en épocas de redimensionamiento o cambio organizativo impor-
tante. Por ejemplo, cuando se asciende a un trabajador a un
puesto de supervisién, suele tener que distanciarse de quienes
han sido sus compafieros de equipo. ¢Influye esta circunstancia
en los niveles de apoyo social cotidiano que esa persona
demanda o precisa? ;/Se desvia la fuente del apoyo hacia los
otros supervisores, la familia u otro nucleo social? ;Son dife-
rentes los estresores en el trabajo que aquejan a quienes ocupan
puestos de responsabilidad o autoridad? ;Precisan esas personas
distintos tipos, fuentes o funciones de apoyo social?

Si el objetivo de las intervenciones colectivas consiste igual-
mente en modificar las funciones del apoyo social o la naturaleza
del sistema de apoyo, ;surte esta circunstancia algin efecto
preventivo en los futuros acontecimientos estresores?

ENCICLOPEDIA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

¢Cuadl seréa el efecto de la creciente incorporacion de la mujer
a estas profesiones? ;Impondra su presencia alguna modificacion
de la naturaleza y funciones del apoyo que se presta a todos o,
por el contrario, necesita cada sexo unos niveles o tipos dife-
rentes de apoyo?

El lugar de trabajo constituye un escenario Unico para el
estudio de la compleja red del apoyo social. Su condicion de
subcultura cerrada lo convierte en un medio experimental
natural del estudio de la funcién del apoyo social, las redes
sociales y su correlacion con el estrés agudo, acumulativo y
traumatico.

GENERO, ESTRES EN EL TRABAJO Y
ENFERMEDAD

Rosalind C. Barnett

¢Actlan los estresores en el trabajo de forma diferente en los
hombres y las mujeres? Esta cuestion s6lo se ha suscitado recien-
temente en la literatura sobre las enfermedades causadas por el
estrés laboral. De hecho, la palabra género no aparece en el
indice de la primera edicion del Handbook of Stress (Goldberger y
Breznitz 1982), ni en el de libros de consulta tan importantes
como Job Stress and Blue Collar Work (Cooper y Smith 1985) o
Job Control and Worker Health (Sauter, Hurrell y Cooper 1989).
Asimismo, en una revision aparecida en 1992 del tratamiento de
las variables moderadoras y los efectos de la interaccion en la lite-
ratura dedicada al estrés en el trabajo, no se menciona siquiera la
influencia del género (Holt 1992). Una explicacion de este estado
de cosas reside en la historia de la psicologia de la salud y segu-
ridad en el trabajo, que, a su vez, refleja los estereotipos sexuales
que impregnan nuestra cultura. Con la sola excepcion de lo refe-
rente al aparato reproductor, cuando los investigadores han estu-
diado los problemas de la salud fisica y las lesiones fisicas, se han
centrado en el hombre y en las variantes de su trabajo, y cuando
han estudiado los trastornos mentales, se han centrado normal-
mente en la mujer y en las variantes de su funcion social.

Como consecuencia de esta tendencia, hasta hace poco las
“pruebas disponibles” acerca del efecto del trabajo sobre la
salud fisica se han limitado casi exclusivamente a los hombres
(Hall 1992). Por ejemplo, los intentos de correlacionar el estrés
con la cardiopatia coronaria se han centrado de forma exclusiva
en los hombres y en determinados aspectos de su trabajo, y los
investigadores ni siquiera se han interesado por los papeles
conyugales o parentales de los sujetos estudiados (Rosenman y
cols. 1975). Ciertamente, en muy pocos estudios de la asociacion
de las patologias con el estrés en el trabajo de los hombres se ha
evaluado su situacion conyugal o parental (Caplan y cols. 1975).

En cambio, el interés por la salud del aparato reproductor, la
fertilidad y el embarazo se ha centrado basicamente en la mujer.
No resulta sorprendente, por lo tanto, que “la investigacion de
los efectos de las exposiciones profesionales sobre la funcién
reproductora haya sido mucho mas extensa entre las mujeres
que entre los hombres” (Walsh y Kelleher 1987). Por lo que
respecta al estrés negativo psicoldgico, los esfuerzos por esta-
blecer correlaciones psicosociales, especialmente los estresores
asociados a la necesidad de compatibilizar el trabajo con las
demandas familiares, se han enfocado mayoritariamente a la
mujer.

Al reforzar la idea de “esferas separadas” para hombres y
mujeres, estas conceptuaciones y los paradigmas de investigacion
por ellas generados han impedido cualquier examen de la
influencia del género y contribuido asi a la limitacion efectiva de
esa influencia. La separacion generalizada de ambos sexos en el
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lugar de trabajo (Bergman 1986; Reskin y Hartman 1986) actta
igualmente como una barrera que impide el estudio del género
como factor moderador. En efecto, si todos los hombres realizan
“trabajos masculinos” y todas las mujeres se dedican a “trabajos
femeninos”, no tiene sentido preguntarse por el efecto mode-
rador del género en la relacion entre patologias y estrés en el
trabajo: las condiciones de trabajo y el género se confundirian;
la cuestion sélo adquiere sentido cuando algunas mujeres
ocupan puestos de trabajo previamente destinados a los varones
y algunos hombres se emplean en trabajos que suelen realizar las
mujeres.

El control es una de las tres estrategias aplicadas para abordar
los efectos del género. Las otras dos consisten en pasar por alto
tales efectos o en analizarlos (Hall 1991). En la mayor parte de
los estudios de la salud se ha hecho abstraccion del género o se
ha procurado controlar sus efectos, y ésta es la causa tanto de la
penuria de referencias al género anteriormente indicada como
de la existencia de un cuerpo de investigaciones que han tendido
a reforzar los estereotipos sobre la intervencion del género en la
asociacion entre enfermedad y estrés en el trabajo. Tales estereo-
tipos proyectan una imagen de la mujer esencialmente diferen-
ciada del hombre en aspectos que la hacen menos vigorosa en el
lugar de trabajo, y presentan al hombre como alguien relativa-
mente inmune a los efectos de las experiencias externas al
trabajo.

A pesar de estos comienzos, la situacion empieza a cambiar.
Ejemplo de esta evolucidn fue la publicacion, en 1987, de Gender
and Stress (Barnett, Biener y Baruch 1987), primer estudio especi-
ficamente dedicado a la influencia del género en todas las etapas
de la reaccion al estrés. Otro ejemplo fue la aparicion de la
segunda edicion del Handbook of Stress (Barnett 1992), uno de
cuyos capitulos esta dedicado a la influencia del género. Por otra
parte, la tercera de las estrategias citadas —el andlisis de la
influencia del género— esta cada vez mas presente en los estu-
dios recientes. Aunque esta estrategia encierra grandes posibili-
dades, también tiene escollos. Operativamente, consiste en
analizar los datos relativos a hombres y mujeres y realizar una
estimacion tanto de los efectos principales como de las interac-
ciones del género. Uno de los efectos mas relevantes es que,
después de controlar los demas predictores del modelo, hombres
y mujeres difieren entre si respecto al nivel de la variable de los
resultados. Los analisis de los efectos interactivos se centran en la
diferente reactividad; esto es, en si la relacion entre un determi-
nado estresor y los efectos sobre la salud difiere entre hombres y
mujeres.

El mayor potencial de esta linea de investigacion consiste en
que pone en tela de juicio las opiniones estereotipadas de
hombres y mujeres, y su principal escollo es que todavia resulta
posible extraer conclusiones erréneas sobre las diferencias entre
género. Dado que el género se puede confundir con muchas
otras variables en nuestra sociedad, es preciso tomar en conside-
racion estas variables antes de poder extraer conclusiones
respecto al género. Por ejemplo, las muestras de hombres y
mujeres difieren, ineludiblemente, entre si respecto a una serie
de variables laborales y extralaborales que pueden influir presu-
miblemente en los efectos sobre la salud. Mayor importancia
reviste la circunstancia de que en estas variables contextuales se
incluyen el prestigio profesional, el salario, el trabajo a tiempo
parcial o a tiempo completo, el estado civil, la educacién, la
situacion laboral del cényuge, la carga global de trabajo y la
responsabilidad del cuidado de familiares menores o de edad
avanzada. Ademas, los elementos de juicio disponibles apuntan
a la existencia de diferencias de género en diversas variables
cognitivas, de personalidad, de comportamiento y del sistema
social que se asocian a los efectos sobre la salud. Dichas varia-
bles son, entre otras, la busqueda de sensaciones; la autoeficacia
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(sensacién de competencia); el locus de control externo; la apli-
cacion de técnicas de afrontamiento del estrés centradas en las
emociones 0 en la resolucién de problemas; la utilizacién de
recursos sociales y del apoyo social; la adquisicion de habitos
nocivos, como el tabaco o el alcoholismo; los comportamientos
protectores, como el ejercicio, la dieta equilibrada y los regi-
menes de proteccion de la salud; la intervencién médica precoz;
y el poder social (Walsh, Sorensen y Leonard, en prensa).
Cuanto mejor se controlen estas variables contextuales, méas
cerca se esta de comprender los efectos intrinsecos del género en
las relaciones estudiadas y, con ello, si el género u otras variables
asociadas a él constituyen los factores moderadores reales.

Segun un ilustrativo estudio de Karasek (1990) los cambios de
trabajo entre operarios producian menos efectos adversos en la
salud, siempre que fuesen asociados a un mayor control sobre el
trabajo. Este hallazgo era valido para los hombres, pero no para
las mujeres. Andlisis ulteriores indicaron que se confundia el
género con el control del trabajo. Para las mujeres, uno “de los
grupos menos agresivos —o poderosos— del mercado de
trabajo” (Karasek 1990), los cambios de puesto de trabajo de
linea implicaban a menudo una reduccion del control, mientras
que, para los hombres, los mismos cambios se traducian con
frecuencia en un mayor control. Por consiguiente, era el poder,
no el género, el responsable del efecto de esta interaccion. Estos
analisis nos inducen a precisar el interrogante sobre los efectos
moderadores: ;Reaccionan de distinto modo hombres y mujeres
a los estresores en el lugar de trabajo debido a su condicion
intrinseca (bioldgica) o en virtud de sus distintas experiencias?

Aunque en pocos estudios se han analizado las interacciones
vinculadas al género, en la mayoria se postula que, si se utilizan
controles adecuados, la relacién entre las condiciones de trabajo
y sus efectos sobre la salud fisica y mental no se encuentra mode-
rada por el género (Lowe y Northcott 1988 describen uno de los
estudios citados). En otras palabras, no hay indicios de que
existan diferencias intrinsecas en la reactividad.

Los resultados obtenidos en una muestra aleatoria de parejas
en las que marido y mujer trabajaban a tiempo completo ilustra
esta conclusion en relacion con el estrés negativo psicologico. En
una serie de analisis transversales y longitudinales se utilizé un
disefio de parejas maritales para controlar variables de ambito
individual como la edad, la educacion, el prestigio profesional, la
calidad del rol marital y para variables a nivel de pareja, el
estado civil, los afios de matrimonio y los ingresos del nicleo
familiar (Barnett y cols. 1993; Barnett y cols. 1995; Barnett,
Brennan y Marshall 1994). Las experiencias positivas en el
puesto de trabajo se asociaban a bajos niveles de estrés negativo;
la insuficiente prudencia en la utilizacion de las capacidades y la
sobrecarga de trabajo se asociaban a elevados niveles de estrés
negativo; las experiencias con los roles conyugales y parentales
moderaban la relacién entre la experiencia de trabajo y el estrés
negativo; y la variacion, a lo largo del tiempo, tanto de la discre-
cionalidad de las capacidades como de la sobrecarga de trabajo
se asociaban individualmente a la evolucién temporal del estrés
negativo psicoldgico. El efecto del sexo no era significativo en
ningun caso. Dicho de otra forma, la intensidad de la relacion
no se veia afectada por el género.

Otra excepcion importante esta relacionada con la integra-
cion de las minorias (véase, por ejemplo, Yoder 1991). Asi, mien-
tras que “resulta evidente e innegable que constituye una
innegable ventaja pertenecer a la minoria masculina de una
profesion femenina” (Kadushin 1976), la afirmacion contraria
no es cierta. De hecho, las mujeres que se encuentran en
minoria en un entorno profesional masculino experimentan
sensibles desventajas. Esta diferenciacion se explica claramente
en funcion de las distintas posiciones de poder y status que
hombres y mujeres ocupan en nuestra cultura.
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En términos generales, las investigaciones de los resultados de
salud fisica no han puesto de relieve efectos significativos de inte-
raccion asociada al género. Las caracteristicas de la actividad
laboral influyen, por ejemplo, en la seguridad mas que las carac-
teristicas de los trabajadores, y las mujeres que ejercen profe-
siones tradicionalmente masculinas sufren los mismos tipos de
lesiones con una frecuencia analoga a la de sus comparieros
varones. Ademas, cuando las mujeres que desempefian puestos
de trabajo tradicionalmente masculinos sufren lesiones con
mayor frecuencia, la causa suele residir en el deficiente disefio
del equipo protector y no en una supuesta relativa incapacidad
suya para realizar el trabajo (Walsh, Sorensen y Leonard, 1995).

Se imponen aqui dos salvedades. En primer lugar, en ningun
estudio se han controlado la totalidad de las covariables
asociadas al género, por lo que toda conclusién sobre los resul-
tados en este ambito constituye una mera hipétesis. En segundo
lugar, la utilizacién de controles diferentes en los distintos estu-
dios dificulta la comparacién entre los mismos.

A medida que un nimero creciente de mujeres se incorpora a
la poblacion activa y accede a puestos de trabajo tradicional-
mente desempefiados por los hombres, aumentan las posibili-
dades y la necesidad de analizar la influencia del género en la
relacion entre enfermedad y estrés en el trabajo. Por otra parte,
las investigaciones futuras tendran que redefinir la conceptuali-
zacion y los criterios de medicion del estrés incluyendo en ellos
los factores de estrés que son importantes para las mujeres,
ampliando el andlisis de los efectos interactivos a estudios antes
restringidos a muestras exclusivamente masculinas o femeninas,
como los estudios de la salud del sistema reproductivo y de las
manifestaciones de estrés producidas por factores ajenos al
trabajo, y estudiar los efectos interactivos tanto de la raza y la
clase social considerados aisladamente como de su conjuncién
con el género.

ASPECTOS ETNICOS

Gwendolyn Puryear Keita

Se estan produciendo profundos cambios en la poblacién activa
de muchas de las grandes naciones industrializadas del mundo a
medida que la participacion porcentual de las minorias étnicas en
ellas se va incrementando. Sin embargo, muy pocos estudios del
estrés en el trabajo se han centrado en las minorias étnicas. La
modificacion de la estructura demografica de la poblacion activa
mundial obliga a pensar que esas minorias no podran seguir
siendo ignoradas. En el presente articulo se bosquejan algunos de
los principales problemas de estrés en el trabajo que afectan a las
minorias étnicas, principalmente en Estados Unidos, si bien
muchos de los juicios que se vierten pueden considerarse exten-
sivos a otros paises.

En buena parte de las investigaciones del estrés en el trabajo,
0 bien se excluye a las minorias étnicas, o bien se incluye un
nimero excesivamente reducido de miembros para realizar
comparaciones significativas o para generalizar los resultados, o
se facilita escasa informacion de la muestra para determinar el
peso de la participacion racial o étnica. En muchos estudios no
se establecen distinciones entre las minorias étnicas y se las trata
como si fuesen un grupo homogéneo, con lo que se desdibujan
las diferencias demogréficas, culturales, linguisticas y de situa-
cion socioecondmica que se hayan detectado tanto entre las
distintas minorias étnicas como dentro de cada una de ellas
(Olmedo y Parron 1981).

Ademas de hacer abstraccion de las cuestiones raciales, en la
inmensa mayoria de las investigaciones se pasan por alto las dife-
rencias de clase y de género, asi como las interacciones de clase
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por razas y por género. Por otra parte, se sabe muy poco de la
utilidad transcultural de muchos de los procedimientos de
evaluacion. La documentacion utilizada en ellos no se ha tradu-
cido correctamente, y tampoco existe una equivalencia acredi-
tada entre la version inglesa normalizada y las versiones en otros
idiomas. Incluso en los casos en que la fiabilidad parece apuntar
a una equivalencia entre diversos grupos étnicos o culturales,
subsiste una cierta incertidumbre respecto a los sintomas de la
escala que se han obtenido de forma fiable, esto es, respecto a si
la fenomenologia de un determinado trastorno es similar en
diversos grupos (Roberts, Vernon y Rhoades 1989).

Muchos métodos de evaluacion no son directamente aplica-
bles a las condiciones imperantes en los grupos minoritarios, por
lo que los resultados suelen ser escasamente fiables. Por ejemplo,
muchas escalas de estrés se basan en modelos del estrés basados
en determinados cambios o reajustes indeseables. Sin embargo,
en la realidad muchos miembros de las minorias sufren estrés
derivado, en gran parte, de la vivencia de situaciones desagrada-
bles, como la pobreza, la marginacion econémica, la inadecua-
cion del alojamiento, el desempleo, la delincuencia y la
discriminacion. Estos factores crénicos de estrés no suelen refle-
jarse en muchas de las escalas habituales. Los modelos en los
que se conceptualiza el estrés como el resultado de la interaccion
entre determinados estresores cronicos y agudos y ciertos
factores moderadores internos y externos son mas adecuados
para evaluar el estrés en las minorias y las poblaciones més
pobres (Watts-Jones 1990).

Un importante estresor que afecta a las minorias étnicas es el
consistente en los prejuicios y la discriminacién que padecen
como consecuencia de su condicién minoritaria en una determi-
nada sociedad (Martin 1987; James 1994). Es bien sabido que
los miembros de las minorias sufren un nivel de prejuicios y
discriminacion mayor que los miembros de la mayoria.
Asimismo, perciben un mayor grado de discriminaciéon vy
menores oportunidades de progreso que los blancos (Galinsky,
Bond y Friedman 1993). Los trabajadores en estas circunstancias
son mas propensos a sufrir “burnout” en su puesto de trabajo, se
preocupan menos por trabajar duro y hacer bien su labor, mani-
fiestan menos lealtad hacia su empresa, muestran menos satis-
faccion en el puesto de trabajo y una menor tendencia a la
adopcion de iniciativas, se sienten menos obligados a contribuir
al éxito de la empresa y se plantean dejar su actual empleo antes
que los otros trabajadores (Galinsky, Bond y Friedman 1993).
Asimismo, la percepcién de situaciones de prejuicio y discrimi-
nacion se correlaciona directamente con problemas de salud y
con episodios de hipertension arterial (James 1994).

Uno de los temas principales de investigacion en el ambito del
estrés en el trabajo ha sido el concerniente a la relacion entre
estrés y apoyo social. Sin embargo, se ha prestado muy escasa
atencion a esta variable en lo que respecta a las minorias étnicas.
Los resultados de la investigacion tienden a ser contradictorios.
Por ejemplo, los trabajadores hispanos que manifestaban
disfrutar de un mayor nivel de apoyo social acusaban menos
tension relacionada con el trabajo e informaban de menos
problemas de salud (Gutierres, Sdenz y Green 1994); los trabaja-
dores pertenecientes a las minorias étnicas que disfrutaban de
menores niveles de apoyo emocional se mostraban mas
propensos a sufrir “burnout” en el trabajo y a presentar
problemas de salud, episodios de estrés en el trabajo, estrés
laboral croénico y frustracion; esta relacion era mas acusada en
las mujeres y el personal directivo que en los demaés trabajadores
(Ford 1985). En cambio, James (1994) no hallé una relacion
significativa entre apoyo social y problemas de salud en una
muestra de trabajadores afroamericanos.

La mayoria de los modelos de satisfaccion en el trabajo se han
elaborado y comprobado con muestras de trabajadores blancos.
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En los casos en que se han considerado minorias étnicas, se ha
incluido en general tan sélo a afroamericanos y a menudo han
quedado enmascarados los posibles efectos de la etnicidad (Tuch
y Martin 1991). Las investigaciones disponibles sobre trabaja-
dores afroamericanos suelen reflejar niveles de satisfaccion en el
trabajo mas bajos que entre los blancos (Weaver 1978, 1980;
Staines y Quinn 1979; Tuch y Martin 1991). Al examinar esta
diferencia, Tuch y Martin (1991) llegan a la conclusion de que, si
bien los factores determinantes de la satisfaccion en el trabajo
son basicamente idénticos para todos, los afroamericanos tienen
menos posibilidades de trabajar en condiciones que produzcan
satisfaccion en el trabajo. Mas concretamente, si bien las recom-
pensas externas contribuyen a incrementar la satisfaccion en el
trabajo de los afroamericanos, éstos se encuentran en situacion
de desventaja respecto a los blancos en relacion con dichas
variables. Por otra parte, la pertenencia a la poblacion trabaja-
dora manual y a la poblaciéon urbana contribuyen a reducir la
satisfaccion en el trabajo de los afroamericanos, que tienen un
peso numéricamente desproporcionado en ambos grupos pobla-
cionales. Wright, King y Berg (1985) hallaron que determinadas
variables organizativas (por ejemplo, la autoridad en el puesto
de trabajo, la cualificacion para el mismo y la sensacion de la
posibilidad de progreso dentro de la empresa) constituian los
mejores factores predictivos de la satisfaccion en el trabajo de su
muestra de mujeres de color situadas en puestos directivos, de
acuerdo con sus anteriores investigaciones basadas en muestras
de trabajadores predominantemente blancos.

Los trabajadores pertenecientes a minorias étnicas desem-
pefian en mayor proporcion que sus compafieros de raza
blanca trabajos en condiciones peligrosas. Bullard y Wright
(1986, 1987) observan esta tendencia y comentan que las dife-
rencias étnicas entre las victimas de lesiones son, probablemente,
el resultado de disparidades de orden étnico y racial en los
ingresos, la educacion, el tipo de empleo y otros factores socioe-
conémicos correlacionados con la exposicion al peligro.
Observan que una de las razones mas probables de este feno-
meno es que las lesiones profesionales son, en gran medida, una
funcién del puesto de trabajo y de la categoria profesional, y que
los trabajadores pertenecientes a minorias étnicas suelen desem-
pefiar profesiones mas peligrosas.

Los trabajadores extranjeros que han entrado ilegalmente en
el pais suelen sufrir un estrés especifico en el trabajo y ser objeto
de trato discriminatorio. Soportan normalmente condiciones de
trabajo inseguras y por debajo de los minimos, y aceptan sala-
rios inferiores al minimo legal por miedo a ser denunciados a las
autoridades de inmigracion y tienen menos posibilidades de

mejorar de empleo. Ademas, las normas de salud y seguridad en
el trabajo, las instrucciones de uso y las advertencias se suelen
redactar en inglés, y muchos inmigrantes, ilegales o no, carecen
de los conocimientos precisos del idioma, tanto verbal como
escrito (Sanchez 1990).

En algunos d&mbitos de investigacion se ha prescindido casi
totalmente de las minorias étnicas. Por ejemplo, se han dedicado
centenares de estudios al examen de las relaciones entre el
comportamiento del Tipo A y el estrés en el trabajo. Mientras
que los varones de raza blanca constituyen el grupo mas amplia-
mente estudiado, los hombres y mujeres de los grupos étnicos
minoritarios han quedado casi totalmente excluidos. Los estu-
dios conocidos —por ejemplo, el que Adams y cols. (1986) reali-
zaron sobre una muestra de estudiantes universitarios de primer
afio, y la investigacion de una muestra de trabajadores de raza
negra efectuada por Gamble y Matteson (1992)— ponen de
manifiesto idéntica relacion directa entre el comportamiento del
Tipo A y el estrés manifestado que en las muestras de raza
blanca.

Del mismo modo, existen escasos estudios sobre cuestiones
como el control del trabajo y las demandas del trabajo en el caso
concreto de las minorias étnicas, a pesar de tratarse de
conceptos fundamentales para la teoria del estrés en el trabajo.
La investigacion disponible sefiala que dichos conceptos
presentan la misma importancia fundamental para los trabaja-
dores pertenecientes a las minorias étnicas. Por ejemplo, las
enfermeras afroamericanas tituladas informan de que disfrutan
de mucha menor capacidad decisoria y realizan trabajos mas
rutinarios (y peligrosos) que sus compafieras blancas, y consi-
deran que esta discrepancia no se corresponde con unos niveles
de formacion distintos (Marshall y Barnett, 1991). Ciertamente,
la existencia de una baja latitud de toma de decisiones en situa-
ciones muy exigentes suele ser el rasgo mas caracteristico de los
puestos de trabajo de bajo perfil socioeconémico, que son los
que habitualmente desempefian los trabajadores de las minorias
étnicas (Waitzman y Smith 1994). Por su parte, los varones
blancos de nivel medio y alto hacen una valoracién de su puesto
de trabajo sisteméaticamente més elevada que sus compafieros
pertenecientes a la minorias étnicas (y al sexo femenino) respecto
a seis factores de disefio del trabajo (Fernandez 1981).

Por lo tanto, parece evidente que la investigacion no ha acla-
rado numerosos interrogantes relativos a las minorias étnicas en
el campo del estrés en el trabajo y la salud en el trabajo. Estos
interrogantes no se aclararan hasta tanto no se incluyan trabaja-
dores de esos grupos de poblacion en las muestras estudiadas y
en el desarrollo y validacién de los instrumentos de investigacion.

REACCIONES DE ESTRES

ALGUNOS RESULTADOS FISIOLOGICOS
AGUDOS

Andrew Steptoe y Tessa M. Pollard

Los ajustes fisioldgicos agudos registrados en el laboratorio
durante la realizacion de tareas psicomotrices o de resolucién de
problemas son el aumento de la frecuencia cardiaca y de la
presion arterial; alteraciones del gasto cardiaco y de la resistencia
vascular periférica; el aumento de la tension muscular y la acti-
vidad electrodérmica (glandulas sudoriparas); perturbaciones del
patron respiratorio y modificaciones de la actividad gastrointes-
tinal y de la funcion inmunoldgica. Las respuestas neuro-
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hormonales mejor estudiadas son las de las catecolaminas (adre-
nalina y noradrenalina) y el cortisol. La noradrenalina es el prin-
cipal transmisor liberado por los nervios de la rama simpética del
sistema nervioso autonomo. La adrenalina se segrega en la
médula suprarrenal tras la estimulacion del sistema nervioso
simpatico, mientras que la activacion de la hipdfisis por los
centros nerviosos superiores del cerebro produce la liberacion de
cortisol por la corteza suprarrenal. Estas hormonas sustentan la
activacion auténoma durante los episodios de estrés y producen
otros cambios agudos, como la estimulacion del proceso regu-
lador de la coagulacion de la sangre y la liberacion de energia
almacenada a partir del tejido adiposo. Aunque es probable que
este tipo de respuesta se produzca igualmente durante los
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episodios de estrés, se precisan investigaciones en que se simulen
las condiciones de trabajo o en que se someta a prueba a las
personas durante la realizacion normal de su trabajo para demos-
trar tales efectos.

Existen diversos métodos de vigilancia de estas respuestas.
Para la evaluacion de las respuestas autonomas a tareas con
elevada exigencia, se utilizan técnicas psicofisiologicas conven-
cionales (Cacioppo y Tassinary 1990). Los niveles de las
hormonas del estrés se pueden medir en la sangre o la orina y
asimismo, en el caso del cortisol, en la saliva. La actividad del
sistema simpatico asociada a situaciones de desafio se puede
establecer igualmente midiendo la secrecién de noradrenalina
en las terminaciones nerviosas y mediante el registro directo de
la actividad del sistema nervioso simpatico con electrodos minia-
turizados. La rama parasimpatica o vagal del sistema nervioso
auténomo suele responder al esfuerzo de realizacion de tareas
reduciendo su actividad, fendmeno que, en determinados casos,
se puede indizar registrando las variaciones de la frecuencia
cardiaca o la arritmia sinusal. En los tltimos afos, el analisis del
espectro de potencia de las sefiales de la frecuencia cardiaca y de
la presion arterial ha permitido conocer unas bandas de onda
tipicamente asociadas a la actividad simpatica y parasimpatica.
Las medidas de la potencia en estas bandas de onda se pueden
utilizar para indizar el balance autonomo y han puesto de mani-
fiesto una desviacion en favor de la rama simpatica a expensas
de la parasimpética durante la ejecucion de las tareas.

En muy pocas evaluaciones de laboratorio de las respuestas
fisiologicas agudas se han simulado directamente las condiciones
de trabajo. En cambio, se han investigado dimensiones de las
exigencias de las tareas y de su ejecucion que influyen en el
trabajo. Por ejemplo, a medida que se incrementan las exigen-
cias del trabajo ajustado a ritmos externos (bien a la imposicién
de una mayor cadencia o a la necesidad de resolver problemas
mas complejos), se observan un aumento del nivel de adrenalina,
de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial, una reduccién
de la variabilidad de la frecuencia cardiaca y un incremento de
la tensién muscular. En comparacién con lo que sucede con las
tareas cuyo ritmo es autorregulado y que se ejecutan con idén-
tica cadencia, los ritmos fijados externamente producen un
aumento de la presion arterial y de la frecuencia cardiaca
(Steptoe y cols. 1993). En términos generales, el control personal
de los estimulos potencialmente estresores reduce la actividad
auténoma y neuroendocrina en comparacion con las situaciones
incontrolables, si bien el esfuerzo mismo de mantener el control
de la situacion tiene unos costes fisiologicos.

Frankenhaeuser (1991) ha indicado que los niveles de adrena-
lina se elevan cuando la persona recibe un estimulo mental o
realiza una tarea exigente, y ocurre lo mismo con los niveles de
cortisol cuando la persona se siente angustiada o descontenta.
Aplicando estas conclusiones al estrés en el trabajo, Fran-
kenhaeuser postula que las exigencias del trabajo pueden inducir
a un mayor esfuerzo y, por tanto, un aumento de los niveles de
adrenalina, en tanto que la falta de control sobre el puesto de
trabajo es una de las causas del estrés negativo en el trabajo y
tiende, por lo tanto, a aumentar los niveles de cortisol. Algunos
estudios en los que se han comparado los niveles de estas
hormonas en una muestra de personas durante su trabajo habi-
tual con los niveles observados en esas mismas personas durante
su tiempo libre muestran que la adrenalina suele aumentar
durante el trabajo. Los efectos en lo que atafie a la noradrena-
lina son contradictorios y pueden depender de la magnitud de
actividad fisica realizada en el trabajo y durante el tiempo libre.
Asimismo, se ha observado una correlacién positiva entre los
niveles de adrenalina en el trabajo y el grado de exigencia del
trabajo. Por el contrario, no se ha podido establecer que los
niveles de cortisol se incrementen normalmente durante el
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trabajo, ni que varien en funcién del grado de control sobre
el puesto de trabajo. Segun el “Air Traffic Controller Health
Change Study”, sélo un pequefio porcentaje de trabajadores
experimentd una elevacion sistematica de los niveles de cortisol
con el aumento efectivo de la carga de trabajo (Rose y
Fogg 1993).

Por consiguiente, entre las hormonas del estrés solo se ha
demostrado concluyentemente que la secrecion de adrenalina
aumenta durante el trabajo y que este aumento se corresponde
con el nivel de exigencia de la tarea. Hay indicios de que, mien-
tras que los niveles de prolactina aumentan en respuesta al
estrés, los de testosterona se reducen. No obstante, existen
escasos estudios del comportamiento de estas hormonas durante
el trabajo. También se han observado variaciones sustanciales de
la concentracion de colesterol en sangre al aumentar la carga de
trabajo, aunque estas observaciones no son concluyentes
(Niaura, Stoney y Herbst 1992).

Por lo que respecta a las variables cardiovasculares, se ha
comprobado reiteradamente que la presion arterial es mayor en
los hombres y en las mujeres durante el trabajo que después del
mismo o durante las horas equivalentes de los dias de ocio. Este
efecto se ha observado utilizando tanto métodos de automonito-
rizacion de la presién como instrumentos portatiles (o ambulato-
rios). La presion arterial se eleva especialmente durante los
periodos de mayor exigencia del trabajo (Rose y Fogg 1993).
Asimismo, se ha demostrado que la presion arterial aumenta con
las tensiones emocionales, por ejemplo, en estudios de personal
sanitario que ha prestado sus servicios en accidentes. En todo
caso, no siempre resulta facil saber si las fluctuaciones de la
presion arterial durante el trabajo se deben a las exigencias
psicologicas o a la actividad fisica y a los cambios de postura
exigidos por las tareas. Segun el modelo de exigencia-control, el
aumento de la presion arterial durante el trabajo esta particular-
mente acentuado entre las personas que refieren una gran
tension en el trabajo (Schnall y cols. 1990).

No se ha podido establecer que la frecuencia cardiaca
aumente de forma sostenida durante el trabajo. No obstante,
pueden producirse elevaciones agudas de la misma como conse-
cuencia de la interrupcién del trabajo ocasionada, por ejemplo,
por averias en el equipo. Los trabajadores de los servicios de
urgencia, como los bomberos, experimentan una aceleracién
acusada de la frecuencia cardiaca en respuesta a las sefiales de
alarma recibidas durante el trabajo. Por otra parte, un nivel
elevado de apoyo social en el trabajo se asocia a una reduccion
de la frecuencia cardiaca. Las anomalias del ritmo cardiaco
también puede ser ocasionada por unas condiciones de trabajo
estresores; sin embargo, no se ha podido demostrar la naturaleza
patoldgica de tales respuestas.

En las investigaciones del estrés en el trabajo se han detectado
frecuentemente la presencia de problemas gastrointestinales
(véase mas adelante “Problemas gastrointestinales”). Por
desgracia, no es facil evaluar los factores fisiologicos que
subyacen en estos problemas en el lugar de trabajo. Asi, el estrés
mental agudo produce efectos variables en la secrecion de los
acidos gastricos, que aumenta sensiblemente en algunas
personas y se reduce en otras. Los trabajadores por turnos son
especialmente propensos a sufrir problemas gastrointestinales,
habiéndose indicado la posibilidad de que éstos se deban a la
desorganizacion de los ritmos diurnos del control del sistema
nervioso central sobre la secrecién de los &cidos gastricos.
Empleando la radiotelemetria se han detectado anomalias de
motilidad intestinal escasa en pacientes con sindrome de colon
irritable durante su actividad cotidiana. Aunque se ha podido
establecer que los trastornos de salud, incluidos los problemas
gastrointestinales, varian correlativamente con la percepcion de
la carga de trabajo, no esta claro si este fendémeno refleja unos
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cambios efectivos de las funciones fisioldgicas o determinados
patrones de percepcién y comunicacién de sintomas.

RESULTADOS DE COMPORTAMIENTO

Arie Shirom

Aungue los investigadores discrepan a veces sobre el significado
de la palabra estrés, existe un consenso basico acerca del prin-
cipio de que el estrés relacionado con el trabajo puede influir en
determinados comportamientos, como el absentismo, la droga-
diccién, las alteraciones del suefio, el tabaquismo y el consumo de
café (Kahn y Byosiere 1992). En el presente capitulo se examinan
algunos hallazgos recientes que sustentan esta asociacion. Se hace
hincapié en el rol etiolégico del estrés relacionado con el trabajo
respecto a cada uno de estos resultados. En ellos se observan
algunas diferencias cualitativas en determinados aspectos. Por
ejemplo, en contraste con lo que ocurre con otros resultados de
comportamiento, que se valoran en su totalidad como perjudi-
ciales para la salud, el absentismo, aunque perjudicial para la
empresa, no resulta necesariamente nocivo para el trabajador.
Con todo, las investigaciones de estos resultados plantean algunos
problemas comunes que se analizan en la presente seccion.

Se han mencionado con anterioridad distintas definiciones del
estrés en el trabajo. A modo de ilustracion, debe subrayarse que
el estrés se conceptla, por una parte, como una serie de feno-
menos y, por otra, como una exigencia permanente del lugar de
trabajo. Raras veces se han combinado ambos criterios de medi-
cion en un dnico estudio disefiado para predecir la clase de
resultados de comportamiento que se estudian aqui. ldéntico
juicio cabe formular sobre la combinacién, en un mismo
estudio, del estrés de origen familiar y el estrés en el trabajo para
predecir cualquiera de estos resultados. La mayoria de los estu-
dios mencionados en el presente capitulo son de disefio trans-
versal y se basan en cuestionarios autoaplicados. En la mayoria
de las investigaciones dedicadas a los resultados de comporta-
miento del estrés en el trabajo apenas se han investigado las
funciones moderadoras o mediadoras de las variables de la
personalidad predispositivas —como el patrén de comporta-
miento del Tipo A o la resistencia— o de las variables coyuntu-
rales, como el control del trabajo y el apoyo social. Raramente
se han incluido las variables precedentes, como el estrés en el
trabajo medido objetivamente, en el disefio de los estudios aqui
examinados. Por Gltimo, en las investigaciones comentadas se
han aplicado metodologias divergentes. Todas estas limitaciones
inducen frecuentemente a la conclusion de que la operatividad
del estrés en el trabajo como precursor de determinados resul-
tados de comportamiento no esta suficientemente contrastada.

Beehr (1995) se plante6 la causa de que se hayan dedicado tan
escasos estudios al examen sistematico de la asociacion entre el
estrés relacionado con el trabajo y la drogadiccion, y adujo que
tal pobreza investigativa podria deberse, en parte, a la incapa-
cidad de los estudiosos para detectar tal asociacion. A esta inca-
pacidad cabria afiadir la conocida reticencia de las publi-
caciones especializadas a reproducir estudios carentes de conclu-
siones. A titulo ilustrativo de la inconsistencia de los hallazgos
que vinculan el estrés con la drogadiccion, cabe considerar dos
grandes muestras de dmbito nacional constituidas por trabaja-
dores de Estados Unidos. En la primera de ellas, estudiada por
French, Caplan y Van Harrison (1982), no se encontré una
correlacion significativa entre diversos tipos de estrés relacio-
nado con el trabajo y la drogadiccion o el consumo de tabaco y
café durante el trabajo. La segunda muestra, correspondiente a
una investigacion anteriormente realizada por Mangione y
Quinn (1975), informd de dicha correlacion.

RESULTADOS DE COMPORTAMIENTO

El estudio de los resultados de comportamiento inducidos por
el estrés se complica ain mas si se considera que aquellos suelen
aparecer por parejas o triadas. Las diferentes combinaciones de
resultados constituyen la norma y no la excepcion. Mas adelante
se mencionara la estrecha asociacion del estrés con el tabaco y el
café. Existe un ejemplo adicional de la comorbilidad del tras-
torno por estrés postraumatico (TEPT), el alcoholismo y la
drogadiccién (Kofoed, Friedman y Peck 1993). Es ésta una
caracteristica fundamental de varios resultados de comporta-
miento que se examinan en el presente articulo, que ha inducido
a la elaboracion de esquemas de “diagndéstico doble” y “triple”
y al desarrollo de métodos de tratamiento amplios y polifacé-
ticos. Un ejemplo de esta estrategia es el método de tratamiento
simultdneo del TEPT vy la drogadiccion (Kofoed, Friedman y
Peck 1993).

El patron de manifestacion de varios resultados en una misma
persona varia en funcion de sus antecedentes individuales y de
los factores genéticos y ambientales. La literatura dedicada a los
resultados del estrés tan sélo ha empezado a interesarse por las
complejas cuestiones implicadas en la definicion de los patrones
concretos de morbilidad patofisioldgicos y neurobiol6gicos que
propician distintas combinaciones de tipos de resultados.

Tabaquismo

Existe un importante conjunto de estudios epidemioldgicos,
clinicos y patoldgicos en los que el consumo de cigarrillos se
asocia a la aparicion de la enfermedad cardiovasular y otras pato-
logias cronicas. De ahi el interés por el proceso que conduce del
estrés, incluido el estrés en el trabajo, al tabaquismo. Es conocida
la eficacia del tabaco para aliviar el estrés y las respuestas emocio-
nales de ansiedad e irritabilidad asociadas al mismo.
Sin embargo, es igualmente sabido que estos efectos son transito-
rios (Parrott 1995). Las alteraciones del humor y del estado de
&nimo se suelen repetir de forma ciclica entre un cigarrillo y otro.
Esta espiral conduce directamente al tabaquismo (Parrott 1995).
Por consiguiente, los fumadores experimentan Gnicamente un
alivio momentaneo del estado de ansiedad e irritabilidad que
sigue a la experiencia de estrés.

La etiologia del tabaquismo es mdultiple (como ocurre en la
mayoria de los otros resultados de comportamiento que se estu-
dian aqui). A modo de ejemplo, considérese un reciente estudio
del tabaquismo entre los enfermeros. Esta categoria profesional,
que constituye, con mucha diferencia, la mas numerosa del
sector de la asistencia sanitaria, tiene un consumo de tabaco
superior a la media de la poblacion adulta (Adriaanse y
cols. 1991). Segun este estudio, dicha conclusion es vélida para
los enfermeros de ambos sexos y obedece al estrés en el trabajo,
a la falta de apoyo social y a la frustraciéon de las expectativas
que caracteriza a su socializacion profesional. El tabaquismo de
los enfermeros se valora como un problema de salud publica
debido a la funcién de modelo que suelen desempefiar para los
pacientes y sus familiares.

Segun diversos estudios, los fumadores que manifiestan una
elevada motivacion por el tabaco insisten mas en haber sopor-
tado un nivel de estrés superior al normal antes de empezar a
fumar que en experimentar un grado de estrés inferior a la
media después de iniciarse en el tabaquismo (Parrott 1995). Esto
indica que los programas de gestion del estrés y reduccion de la
ansiedad en el lugar de trabajo pueden influir en la motivacion
por el consumo de tabaco. No obstante, las campafias contra el
tabaquismo en el lugar de trabajo traen a un primer plano el
conflicto entre salud y rendimiento. Por ejemplo, el tabaquismo
constituye un riesgo para la salud de los pilotos; sin embargo, el
rendimiento durante el vuelo de los que se ven impedidos de
fumar antes y durante el vuelo se puede resentir por esta causa
(Sommese y Patterson 1995).
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Abuso de las drogas y del alcohol

Un problema recurrente en los estudios es que los investigadores
no suelen distinguir entre el simple habito de beber y el abuso del
alcohol (Sadava 1987). Este Gltimo se asocia a la aparicion
de problemas de salud y a la merma del rendimiento laboral.
Es conocida la asociacion de su etiologia con una serie de
factores. Entre ellos, en la literatura se mencionan los episodios
previos de depresion, la falta de apoyo familiar, la impulsividad,
la condicion femenina, la concurrencia de la drogadiccion y el
estrés (Sadava 1987). Es importante distinguir entre el simple
hecho de beber alcohol y el alcoholismo como via de evasion,
debido a la controversia actualmente en curso sobre los presuntos
efectos beneficiosos del alcohol sobre el colesterol de las lipopro-
teinas de baja densidad 8LDL) y sobre la incidencia de enferme-
dades carciovasculares (Pohorecky 1991). Varios estudios
han mostrado una relacion en forma de J o en forma de U
entre la ingestion de alcohol y la incidencia de enfermedades
cardiovasculares.

La hipotesis de que la ingesta de alcohol, incluso en un
estadio de abuso incipiente, sirve para reducir el estrés y la
ansiedad no se acepta actualmente. Segln la perspectiva actual,
este comportamiento obedece a una serie de procesos contextua-
lizados en uno 0 mas modelos multifactoriales (Gorman 1994).
En las Ultimas investigaciones de los factores de riesgo del alco-
holismo se han puesto de relieve aspectos socioculturales (esto es,
la oferta de alcohol y la tolerancia, excusa o, incluso, promocion
de su consumo), socioecondémicos (relativos al precio del
alcohol), ambientales (dado que la regulacién legal de la publi-
cidad y de la autorizaciéon de la venta de alcohol influye en la
propension del pablico a consumirlo), interpersonales (como el
habito familiar de consumo) y profesionales, tales como el estrés
en el trabajo (Gorman 1994). Se deduce de esto que el estrés es
s6lo uno de varios componentes de un modelo multifactorial de
explicacién del abuso del alcohol.

El corolario practico del modelo multifactorial de explicacion
del alcoholismo ha sido la disminucién de la importancia conce-
dida al estrés en el diagnostico, prevencion y tratamiento del
abuso de sustancias en el lugar de trabajo. Como observa Peyser
(1992) en su reciente revision de la literatura, en determinadas
situaciones de trabajo, como las que se ilustran posteriormente,
es preciso prestar atencién al estrés en el trabajo en la formula-
cion de estrategias preventivas del abuso de sustancias.

A pesar del ingente volumen de estudios dedicados a la rela-
cion entre estrés y alcohol, los mecanismos de esa asociacion no
son totalmente conocidos. La hip6tesis mas ampliamente acep-
tada es que el alcohol perturba la valoracién inicial que el sujeto
realiza de la informacién estresora, restringiendo la activacion
de la informacién asociada previamente almacenada en la
memoria a largo plazo (Petraitis, Flay y Miller 1995).

Los investigadores han descrito tres procesos basicos a través
de los cuales las organizaciones pueden propiciar el consumo de
bebidas, incluido el abuso del alcohol. En primer lugar, el habito
de beber, moderadamente o en exceso, puede verse influido por
la implantacion de normas internas sobre el consumo de alcohol
en el puesto de trabajo, incluida la aplicaciéon de una definicion
“oficial” de &mbito interno del abuso del alcohol y de los meca-
nismos para su control establecidos por la direccién. En segundo
lugar, algunas condiciones de trabajo estresores, como una
sobrecarga de trabajo sostenida, los ritmos de trabajo impuestos
por las maquinas y la falta de control, pueden propiciar el abuso
del alcohol como una estrategia de afrontamiento ante el estrés.
En tercer lugar, algunas organizaciones fomentan directa o indi-
rectamente la aparicion de subculturas de adiccién al alcohol
de origen profesional, como las que se suelen desarrollar entre
los conductores profesionales de vehiculos pesados (James y
Ames 1993).
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En términos generales, el estrés se comporta de forma distinta
en la promocién del habito de beber en diferentes profesiones,
grupos de edad, estratos étnicos y otros estamentos sociales. Asi,
es probable que el estrés constituya un factor importante de
predisposicion al consumo de alcohol entre los adolescentes,
pero en mucha menor medida entre las mujeres, las personas de
edad avanzada y los universitarios que beben para alternar
socialmente (Pohorecky 1991).

Segun el modelo de estrés social de la drogadiccion (Linden-
berg, Reiskin y Gendrop 1994), la propension de los trabaja-
dores al consumo de drogas esta influida por el nivel de estrés
ambiental, el apoyo social contra el estrés experimentado y los
recursos personales, especialmente la competencia social.
Existen indicios de que el abuso de las drogas entre los miem-
bros de algunas minorias (como los jovenes indoamericanos que
viven en las reservas: véase Oetting, Edwards y Beauvais 1988)
esta influido por los efectos del estrés de aculturacion en ese
grupo. Por otra parte, esos mismos grupos sociales estan some-
tidos a unas condiciones sociales adversas, como la pobreza, los
prejuicios y las menores oportunidades de promocién econo-
mica, social y educativa.

Consumo de cafeina

La cafeina es la sustancia farmacoldgicamente activa de mayor
consumo en todo el mundo. Sin embargo, las pruebas de sus posi-
bles efectos en la salud humana, esto es, de sus eventuales conse-
cuencias fisiolégicas cronicas para los consumidores habituales,
son todavia escasamente convincentes (Benowitz 1990). Se
sospecha desde hace mucho tiempo que la exposicion reiterada a
la cafeina puede generar tolerancia a sus efectos fisiolégicos
(James 1994). Es sabido que el consumo de cafeina puede mejorar
el rendimiento y la resistencia fisica durante una actividad prolon-
gada a un ritmo cercano al maximo (Nehling y Debry 1994). Los
efectos fisiolégicos de la cafeina se asocian al antagonismo de los
receptores de adenosina y al aumento de la produccién de cateco-
laminas plasmaticas (Nehling y Debry 1994).

El estudio de la relacion entre el estrés en el trabajo y la
ingesta de cafeina se complica por la acusada interdependencia
entre el consumo de café y el de tabaco (Conway y cols 1981).
Un metaanalisis de seis estudios epidemiolégicos (Swanson, Lee
y Hopp 1994) revela que, mientras que alrededor del 86 por
ciento de los fumadores son también bebedores de café, unica-
mente el 77 por ciento de los no fumadores consumen esta
bebida. Se ha indicado que esta asociacion se concreta a través
de tres mecanismos centrales: a) un efecto condicionante; b) una
interaccion consistente en que la ingesta de cafeina propicia la
activacion, mientras que el consumo de nicotina la reduce; y
¢) el efecto combinado en ambas variables de una tercera.
El estrés y, mas concretamente, el estrés en el trabajo, puede ser
esa tercera variable que influya en la ingesta tanto de cafeina
como de nicotina (Swanson, Lee y Hopp 1994).

Trastornos del suefio
La era moderna de la investigacion en este campo se inici6 en el
decenio de 1950, con el descubrimiento de que el suefio consti-
tuye un estado de gran actividad en lugar de una situacion pasiva
de ausencia de respuestas. El insomnio, que es la perturbacion
mas frecuente del suefio, puede constituir un fenémeno transi-
torio o un padecimiento cronico. El estrés es, probablemente, la
causa principal de los episodios transitorios de insomnio (Gillin y
Byerley 1990). El insomnio cronico suele deberse a un trastorno
médico o psiquiatrico subyacente. Entre uno y dos tercios de los
pacientes que sufren insomnio cronico padecen alguna patologia
psiquiatrica identificable (Gillin y Byerley 1990).

Uno de los hipotéticos mecanismos consiste en que el estrés
influye en la perturbacion del suefio a través de diversos cambios
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que se producen tanto a diversos niveles del sistema cerebral
como en las funciones organicas bioquimicas que perturban los
ritmos circadianos (Gillin y Byerly 1990). Algunos indicios
apuntan a que las asociaciones anteriormente indicadas pueden
verse moderadas por determinados rasgos de la personalidad,
como el patron de comportamiento del Tipo A (Koulack y
Nesca 1992). El estrés y las perturbaciones del suefio pueden
influirse mutuamente; el estrés puede provocar episodios transi-
torios de insomnio que, a su vez, generan mas estrés e incre-
mentan el riesgo de nuevos episodios de depresion y ansiedad
(Partinen 1994).

El estrés crénico asociado a las tareas mondtonas ejecutadas
al ritmo marcado por las maquinas, combinado con la necesidad
de vigilancia —situacién comuan en las industrias manufactu-
reras de proceso continuo— puede provocar perturbaciones del
suefio que, a su vez, son causa de una disminucién del rendi-
miento (Krueger 1989). Se tienen indicios de la existencia de
efectos sinérgicos entre el estrés en el trabajo, los ritmos circa-
dianos y la disminucion del rendimiento (Krueger 1989). Varios
estudios de los efectos de la reduccion del tiempo de suefio
del personal médico hospitalario han demostrado los efectos
negativos de la interaccion del insomnio con la sobrecarga de
trabajo y un elevado nivel de activacidn sobre algunos aspectos
importantes del rendimiento en el trabajo (Spurgeon y
Harrington 1989).

El estudio de Mattiason y cols. (1990) ofrece algunos hallazgos
desconcertantes sobre la asociacion del estrés laboral cronico, la
perturbacion del suefio y el incremento de los niveles de coles-
terol plasmatico. En el estudio, 715 trabajadores varones de unos
astilleros expuestos al estrés producido por el desempleo fueron
sometidos a una comparacion sistematica con 261 controles,
antes y después de manifestarse el estrés producido por la inesta-
bilidad econémica. Se pudo establecer que, entre los trabaja-
dores expuestos a la inseguridad en el puesto de trabajo, pero no
entre los controles, las perturbaciones del suefio se correlacio-
naban positivamente con incrementos de los niveles globales de
colesterol. Se trataba en este caso de un campo de estudio
natural en el que se dejo transcurrir un periodo de incerti-
dumbre de aproximadamente un afio antes de que algunos
trabajadores recibiesen la comunicacién formal del despido
previsto. Por consiguiente, el estrés estudiado era real e intenso,
y podria considerarse cronico.

Absentismo

El absentismo puede valorarse como un comportamiento de
afrontamiento del trabajador que refleja la interaccion de su
percepcion de las exigencias y del control del trabajo, por una
parte, con las condiciones autoevaluadas, tanto familiares como
de salud, por otra. En el absentismo pueden apreciarse diversos
aspectos esenciales, como su duracién, frecuencia y causas. Se ha
podido establecer a partir de una muestra europea que un 60 por
ciento de las horas perdidas por absentismo laboral se deben a
enfermedad (Illgen 1990). Si el estrés debido al trabajo se incluye
en estas enfermedades, debe existir alguna correlaciéon entre el
estrés de origen profesional y el tiempo de absentismo amparado
en las bajas por enfermedad. Los estudios del absentismo se han
centrado en los operarios y, ademas, en pocos de ellos se ha inves-
tigado el absentismo de forma sistematica (McKee, Markham y
Scott 1992). En el metaandlisis realizado por Jackson y Schuler
(1985) de las consecuencias del estrés relacionado con las
funciones se hallé una correlacién media de 0,09 entre la ambi-
gliedad de los papeles y el absentismo, y de -0,01 entre el
conflicto de rol y el absentismo. Como se pone de relieve en
diversos estudios metaanaliticos de la literatura dedicada al
absentismo, el estrés es sélo una de las mdaltiples variables que
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influyen en el fenémeno, por lo que no cabe plantearse una
correlacién estrecha entre ambas entidades (Beehr 1995).

Los estudios del absentismo indican que las caracteristicas
individuales del trabajador pueden mediatizar la asociacion del
absentismo con el estrés en el trabajo. Asi, en la literatura se
alude a la propension a recurrir a la técnica de “afrontamiento”
como respuesta al estrés en el trabajo y a la sensacion de agota-
miento emocional y de fatiga fisica (Saxton, Phillips y
Blakeney 1991). A titulo ilustrativo de lo anterior, en el estudio
realizado por Kristensen (1991) de varios miles de trabajadores
de los mataderos industriales daneses a lo largo de un afio se
puso de manifiesto que quienes presentaban elevados niveles de
estrés mostraban indices de absentismo mucho mas elevados y
que su percepcion de su estado de salud se asociaba estrecha-
mente a los episodios de absentismo por enfermedad.

Los hallazgos de diversos estudios acerca de la relacion entre
estrés y absentismo apoyan la conclusion favorable a un posible
origen profesional (Baba y Harris 1989). Por ejemplo, el estrés
en el trabajo de los directivos se suele correlacionar con el indice
de absentismo, pero no con los dias de baja por enfermedad,
situacion que no se produce entre los trabajadores de los talleres
de produccion (Cooper y Bramwell 1992). Se ha sefialado que la
naturaleza profesional de las manifestaciones de estrés que
impelen a los trabajadores a faltar al trabajo explica en buena
medida la escasa variacion del absentismo justificado por el
estrés en el trabajo en numerosos estudios (Baba y Harris 1989).
Se ha establecido en varios estudios que, entre los operarios que
realizan tareas consideradas estresores —esto es, las que poseen
diversas de las caracteristicas tipicas del trabajo en las cadenas
de montaje (concretamente, un ciclo operativo muy breve y un
sistema de pago a destajo)—, el estrés en el trabajo constituye un
eficaz factor predictivo de las ausencias sin causa justificada.
(Véase una reciente revision de dichos estudios en McKee,
Markham y Scott 1992; y obsérvese que Baba y Harris 1989 no
apoyan su conclusion de que el estrés en el trabajo constituye un
eficaz factor predictivo de las ausencias sin causa justificada.)

Los estudios del absentismo y el estrés nos aportan un ilustra-
tivo ejemplo de una limitacion mencionada en la introduccion.
Consiste ésta en que en el disefio de la mayoria de las investiga-
ciones de la correlacion entre el estrés y los efectos en el compor-
tamiento se echa en falta un tratamiento sistematico del estrés en
el trabajo y los otros tipos de estrés. Segun los estudios del absen-
tismo, el estrés no relacionado con el trabajo contribuye en
mayor medida que el estrés en el trabajo a la prediccion
del absentismo, lo que apoya la tesis de que el absentismo puede
constituir, mads un comportamiento no relacionado con
el trabajo que profesional (Baba y Harris 1989).

RESULTADOS EN MATERIA DE
BIENESTAR

Peter Warr

El trabajo puede tener una repercusion sustancial en el bienestar
afectivo de los trabajadores. A su vez, la calidad del bienestar de
éstos en el trabajo influye en su comportamiento, en su toma de
decisiones y en su interaccion con los compafieros, y trasciende
asimismo a la vida familiar y social.

Los estudios llevados a cabo en numerosos paises han puesto
de relieve la necesidad de definir el concepto en funcion de dos
dimensiones individuales que pueden considerarse indepen-
dientes entre si (Watson, Clark y Tellegen 1988; Warr 1994) y a
las que puede aludirse con las denominaciones de “placer” y
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Figura 34.9 « Los tres ejes principales para la medicion
del bienestar afectivo

(20) Ansiedad (3b) Entusiasmo

Activacion

(1a) Desagrado (< Placer

(1b) Complacencia

(3a) Depresion

(2b) Comodidad

“activacion”. Como se ilustra en la Figura 34.9, un determinado
nivel de complacencia o desagrado puede coincidir con niveles
altos o bajos de activacion mental, y ésta puede ser placentera o
desagradable. Para representar estas relaciones se utilizan tres
ejes de bienestar, propuestos para la medicién de las escalas que
oscilan entre el desagrado y la complacencia, la ansiedad y la
comodidad, y la depresion y el entusiasmo.

A menudo, la medicién del bienestar vinculado al trabajo se
ha limitado al eje horizontal, situando en sus extremos los
estados de “sentirse mal” y de “sentirse bien”. Este calculo suele
realizarse con referencia a una escala de satisfaccion en el puesto
de trabajo, y los datos se obtienen mediante la indicaciéon por
parte de los trabajadores de su acuerdo o desacuerdo con un
conjunto de afirmaciones en las que se describen sus senti-
mientos respecto a su empleo. No obstante, en las escalas de
satisfaccion en el puesto de trabajo no se tienen en cuenta las
diferencias en cuanto a la estimulacion mental y, por esta razon,
su capacidad descriptiva es relativamente limitada. Es necesario
considerar otras formas de medir basadas en los otros dos ejes
que aparecen en la Figura.

Una combinacion de niveles bajos en el eje horizontal con
una activacion mental elevada (cuadrante superior izquierdo) tiene
como consecuencia la existencia de estados de ansiedad y
tensién; en cambio, un grado de placer bajo asociado a una acti-
vacion mental igualmente restringida (cuadrante inferior izquierdo)
da lugar a situaciones de depresion y sentimientos afines. Por
otra parte, un nivel elevado de placer en el trabajo puede acom-
pafiarse de sensaciones positivas caracterizadas por el entu-
siasmo y la energia (3b) o por la comodidad y la relajacion
psicoldgica (2b). En ocasiones, esta Gltima distincion se describe
mediante la contraposicion entre satisfaccion en el puesto de
trabajo motivada (3b) y resignada o apética (2b).

Al estudiar la repercusion de los factores organizativos y
psicosociales en el bienestar de los trabajadores, es conveniente
examinar los tres ejes. Para ello, se ha generalizado la utilizacién
de cuestionarios. La satisfaccion en el trabajo (1la a 1b) puede
analizarse desde dos puntos de vista: general y especifico. En el
primer caso, se considera un conjunto global de sentimientos
respecto al trabajo en su totalidad, mientras que en el segundo
se tienen en cuenta los sentimientos referentes a aspectos
concretos del mismo. Entre los mas importantes figuran la remu-
neracion, las condiciones de trabajo, los jefes y la naturaleza del
trabajo desempefiado.

Estas formas diversas de satisfaccion en el trabajo estan inte-
rrelacionadas de manera positiva y, en ocasiones, resulta apro-
piado limitarse a medir la de caracter general y obviar las
especificas. Una pregunta planteada habitualmente es
“En conjunto, ;esta satisfecho con el trabajo que desempefia?”.
Las respuestas que suelen proponerse son muy insatisfecho, algo
insatisfecho, moderadamente satisfecho, muy satisfecho y extremadamente
satisfecho, y se puntian de 1 a 5 respectivamente. En los estudios
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nacionales suele observarse que un 90 % de los trabajadores se
declaran satisfechos en cierta medida, por lo que muchas veces
es necesario disponer de un instrumento de medicion maés
sensible que permita obtener resultados mas diferenciados.

Habitualmente se adopta un planteamiento polifacético, en el
que se consideran varios aspectos. Por ejemplo, en diversos cues-
tionarios sobre satisfaccion en el trabajo se pregunta por cues-
tiones como las condiciones de trabajo fisicas, la libertad para
elegir el propio método de trabajo, las relaciones con los compa-
fieros, el reconocimiento recibido por el trabajo bien realizado,
la relacion con el jefe inmediato, el grado de responsabilidad
asignado, el tipo de remuneracion, la oportunidad de aplicar las
capacidades propias, las relaciones entre el personal directivo y
los trabajadores, la carga de trabajo, las posibilidades de promo-
cion, el equipo disponible, la forma de gestionar la empresa, los
horarios de trabajo, el grado de variedad del trabajo y la segu-
ridad en el puesto. La satisfaccion media puede calcularse
teniendo en cuenta todos estos aspectos y, por ejemplo,
puntuando cada respuesta de 1 a 5 (véase el parrafo precedente).
Alternativamente, pueden calcularse valores separados para los
aspectos que contribuyen a la “satisfaccion intrinseca” (los refe-
rentes al contenido del trabajo en si) y los que afectan a la “satis-
faccion extrinseca” (los vinculados al contexto del empleo, como
los compafieros y las condiciones de trabajo).

A menudo, las escalas basadas en las respuestas de los intere-
sados, que miden los ejes dos y tres, se han limitado a cubrir uno
de los extremos de la distribucion posible. Por ejemplo, en
ciertas escalas de la ansiedad relacionada con el empleo, se
pregunta a los trabajadores por sus sentimientos de tension y
preocupacion en el puesto de trabajo (2a), pero no se
comprueban ademas otras formas de influencia méas positivas
presentes en este eje (2b). Puede adoptarse el siguiente plantea-
miento al respecto, basado en los estudios elaborados en diversas
instalaciones (Watson, Clark y Tellegen 1988; Warr 1990).

Los ejes 2 y 3 pueden examinarse proponiendo a los trabaja-
dores la pregunta “En las dltimas semanas, ;cuando se ha
sentido asi a causa de su empleo?” y las opciones de respuesta
nunca, de vez en cuando, parte del tiempo, gran parte del tiempo, la mayor
parte del tiempo y todo el tiempo (con puntuaciones que oscilan entre
1y 6, respectivamente). Los sentimientos cuestionados en el eje
ansiedad—comodidad son los de tension, ansiedad, preocupa-
cion, calma, comodidad y relajacion. En el eje depresion-entu-
siasmo, se consideran los estados de depresion, pesimismo,
infelicidad, motivacidn, entusiasmo y optimismo. En cada uno
de los ejes, los tres primeros elementos deben puntuarse a la
baja, de forma que una puntuacion alta refleje en todo caso un
bienestar elevado, y el conjunto de los seis deben presentarse en
un orden aleatorio en el cuestionario. Puede estimarse una
puntuacidn total o media para cada eje.

Generalmente, el bienestar afectivo no se determina exclusi-
vamente por el entorno personal actual. Aunque las caracteris-
ticas del trabajo puedan tener un efecto sustancial, el bienestar
es también una funcion de algunos aspectos de la personalidad;
las personas difieren en su nivel de bienestar asi como en sus
reacciones a determinadas caracteristicas del trabajo.

Las diferencias de personalidad importantes suelen describirse
en funcion de las disposiciones afectivas continuas de las
personas. El rasgo de la personalidad de la afectividad positiva
(correspondiente al cuadrante superior derecho) se caracteriza por
una visién generalmente optimista del futuro, emociones de
tendencia positiva y comportamientos relativamente extrover-
tidos. Por otro lado, la afectividad negativa (correspondiente al
cuadrante superior izquierdo) consiste en la disposicion a experi-
mentar estados emocionales negativos. En muchas situaciones,
las personas con este tipo de afectividad tienden a sentirse
nerviosos, ansiosos o disgustados; en ocasiones, la medicién de
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este rasgo se basa en la utilizacion de escalas que permiten
estimar el componente neurético de la personalidad. Las afecti-
vidades negativa y positiva se consideran rasgos, es decir, son
relativamente constantes de una situacion a otra, mientras que el
bienestar de una persona se concibe como un estado emocional
variable en respuesta de las actividades de cada momento y las
influencias del entorno.

En las medidas del bienestar se determinan necesariamente
tanto el rasgo (la disposicion afectiva) como el estado (el senti-
miento en cada momento). Esta distincion debe tenerse en
cuenta al examinar los resultados en materia de bienestar de una
persona concreta, pero no constituye un problema sustancial en
los estudios de los resultados medios correspondientes a un grupo
de trabajadores. En las investigaciones longitudinales de los resul-
tados colectivos, los cambios observados en materia de bienestar
pueden atribuirse directamente a las alteraciones del entorno, ya
que el bienestar basico de cada persona se mantiene constante en
todas las ocasiones de medida, mientras que, en los estudios de
grupos de seccion cruzada, la disposicién afectiva media se
concibe como una influencia elemental en todos los casos.

Téngase en cuenta asimismo que el bienestar afectivo puede
considerarse desde dos puntos de vista. En la perspectiva més
concreta, se hace referencia a un dmbito especifico, como un
centro de trabajo; en este caso, se aborda mas bien el bienestar
“relacionado con el trabajo” (analizado en el presente articulo) y
se utilizan para su medicion escalas en las que se estiman directa-
mente los sentimientos de una persona cuando se encuentra en su
puesto de trabajo. No obstante, a veces interesa analizar el
bienestar de mayor alcance, “exento de contexto” o “general” y
la medicidn de este concepto mas amplio exige la reduccion de la
especificidad. Los mismos tres ejes referidos deben examinarse en
ambos casos, y se dispone de escalas mas generales para el estudio
de la satisfaccion en la vida o distress general (gje 1), la ansiedad
fuera de contexto (gje 2) y la depresion fuera de contexto (gje 3).

REACCIONES INMUNITARIAS

Holger Ursin

Toda persona o animal sometido a estrés psicolégico genera una
respuesta general que comprende reacciones psicoldgicas y soma-
ticas (corporales). Se trata de una respuesta general de alarma,
una llamada a la activacion o alerta general, que afecta a todas
las reacciones fisioldgicas, entre ellas las del sistema musculosque-
lético, el sistema vegetativo (sistema autdnomo), el sistema endo-
crino y el sistema inmunitario.

A partir del decenio de 1960 comenzamos a comprender que
el cerebro y, por su mediacidn, los factores psicoldgicos, regulan
y controlan todos los procesos fisioldgicos, ya sea directa o indi-
rectamente. Hasta entonces se crefa que algunas partes grandes y
esenciales de la fisiologia se regulaban de forma “inconsciente”,
sin intervencion alguna de los procesos cerebrales. Los nervios
que regulan el funcionamiento del intestino, las glandulas endo-
crinas y del aparato cardiovascular eran “autdnomos”, o inde-
pendientes del sistema nervioso central (SNC) y también la
secrecion hormonal y el sistema inmunitario escapaban a este
control. Si embargo, hoy se sabe que el sistema nervioso aut6-
nomo esta regulado por las estructuras limbicas del cerebro y
que puede ser sometido a un control instrumental directo
mediante procedimientos de aprendizaje clasicos e instrumen-
tales. El hecho de que el sistema nervioso central controle todos
los proceso endocrinos ha sido ya sobradamente demostrado.

El dltimo argumento en contra de la independencia entre
el SNC y muchos procesos fisioldgicos fue la evolucion de
la psicoinmunologia. Hoy se sabe que la interaccion del cerebro
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(y los procesos psicolégicos) puede influir en los procesos inmu-
nitarios, bien a través del sistema endocrino, bien por inervacion
directa del tejido linfoide. Incluso los propios leucocitos pueden
recibir influencias directas mediadas por moléculas sefaliza-
doras liberadas por el tejido nervioso. Se ha demostrado que la
pérdida de un ser querido puede deprimir la funcién de los linfo-
citos (Bartrop y cols., 1977) y que el condicionamiento de
las respuestas inmunodepresoras de los animales (Cohen y
cols., 1979) y de los procesos psicolégicos influyen en su supervi-
vencia (Riley, 1981); estos hallazgos han sido hitos fundamen-
tales en el progreso de la psicoinmunologia.

Hoy se sabe también que el estrés psicolégico altera las
concentraciones de anticuerpos en la sangre, asi como los niveles
de las distintas poblaciones de leucocitos. Un periodo breve de
estrés, de 30 minutos de duracién, puede causar elevacion de los
linfocitos y de las células citoliticas naturales (NK, natural killer
cells). Las situaciones de estrés mas prolongadas se asocian a
cambios de otras células inmunitarias. Se han descrito altera-
ciones de los recuentos de casi todos los tipos de leucocitos y de
los niveles de inmunoglobulinas y de sus complementos; estos
cambios afectan también a otros elementos importantes del
sistema inmunitario total y de la “cascada inmunitaria”. Se trata
de cambios complejos que parecen producirse en ambos
sentidos, ya que se han descrito tanto aumentos como disminu-
ciones, y que parecen depender no so6lo de la situacion que
provoca el estrés, sino también del tipo de afrontamiento y del
mecanismo y defensa adoptado por la persona para hacer frente
a la situacion. Estos efectos resultan particularmente evidentes
cuando se estudian los efectos de situaciones reales de estrés
prolongado (“estrés vital””), como las relacionadas con el trabajo
0 con situaciones especialmente dificiles de la vida. Se han
descrito relaciones sumamente especificas entre los estilos de
afrontamiento y defensa y algunos subconjuntos de células
inmunitarias (ndmero de linfocitos, leucocitos y monocitos,
recuentos totales de células T y NK) (OIff y cols. 1993).

La busqueda de parametros inmunitarios que sirvan como
marcadores del estrés prolongado y mantenido no ha tenido el
éxito deseado. Se ha visto que las relaciones entre las inmuno-
globulinas y los factores de estrés son tan complejas que,
comprensiblemente, no existe ningln marcador sencillo. Se sabe
que tales relaciones pueden ser positivas 0 negativas. En lo que
concierne a los perfiles psicologicos, la matriz de correlacion
entre cada uno de ellos y la misma bateria de tests psicolégicos
revela distintos patrones, que varian de un grupo profesional a
otro (Endresen y cols. 1991). Dentro de cada grupo, los patrones
parecen mantenerse estables durante largos periodos de tiempo,
incluso hasta 3 afios. No se sabe si existen factores genéticos que
puedan influir en estas relaciones sumamente especificas entre
estilos de afrontamiento y respuestas inmunitarias pero, si los
hubiera, sus manifestaciones dependerian en gran medida de la
interaccion con los estresora de la vida. Tampoco se sabe si,
conociendo los mecanismos de afrontamiento y defensa y la
respuesta inmunitaria de una persona, se podria vigilar su nivel
de estrés durante un periodo prolongado. Este tipo de investiga-
cion se esta realizando en personal muy seleccionado como, por
ejemplo, los astronautas.

El argumento bésico segin el cual las inmunoglobulinas
podrian servir como marcadores basicos del riesgo para la salud
contiene un error implicito importante. Segln la hipdtesis
inicial, unos niveles circulantes bajos de inmunoglobulinas
podrian indicar un estado de menor resistencia y de descenso de
la competencia inmunitaria. Sin embargo, el hallazgo de niveles
bajos puede no indicar un defecto de la resistencia sino, simple-
mente, que esa persona no ha sufrido provocacion alguna por un
agente infeccioso durante algin tiempo; de hecho, pueden
indicar un estado de salud extraordinariamente bueno. Los
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bajos niveles encontrados a veces en los astronautas que
regresan a la tierra o en los investigadores que vuelven de la
Antértida pueden no ser un indicio de estrés, sino tan sélo de la
escasez de virus y bacterias en el medio ambiente en el que han
vivido.

En la literatura médica pueden encontrarse numerosas anéc-
dotas que sugieren que el estrés psicolégico y los aconteci-
mientos vitales criticos pueden influir en la evolucion de
enfermedades graves y menos graves. Para algunos, los placebos
y la “medicina alternativa” ejercerian sus efectos a través de los
mecanismos psicoinmunitarios. Se ha dicho que la disminucién
(0, a veces, el aumento) de la competencia inmunitaria traeria
consigo un aumento de la propension a sufrir infecciones y
estados inflamatorios crénicos, como la artritis reumatoide,
tanto en animales como en el hombre. Se ha demostrado de
forma convincente que el estrés psicol6gico modifica la respuesta
inmunitaria frente a distintos tipos de inoculaciones. Los estu-
diantes sometidos al estrés de los exdmenes refieren una mayor
frecuencia de sintomas de enfermedad infecciosa durante ese
periodo, que coincide con el nivel mas bajo de respuesta inmuni-
taria celular (Glaser y cols. 1992). Algunos defienden que la
psicoterapia, y en especial la ensefianza de técnicas cognitivas de
gestion del estrés, asociada al ejercicio fisico, podria influir en la
respuesta de los anticuerpos frente a las infecciones viricas.

También se han encontrado ciertos hallazgos positivos en
relacion con el desarrollo del cancer, pero son muy escasos. La
controversia sobre una supuesta relacion entre personalidad y
sensibilidad al cancer no ha sido resuelta. Los modelos utilizados
hasta ahora deberian ampliarse para incluir mediciones de las
respuestas inmunitarias a otros factores, como los asociados a la
forma de vida, que pueden guardar relacion con la psicologia.
No obstante, el cancer a su vez puede ser una consecuencia
directa de esa forma de vida.

Existen numerosas pruebas de que el estrés agudo altera la
respuesta inmunitaria del hombre y de que el estrés cronico
puede afectar también a estas funciones, pero ;en qué medida son
tales cambios indicadores validos y Utiles del estrés profesional?
(Hasta qué punto son estos cambios inmunitarios (si es que se
producen) factores de riesgo reales para la salud? En el momento
de redactar este trabajo (1995) no existe aiin consenso al respecto.

Seria necesario realizar ensayos clinicos serios y una investiga-
cion epidemiolégica profunda para lograr avances en este
campo. Sin embargo, este tipo de estudios exigiria mas financia-
ciéon de la que hoy disponen los investigadores. Este tipo de
trabajo exige también un mayor conocimiento de la psicologia
del estrés, que no se encuentra al alcance de todos los inmuno-
logos, y un gran conocimiento de la forma en que actla el
sistema inmunitario, del que los psiclogos no siempre disponen.

EFECTOS CRONICOS EN LA SALUD

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
Tores Theorell y Jeffrey V. Johnson

Las evidencias cientificas que sugieren un aumento del riesgo de
enfermedad cardiovascular con la exposicion al estrés profe-
sional comenzaron a acumularse a mediados del decenio de
1980 (Gardell 1981; Karasek y Theorell 1990; Johnson y
Johansson 1991). La enfermedad cardiovascular (ECV) sigue
siendo hoy dia la principal causa de mortalidad en las sociedades
econdmicamente desarrolladas y contribuye a incrementar los
costes de la asistencia sanitaria en esos paises. Las enfermedades
del aparato cardiovascular comprenden la cardiopatia coronaria
(CC), la enfermedad hipertensiva, la enfermedad cerebrovascular
y otros trastornos del corazén y del aparato circulatorio.

La mayor parte de las manifestaciones de la cardiopatia coro-
naria se deben, en parte, al estrechamiento de las arterias coro-
narias causado por la aterosclerosis. Se sabe, a su vez, que la
aterosclerosis coronaria se ve influida por una serie de factores,
como la presencia de antecedentes familiares, el contenido de
grasas saturadas en la dieta, el tabaquismo y el ejercicio fisico.
Excepto la herencia, todos estos factores se ven influidos por el
medio ambiente de trabajo. Unas malas condiciones de trabajo
pueden hacer que la persona no sienta deseos de abandonar el
tabaco y adoptar una forma de vida mas sana. En consecuencia,
un entorno profesional desfavorable puede influir en la enfer-
medad coronaria a través de sus efectos en los factores de riesgo
clasicos.

Los entornos profesionales estresores también influyen direc-
tamente en las concentraciones neurohormonales y en el meta-
bolismo del corazén. La combinacion de diversos mecanismos
fisiologicos relacionados con actividades profesionales estresoras
puede aumentar el riesgo de infarto de miocardio. La elevacion
de las hormonas movilizadoras de los depdsitos energéticos que
se produce durante los periodos de estrés excesivo puede
aumentar la vulnerabilidad del corazon a la muerte del tejido
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muscular. Por el contrario, los niveles de las hormonas que
reponen y reparan los depdsitos energéticos, protegiendo asi al
musculo cardiaco frente a los efectos nocivos de las hormonas
movilizadoras de energia, disminuyen durante los periodos de
estrés. En los momentos de gran estrés emocional (y fisico), los
latidos del corazon se hacen mas fuertes y rapidos durante
periodos mas largos de tiempo, de manera que el musculo
cardiaco consume una cantidad excesiva de oxigeno y aumenta
el riesgo de sufrir un ataque de corazon. El estrés puede alterar
también el ritmo cardiaco. La alteracion caracterizada por un
aumento del ritmo cardiaco se llama taquicardia. Cuando la
frecuencia cardiaca es tan rapida que el latido del corazén deja
de ser eficaz, se produce un trastorno que puede causar la
muerte: la fibrilacion ventricular.

Los primeros estudios epidemioldgicos sobre las condiciones
psicosociales del trabajo asociadas a la ECV sugerian que una
gran demanda profesional aumenta el riesgo de CC. Por
ejemplo, en un estudio prospectivo realizado en empleados de la
banca en Bélgica se observé que los que trabajaban en la banca
privada presentaban una incidencia significativamente mayor de
infarto de miocardio que los que lo hacian en la banca publica 'y
que esta diferencia persistia incluso después de hacer los ajustes
necesarios para tener en cuenta los factores de riesgo biomédico
(Komitzer y cols. 1982). Este estudio indico una posible relacion
entre las demandas profesionales (mayores en los bancos
privados) y el riesgo de infarto de miocardio. Otros estudios
iniciales demostraron asimismo una mayor incidencia de infarto
de miocardio entre los trabajadores menos cualificados de las
grandes empresas (Pell y d’Alonzo 1963). Estos hallazgos obli-
garon a plantearse la posibilidad de que el estrés psicologico no
fuera un problema fundamental de las personas con mayores
niveles de responsabilidad, como se habia creido hasta entonces.

Desde principios del decenio de 1980 se han realizado nume-
rosos estudios epidemioldgicos para investigar la hipotesis espe-
cifica derivada del modelo de Demanda/Control desarrollado
por Karasek y otros (Karasek y Theorell 1990; Johnson y
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Johansson 1991). Segun este modelo, los factores de estrés en el
trabajo son el resultado de organizaciones del trabajo que
combinan la exigencia de un elevado rendimiento con un bajo
nivel de control sobre la forma en que se lleva a cabo el trabajo
en cuestion. Segun este modelo, el control del trabajo puede
entenderse como la “libertad para tomar decisiones” o la auto-
ridad para tomar decisiones relacionadas con las tareas que
permite la organizacién del trabajo. Este modelo predice que los
trabajadores expuestos a unas elevadas demandas y a un escaso
control durante largos periodos de tiempo corren mas riesgo de
desarrollar un estado de activacién neurohormonal que puede
tener efectos fisiopatoldgicos nocivos para el sistema CV y
aumentar con el tiempo el riesgo de cardiopatia coronaria
aterosclerotica y el infarto de miocardio.

Entre 1981 y 1993, la casi totalidad de los 36 estudios que
investigaron los efectos de unas grandes demandas y un bajo
control en la enfermedad cardiovascular encontraron asocia-
ciones positivas significativas. Estos estudios, con disefios experi-
mentales distintos, se realizaron en Suecia, Jap6n, Estados
Unidos, Finlandia y Australia. Se analizaron distintas variables,
como morbilidad y mortalidad por ECV, factores de riesgo de
CC (hipertension, tabaquismo), indice de masa ventricular
izquierda y sintomas de isquemia miocardica. Recientemente se
han publicado varios articulos de revisién en los que se resumen
los resultados de todos estos estudios (Kristensen 1989; Baker y
cols. 1992; Schnall, Landbergis y Baker 1994; Theorell y
Karasek 1996). En opinion de los autores de estas revisiones, los
estudios tienen una gran calidad epidemioldgica y, ademas,
los disefios més potentes son, en general, los que mas apoyan los
modelos de Demanda/Control. En términos generales, puede
decirse que los ajustes realizados para tener en cuenta los
factores de riesgo cardiovascular habituales no eliminan ni
reducen significativamente la magnitud de la asociacion entre la
combinacién alta demanda/bajo control y el riesgo de enfer-
medad cardiovascular.

Conviene observar, no obstante, que la metodologia utilizada
en estos estudios fue muy diferente. La diferencia mas impor-
tante es que en algunos estudios se utilizaron las descripciones
hechas por los propios encuestados de su situacion profesional,
mientras que en otros se utilizd un método de “puntuacién
media” basado en la suma de las respuestas de una muestra
representativa de la poblacién nacional de trabajadores en cada
categoria profesional. Los estudios del primer grupo fueron los
que mostraron riesgos relativos mas altos (2,0-4,0 frente a
1,3-2,0). Estos estudios sugerian un efecto mayor de las
demandas psicolégicas que los estudios que utilizaron datos
agregados. Con independencia del método utilizado, las varia-
bles de control del trabajo mostraron asociaciones mas cons-
tantes con el aumento del riesgo de ECV.

Recientemente se ha afiadido el apoyo social relacionado con
el trabajo al modelo de demanda/control y se ha demostrado
que los trabajadores expuestos a demandas elevadas, poco
control y escaso apoyo presentan un riesgo dos veces mayor de
morbilidad y mortalidad por ECV que los que tienen empleos
de baja demanda, mucho control y fuerte apoyo (Johnson y
Hall 1994). En la actualidad se esta estudiando la exposicion
mantenida a la demanda, el control y el apoyo a lo largo de la
“carrera profesional psicosocial”. Para ello se obtienen descrip-
ciones de todos los trabajos realizados por los participantes
durante toda su vida profesional y se utilizan puntuaciones
profesionales para calcular la exposicion durante toda la vida. Se
ha estudiado también en los trabajadores suecos la “exposicion
total al control profesional” en relacion con la incidencia de
mortalidad cardiovascular. Incluso después de realizar los ajustes
oportunos para considerar la edad, el habito de fumar, el ejer-
cicio fisico, el origen étnico, el nivel de educacion y la situacion
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socioeconémica y tras un periodo de seguimiento de 14 afios, se
comprobé que el riesgo de mortalidad por enfermedad cardio-
vascular casi se duplicaba en los trabajadores expuestos a un
control laboral total bajo (Johnson y cols. 1996).

Siegrist y sus colaboradores disefiaron y probaron en 1990 un
modelo similar al de Demanda/Control, cuyas dimensiones
esenciales son el “esfuerzo” y la “recompensa social”, basandose
en la hipdtesis de que un gran esfuerzo no acompafiado de
recompensa social conlleva un aumento del riesgo de enfer-
medad cardiovascular. En un estudio realizado en trabajadores
industriales, se comprobd que la combinacién de un gran
esfuerzo y la ausencia de recompensa permite predecir un
aumento del riesgo de infarto de miocardio que es indepen-
diente de los factores de riesgo biomédico.

Se ha demostrado asimismo que otros aspectos de la organiza-
cion del trabajo, como la existencia de turnos, se asocian a un
mayor riesgo de ECV. La rotacion constante entre jornadas
laborales diurnas y nocturnas se asocia a un aumento del riesgo
de infarto de miocardio (Kristensen 1989; Theorell 1992).

En el futuro, la investigacion en este campo deberia centrarse
muy especialmente en la definicién de las relaciones entre expo-
sicion al estrés profesional y el riesgo de ECV en las distintas
clases sociales, sexos y grupos étnicos.

PROBLEMAS GASTROINTESTINALES

Jerry Suls

Desde hace muchos afios se sabe que el estrés psicoldgico contri-
buye al desarrollo de la enfermedad ulcerosa péptica (que
comprende las lesiones ulcerosas del estomago y del duodeno).
Mas recientemente, los investigadores y los profesionales sanita-
rios han propuesto también asociaciones entre el estrés y otros
trastornos gastrointestinales tales como la dispepsia no ulcerosa
(con sintomatologia de dolor abdominal alto, malestar y nduseas
persistentes en ausencia de una causa organica identificable) y el
sindrome de colon irritable (definido como alteracion del habito
intestinal asociada a dolor abdominal, en ausencia de signos
fisicos anormales). En este articulo se plantea el tema de si existen
datos empiricos lo suficientemente potentes como para sugerir
que el estrés psicoldgico actia como factor de riesgo en la etio-
logia o exacerbacion de estos trastornos gastrointestinales.

Ulcera gastrica y duodenal

Se ha demostrado claramente que las personas expuestas a estrés
agudo en el contexto de un traumatismo fisico grave tienden a
desarrollar Ulceras. Sin embargo, resulta menos evidente que los
estresores de la vida (como el despido o la muerte de un ser
querido) puedan, por si solos, precipitar o exacerbar la Ulcera.
Tanto la poblacion general como los profesionales de la salud
asocian las Ulceras al estrés, quiza como consecuencia del enfoque
psicoanalitico adoptado por Alexander hace ya muchos afios
(1950). Este autor propuso que las personas con tendencia a
Glcera sufrian conflictos de dependencia en sus relaciones con los
demés, asi como una tendencia constitucional a la hipersecrecion
cronica de acido gastrico. Se creia que la asociacion entre esta
tendencia y los conflictos de dependencia daba lugar al desarrollo
de Ulceras. Esta perspectiva psicoanalitica no ha recibido un gran
apoyo empirico. Los pacientes ulcerosos no parecen mostrar
mayores conflictos de dependencia que los grupos de control,
aungue si tienen mayores niveles de ansiedad, sumision y depre-
sion (Whitehead y Schuster 1985). No obstante, el grado de
neurotizacion de algunos de estos pacientes suele ser leve y pocos
son los que presentan signos psicopatoldgicos. En cualquier caso,
los estudios sobre los trastornos emocionales de los pacientes con
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enfermedad ulcerosa se han realizado, en general, en personas
que acuden al médico por esta causa y estas personas podrian no
ser representativas del conjunto de la poblacion ulcerosa.

La asociacion entre estrés y Ulcera se basa en el supuesto de
que algunas personas tienen una predisposicion genética a la
hipersecrecion de acido en el estomago, especialmente durante
las situaciones de estrés. De hecho, se han encontrado niveles
altos de pepsindgeno en hasta dos terceras partes de los
pacientes con Ulcera duodenal y este aumento de la secrecion de
pepsindgeno se asocia también a la enfermedad ulcerosa péptica
gastrica. Los trabajos de Brady y sus colaboradores (1958) en
monos “ejecutivos” apoyaron en un principio la idea de que una
forma de vida o una profesion estresora podian contribuir a la
patogénesis de la enfermedad ulcerosa. Estos autores observaron
que los monos obligados a presionar una palanca para evitar
descargas eléctricas dolorosas (los supuestos monos “ejecutivos”
que podian controlar el factor de estrés) sufrian Ulceras gastricas
con mas frecuencia que los animales de control, sometidos a un
numero similar de descargas de igual intensidad. La analogia
con los ejecutivos agresivos parecid muy convincente en aquel
momento. Por desgracia, la ansiedad confundi los resultados de
este estudio: en el laboratorio de Brady, los monos méas ansiosos
tenian mas posibilidades de desempefiar el papel de “ejecutivos”
porque eran los que aprendian antes a presionar la palanca. Los
intentos posteriores de reproducir estos resultados con asigna-
cion aleatoria de los sujetos han fracasado. De hecho, las eviden-
cias indican que cuando los animales carecen de control sobre
los factores de estrés de su entorno, tienen mas riesgo de desa-
rrollar Ulceras (Weiss, 1971). Por otra parte, los pacientes con
Ulcera suelen ser mas timidos e inhibidos, con una personalidad
que poco tiene que ver con el estereotipo del ejecutivo ambicioso
con tendencia a la Ulcera. Por udltimo, los modelos animales
tienen so6lo una utilidad limitada, ya que se centran en el desa-
rrollo de la Ulcera gastrica, mientras que la mayor parte de las
Ulceras humanas aparecen en el duodeno. Los animales de expe-
rimentacion rara vez desarrollan Ulceras duodenales en
respuesta al estrés.

Los estudios experimentales que comparan las reacciones
psicoldgicas de los pacientes ulcerosos con las de los sujetos
normales frente a factores experimentales de estrés, no siempre
revelan reacciones exageradas en los primeros. La premisa de
que el estrés provoca un aumento de la secrecion de &cido y que
ésta, a su vez, causa la Ulcera, se viene abajo cuando se consi-
dera que el estrés psicolégico suele inducir una respuesta del
sistema nervioso simpatico. El sistema nervioso simpatico tiende
a inhibir, mas que a favorecer, la secrecién de acido, que esta
mediada por el nervio esplacnico. Ademas de la hipersecrecion
de &cido, se han propuesto otros factores etioldgicos de la enfer-
medad ulcerosa: un vaciado géastrico demasiado répido, una
secrecion insuficiente de bicarbonato y de moco e infeccion. En
teoria, el estrés podria afectar a estos procesos, aunque no se
dispone de evidencias que lo demuestren.

Se ha dicho que las Ulceras son mas frecuentes en tiempos de
guerra, pero los problemas metodoldgicos de estos estudios
obligan a valorarlos con prudencia. En algunas ocasiones se cita
un estudio realizado en controladores del trafico aéreo como
evidencia de la importancia del estrés psicolégico en la aparicion
de Ulceras (Cobb y Rose, 1973). No obstante, si bien los contro-
ladores tenian mayores probabilidades de declarar sintomas
tipicos de Ulcera que el grupo de control formado por pilotos, la
incidencia de Ulcera confirmada no fue superior a la tasa obser-
vada en la poblacion general.

Los estudios sobre acontecimientos vitales agudos también
dibujan un cuadro confuso sobre la relacion entre estrés y Ulcera
(Piper y Tennant, 1993). Son muchas las investigaciones que se
han realizado, aunque casi todas ellas con muestras pequefias y
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disefio transversal o retrospectivo. En su mayoria, no consi-
guieron demostrar que los pacientes ulcerosos vivieran mas
acontecimientos agudos que los sujetos de control sanos o los
pacientes con enfermedades que no guardan relacion con el
estrés, como la colelitiasis o la litiasis renal. No obstante, es
cierto que los pacientes con ulcera notificaron mayores factores
de estrés crdnicos relacionados con amenazas personales o frus-
traciones antes del inicio o la reactivacién de la sintomatologia.
En dos estudios prospectivos se observé una relacién entre la
existencia de estrés o problemas familiares y el posterior desa-
rrollo de Ulcera. Por desgracia, en ambos estudios se utilizaron
escalas con un solo criterio para medir el estrés. Otros investiga-
dores han demostrado que el retraso en la cicatrizacion de las
Ulceras o su recidiva se asocia a mayores niveles de estrés, pero
los indices de estrés utilizados en estos ensayos no habian sido
previamente validados y algunos rasgos de la personalidad
podrian haber actuado como factores de confusion.

En resumen, son pocas las evidencias que existen sobre la
funcion del estrés en la etiologia y exacerbacion de las Ulceras.
Se necesitarian estudios prospectivos de poblacion a gran escala
sobre los acontecimientos vitales que utilizaran medidas vali-
dadas del estrés agudo y cronico e indicadores objetivos de la
enfermedad ulcerosa. Por el momento s6lo existe una débil
evidencia de asociacion entre estrés psicoldgico y tlcera

Sindrome del colon irritable

El sindrome del colon irritable (SCI) se consideré en el pasado un
trastorno relacionado con el estrés, en parte porque se desconoce
su mecanismo fisioldgico, y en parte, porque una gran proporcion
de los afectados afirman que sus habitos intestinales se alteraron a
causa del estrés. Al igual que sucede con los estudios publicados
sobre la Ulcera, resulta dificil establecer la validez de los relatos
retrospectivos sobre los factores de estrés y los sintomas en estos
pacientes. En un intento de explicar sus molestias, los enfermos
pueden asociar, erréneamente, los sintomas con los aconteci-
mientos estresores. Dos estudios prospectivos recientes han inves-
tigado esta cuestion y en ambos se ha observado que los
acontecimientos estresores tienen poco que ver con la aparicion
del SCI. Whitehead y cols. (1992) solicitaron a una muestra de
residentes en la comunidad afectados por el SCI que describieran
los acontecimientos de su vida y sus sintomas a intervalos de tres
meses. Solo el 10 % de la varianza de la sintomatologia intestinal
pudo atribuirse al estrés. Suls, Wan y Blanchard (1994) solicitaron
a pacientes con SCI que anotaran en un diario los factores
de estrés y los sintomas durante 21 dias consecutivos. No pudieron
encontrar evidencias sélidas de que el estrés en la vida diaria
aumentara la incidencia o gravedad del sindrome. El estrés parece
desemperiar un escaso papel en los cambios agudos del SCI.

Dispepsia no ulcerosa

Los sintomas de la dispepsia no ulcerosa (DNU) consisten en
flatulencia y sensacion de plenitud, eructos, borborigmo, nauseas
y sensacion de ardor. En un estudio retrospectivo, los pacientes
con este cuadro notificaron un nimero mayor de acontecimientos
vitales estresores y de dificultades crénicas amenazantes que los
miembros sanos de la comunidad, pero otros investigadores no
pudieron encontrar relacién alguna entre el estrés vital y la
dispepsia funcional. Ademas, los pacientes con DNU tienden a
presentar mayores grados de psicopatologia, especialmente de
trastornos por ansiedad. En ausencia de estudios prospectivos
sobre estrés, son pocas las conclusiones que pueden extraerse
(Bass 1986; Whitehead 1992).

Conclusiones

Pese a los numerosos estudios empiricos que se han realizado, no
ha sido posible establecer todavia la existencia de una relacion
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entre el estrés y el desarrollo de Ulceras. Los gastroenter6logos
actuales estudian sobre todo la herencia de los niveles de pepsin6-
geno, la secrecion insuficiente de bicarbonato y moco y la infec-
cion por Heliobacter pylori como causas de la Ulcera. Si el estrés
influye de alguna manera en estos procesos, su contribucion debe
ser, probablemente, pequefia. Si bien el nimero de estudios sobre
el efecto del estrés en el SCI y la DNU es menor, también en
estos casos existen pocos datos que sugieran una relacion entre el
estrés y estos trastornos. En los tres trastornos resulta evidente
que los pacientes sufren mayores grados de ansiedad que la
poblacién general, al menos entre las personas que solicitan aten-
cion médica (Whitehead 1992). No se sabe con seguridad si esta
ansiedad es causa o consecuencia de la enfermedad gastrointes-
tinal, aunque parece mas probable lo segundo. En la practica
médica habitual, los pacientes ulcerosos reciben tratamiento
farmacologico y rara vez se recomienda la psicoterapia. Muchos
enfermos con SCI y DNU reciben ansioliticos, probablemente
porque todavia se desconoce el origen fisiologico de estos
procesos. En los pacientes con SCI se han utilizado con cierto
éxito técnicas de gestion del estrés (Blanchard y cols. 1992),
aunque conviene advertir que este grupo responde también con
facilidad al uso de placebos. Por Gltimo, los pacientes con Ulcera,
SCI o DNU pueden sentirse frustrados por el hecho de que sus
familiares, sus amigos y los profesionales de la salud den por
supuesto que su trastorno se debe al estrés.

CANCER

Bernard H. Fox

Son muchos los factores de estrés que pueden alterar el equilibrio
fisico y/o psicoldgico de la persona. Para una buena revision
general del estrés y de los factores de estrés profesional mas
frecuentes, se aconseja leer el articulo de Levi sobre las teorias del
estrés profesional en este mismo capitulo.

Al abordar la cuestion de si el estrés profesional puede influir,
o de hecho influye, en la epidemiologia del cancer, nos enfren-
tamos a numerosas limitaciones. En una busqueda bibliogréafica
s6lo pudimos encontrar un articulo sobre el estrés profesional
real y el cancer en conductores de autobuses urbanos (Michaels
y Zoloth 1991) y s6lo algunos estudios que consideran esta cues-
tion en términos mas generales. No podemos aceptar los resul-
tados del estudio de Michaels y Zoloth porque no tuvieron en
cuenta ni los efectos de la elevada densidad de los gases de
escape ni el habito de fumar de los sujetos. Ademas, no se
pueden extrapolar los hallazgos de otras enfermedades al cancer
debido a las enormes diferencias en sus mecanismos patogé-
nicos.

No obstante, podemos describir lo que se sabe acerca de las
relaciones entre los estresores mas generales y el cancer v,
ademds, puede intentarse, razonablemente, extrapolar tales
datos a la situacion laboral. Diferenciamos las relaciones con el
estrés por dos resultados: la incidencia de cancer y el pronostico
del céncer. La incidencia significa, evidentemente, la presencia de
cancer. Sin embargo, la incidencia puede establecerse bien por
el diagnostico clinico del médico, bien en la autopsia. Puesto que
los tumores crecen lentamente (pueden pasar de 1 a 20 afios
entre la mutacion maligna de una célula y la deteccién de la
masa tumoral), los estudios de incidencia comprenden tanto la
iniciacion como el crecimiento. La influencia del estrés en el
prondstico sélo puede demostrarse estudiando a los pacientes
con céncer una vez establecido el diagnostico.

Puede distinguirse entre estudios de cohortes y estudios de
casos y controles. En este articulo nos limitaremos a los
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primeros, que miden el factor de interés, el estrés en este caso,
en una cohorte de personas sanas para determinar la incidencia
de cancer o la mortalidad por esta causa después de varios afios.
No nos detendremos demasiado en los estudios de casos y
controles, que comparan los factores de estrés en el momento o
antes del diagndéstico declarados por los enfermos con cancer
(casos) y personas sin cancer (controles). La razén de que les
prestemos poca atencién es, en primer lugar, que no se puede
estar seguro de que el grupo de control sea verdaderamente
equivalente al grupo de casos en lo que concierne a otros
factores que pueden influir en la comparaciéon. En segundo
lugar, el cancer puede producir, y de hecho produce, cambios
fisicos, psicolégicos y de actitud que son, en general, negativos,
lo que puede introducir sesgos en las conclusiones. En tercer
lugar, se sabe que estos cambios hacen que los enfermos oncold-
gicos mencionen con mayor frecuencia acontecimientos estre-
sores (0 acontecimientos mas intensos), en comparacion con los
controles, lo que también hace que las conclusiones sean
sesgadas y sugieran que los pacientes con cancer experimentan
acontecimientos estresores mas frecuentes e intensos que el
grupo de control (Watson y Pennebaker 1989).

Estrés e incidencia de cancer

La mayor parte de los estudios sobre estrés e incidencia de cancer
son estudios de casos y controles con resultados muy diversos.
Ello se debe a que, en mayor o menor medida, no se controlaron
los factores contaminantes. Como no sabemos a quienes creer, los
ignoraremos aqui. Entre los estudios de cohorte, son muchos més
lo que demuestran que las personas sometidas a mayores niveles
de estrés no experimentan cancer con mas frecuencia que la
poblacion general que los que sugieren lo contrario (Fox 1995).
A continuacién se indican los resultados obtenidos en distintos
grupos de personas expuestas al estrés.

1. Viudos y viudas. En un estudio finlandés en el que participaron
95.647 personas viudas, la tasa de mortalidad por cancer s6lo
difiri6 en un 3 % de la correspondiente a la poblacion
no viuda de edad equivalente a lo largo de un periodo de
5 afios. En un estudio sobre las causas de mortalidad de
4.032 personas viudas realizado en el estado de Maryland
durante los 12 afios siguientes a la pérdida del cdnyuge, no se
produjeron mas muertes por cancer en este grupo que en los
aun casados; de hecho, el nimero de fallecimientos fue lige-
ramente inferior. En Inglaterra y Gales, la Oficina de Censos
y Encuestas de Poblacién observé un ligero aumento de la
incidencia de cancer después de la muerte del conyuge y tan
s6lo un aumento pequefio y no significativo de la mortalidad
por cancer.

2. Estado de animo depresivo. Un estudio ha demostrado un
aumento de la mortalidad por cancer en los afios siguientes al
diagndstico de un estado de animo depresivo (Fox, 1989),
pero otros cuatro estudios no han conseguido demostrar esta
asociacion. El estado de animo depresivo debe diferenciarse
de la depresion que puede motivar la hospitalizacion. Sobre
esta Ultima no se han realizado estudios de cohortes a gran
escala debidamente controlados y es, claramente, una depre-
sidn patolégica no aplicable a la poblacién trabajadora sana.
Sin embargo, ni siquiera en este grupo de pacientes con
depresion clinica la mayoria de los estudios mas pequefios y
mejor analizados han conseguido demostrar una mayor inci-
dencia de cancer.

3. Un grupo de 2.020 varones con edades comprendidas entre
35y 55 afios que trabajaban en una fabrica de productos eléc-
tricos de Chicago fueron objeto de seguimiento durante
17 afios después de ser sometidos a diversos tests. Los que
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presentaron las puntuaciones mas altas en la escala de estado
de animo deprimido tuvieron una tasa de mortalidad por
cancer 2,3 veces superior a la de los varones que alcanzaron
las puntuaciones mas altas en otras escalas no relacionadas
con un estado de &nimo deprimido. Un colega del investi-
gador principal realizé el seguimiento de la cohorte supervi-
viente durante tres afios mas; durante ese periodo, la tasa de
mortalidad por cancer del conjunto del grupo con mayor
puntuacion en la escala del estado de animo deprimido fue
tan sélo 1,3 veces superior a la del grupo de control. En un
segundo estudio en el que participaron 6.801 adultos del
condado de Alameda, en California, no se encontr exceso
alguno de mortalidad por cancer en el conjunto de las
personas con estado de animo deprimido durante un segui-
miento de 17 afios. En un tercer estudio sobre 2.501 personas
con estado de &nimo deprimido del condado de Washington,
en Maryland, no se observé ningn aumento de la mortalidad
por cancer en los no fumadores a lo largo de un periodo de
13 afios, en comparaciéon con los sujetos de control que
tampoco fumaban, pero si en los fumadores. Mé&s tarde, se
comprobo que los resultados correspondientes a estos Gltimos
eran erroneos por la presencia de un factor contaminante que
habia sido omitido por los investigadores. En un cuarto
estudio sobre 8.932 mujeres llevado a cabo en el Kaiser-Per-
manente Medical Center de Walnut Creek, California,
tampoco se observé un aumento de la mortalidad por cancer
de mama a lo largo de un periodo de 11 a 14 afios en las
mujeres con estado de &nimo deprimido al inicio del estudio.
En un quinto estudio, realizado en una muestra nacional alea-
toria de 2.586 personas en la National Health and Nutrition
Examination Survey de Estados Unidos, no se encontr6é una
mayor mortalidad por cancer en las personas que tenian un
estado de animo deprimido cuando se midi6 utilizando dos
escalas independientes del estado de animo. Cuando se
combinan los resultados de todos estudios, con un total de
22.351 personas formadas por grupos muy distintos,
se obtiene un fuerte argumento para rechazar los resultados
contrarios de un Unico estudio en el que participaron
2.020 personas.

4. Oftros factores de estrés. En un estudio de 4.581 varones
hawaiianos de origen japonés con un seguimiento de 10 afios,
no se encontré aumento alguno de la incidencia de cancer en
los participantes que declararon un alto grado de aconteci-
mientos estresores al comienzo de la investigacion, en compa-
racion con los que declararon niveles bajos. En otro estudio
se investigo a 9.160 veteranos del ejército de Estados Unidos
que habian sido prisioneros de guerra en el Pacifico y Europa
durante la segunda Guerra Mundial y la guerra de Corea. En
estas personas, las tasas de mortalidad por cancer entre 1946
y 1975 fueron iguales o inferiores a las de soldados empare-
jados por la zona de combate y la actividad de combate y que
no habian caido prisioneros. En un estudio de 9.813 soldados
americanos que se licenciaron en 1944 por “psiconeurosis”,
un diagnéstico vinculado al estrés crénico, se compararon las
tasas de mortalidad por cancer con las de un grupo equiva-
lente de soldados que no padecia ese trastorno. La tasa de los
“psiconeurdticos” no fue superior a la de los controles sino,
por el contrario, ligeramente inferior, aunque sin alcanzar
significancia estadistica.

5. Menores niveles de estrés. En algunos estudios, aungque no en
todos, se ha comprobado que unos niveles altos de apoyo
social y relaciones sociales se asocian a un menor riesgo de
cancer en el futuro. Se han realizado tan pocos estudios sobre
este tema y son tan poco convincentes las diferencias obser-
vadas que, a lo mas que puede atreverse un revisor prudente
es a sugerir la posibilidad de una verdadera relacion. Se
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necesitarian evidencias mas solidas que las proporcionadas
por los contradictorios estudios efectuados hasta la fecha.

Estrés y pronostico de cancer

Este tema tiene menos interés porque son muy pocas las
personas en edad de trabajar que padecen cancer. No obstante,
conviene mencionar que, si bien algunos estudios han encon-
trado diferencias de supervivencia relacionadas con el nivel de
estrés antes del diagnostico de cancer, otros no han podido
demostrar diferencia alguna. Al juzgar estos hallazgos, conven-
dria recordar otros paralelos, segin los cuales no sélo los
pacientes con cancer, sino también los que sufren otras enferme-
dades, mencionan acontecimientos estresores del pasado con
mas frecuencia que las personas sanas, debido al cambio psicol6-
gico inducido por la propia enfermedad y por el hecho de saberse
victima de esa enfermedad. En lo que al pronéstico se refiere,
algunos investigadores refieren mayores tasas de supervivencia en
las personas que gozan de un buen apoyo social. Quizads a
mas apoyo se produzca menos estrés, y viceversa. En cuanto a la
incidencia y al prondstico de cancer, los estudios existentes se
atreven, como mucho, a sugerir una posible relacion con el estrés
(Fox 1995).

Estudios en animales

Podria resultar interesante observar los efectos del estrés en los
experimentos con animales. Los resultados obtenidos con ensayos
correctamente realizados son mucho mas claros, pero no deci-
sivos. Se ha observado que, en los animales con tumores
viricossometidos a estrés, las neoplasias crecen con mucha mas
rapidez y la muerte se produce antes que en los no estresados. Sin
emba rgo, en los tumores no viricos, es decir, en los inducidos
experimentalmente en el laboratorio mediante la aplicacion de
carcindgenos quimicos, ocurre justamente lo contrario. En estos
casos, los animales estresados presentan menos tumores y sobre-
viven mas tiempo que los no estresados (Justice 1985). No
obstante, solo entre el 3 y el 4 % de las neoplasias malignas
humanas de los paises industrializados son de origen virico; las
demés se deben a estimulos fisicos o quimicos (tabaco, rayos X,
sustancias quimicas industriales, radiaciones nucleares como las
producidas por el raddn, exposicion excesiva a la luz solar, etc.).
En consecuencia, si se extrapolaran los resultados de los experi-
mentos en animales, habria que llegar a la conclusiéon de que
el estrés beneficia al hombre en lo que a la incidencia y supervi-
vencia del cancer se refiere. Por distintos motivos no
procede llegar a semejante conclusion (Justice 1985; Fox 1981).
Los resultados obtenidos en animales son Utiles para generar
hipotesis sobre los datos obtenidos en las persona, pero no
pueden constituir la base para extraer conclusiones sobre las
personas.

Conclusién

Dado el amplio abanico de factores de estrés investigados en la
literatura (a largo plazo, a corto plazo, mas grave, menos
grave, de muchos tipos) y el predominio de resultados que
sugieren una relacion escasa o inexistente entre el estrés y la inci-
dencia posterior de cancer, parece razonable pensar que podrian
aplicarse estos mismos resultados a la situacion de trabajo.
En cuanto al pronéstico del cancer, los estudios realizados son
demasiado escasos como para poder extraer conclusiones,
ni siquiera provisionales, sobre su relacion con los factores
de estrés. No obstante, es posible que un mayor apoyo social
reduzca ligeramente la incidencia y quizd aumente también la
supervivencia.
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® TRASTORNOS MUSCULOSQUELETICOS

Soo-Yee Lim, Steven L. Sauter y Naomi G. Swanson

En la literatura publicada sobre salud ocupacional son cada vez
més los trabajos que demuestran la influencia de los factores
psicosociales del trabajo en la aparicion de trastornos musculos-
queléticos, entre ellos el dolor en la parte baja de la espalda y los
trastornos de los miembros superiores (Bongers y cols. 1993). Los
factores psicosociales del trabajo se definen como los aspectos del
medio ambiente de trabajo (como las tareas, las presiones, las
relaciones laborales) que pueden contribuir a la aparicién de
estrés en la persona (Lim y Carayon 1994, OTI 1986). En el
presente articulo se resumen las evidencias existentes y los meca-
nismos subyacentes que relacionan los factores psicosociales del
trabajo con los problemas musculosqueléticos, prestando especial
atencion a los estudios efectuados sobre los trastornos de los
miembros superiores en trabajos de oficina. Se analizan también
las posibles lineas de investigacion en el futuro.

Entre 1985 y 1995 han sido muchos los estudios que rela-
cionan los factores psicosociales con los trastornos musculares de
las extremidades superiores en el medio ambiente de trabajo de
las oficinas (para una revision més amplia, véase Moon y Sauter,
1996). En Estados Unidos, esta relacion comenzd a deducirse
tras la investigacion realizada por el National Institute for Occu-
pational Safety and Health (NIOSH) (Smith y cols. 1981), cuyos
resultados indicaron que los operadores de pantallas de visuali-
zacion de datos (PVD) que declaraban menos autonomia, asig-
nacion menos clara de rol, mayor presién y mayor supervision
eran también los que declaraban un mayor nudmero de
problemas musculosqueléticos, en comparacién con sus compa-
fieros que no trabajaban con PVD (Smith y cols. 1981).

Estudios recientes, en los que se han empleado técnicas estadis-
ticas de inferencia mas potentes, han demostrado mas claramente
el efecto de los factores psicosociales del trabajo en la frecuencia
de trastornos musculosqueléticos de las extremidades superiores
de los trabajadores de oficinas. Por ejemplo, Lim y Carayon
(1994) utilizaron métodos de analisis estructural para examinar la
relacion entre los factores psicosociales del trabajo y las molestias
musculosqueléticas de los miembros superiores en una muestra
de 129 oficinistas. Sus resultados demostraron que los factores
psicosociales, tales como las presiones en el trabajo, el control de
tareas y las cuotas de produccion eran factores de prediccion
importantes de estos trastornos, sobre todo de problemas en la
region cervical y en los hombros. En este estudio se controlaron
los factores demogréaficos (edad, sexo, relacion con la empresa,
horas diarias de trabajo con ordenador) y otros factores de confu-
sién (autoevaluacion de trastornos de la salud, aficiones y uso del
teclado fuera de las horas de trabajo) y pudo comprobarse que
ninguno de ellos guardaba relacion con estos problemas.

Hales y cols. (1994) obtuvieron resultados similares en un
estudio del NIOSH sobre los problemas musculosqueléticos de
533 técnicos de telecomunicaciones de 3 ciudades diferentes. Se
investigaron dos tipos de trastornos: a) sintomas musculosquelé-
ticos de los miembros superiores determinados exclusivamente
con un cuestionario y b) trastornos musculosqueléticos de las
extremidades superiores posiblemente relacionados con el
trabajo, determinados mediante una exploracion fisica ademas
del cuestionario. Utilizando técnicas de regresion se comprobo
que factores tales como la presion en el trabajo y un escaso
poder de decision se asociaban tanto a la intensificacion de los
sintomas como al aumento de los signos fisicos de enfermedad.
En los trabajadores de la industria se han observado relaciones
similares, aunque referidas sobre todo al dolor de espalda
(Bongers y cols. 1993).

TRASTORNOS MUSCULOSQUELETICOS

Los investigadores sugieren diversos mecanismos para
explicar la relacion entre factores psicosociales y problemas
musculosqueléticos (Sauter y Swanson 1996; Smith y Carayon
1996; Lim 1994; Bongers y cols. 1993), que pueden clasificarse
en cuatro categorias:

1. psicofisioldgicos;
2. conductuales;
3. fisicos,

4. perceptivos.

Mecanismos psicofisioldgicos

Se ha demostrado que las personas sometidas a condiciones de
trabajo psicolégicamente estresores también presentan un mayor
grado de activacion autébnoma (p. €j., mayor secrecion de cateco-
laminas, aumento de la frecuencia cardiaca y de la presion arte-
rial, incremento de la tension muscular, etc.) (Frankenhaeuser y
Gardell 1976). Se trata de una respuesta psicofisiolégica normal
de adaptacion que prepara a la persona para la accion.
No obstante, la exposicién prolongada al estrés puede tener un
efecto nocivo para la funcion musculosquelética y para la salud
en general. Por ejemplo, la tensi6n muscular asociada al estrés
puede aumentar la sobrecarga estatica de los musculos, acele-
rando la fatiga muscular y las molestias asociadas (Westgaard y
Bjorklund 1987; Grandjean 1986).

Mecanismos conductuales

Las personas sometidas a estrés pueden modificar su conducta en
el trabajo de una manera que aumenta la tension musculosquelé-
tica. Por ejemplo, el estrés psicoldgico puede hacer que se aplique
maés fuerza de la necesaria durante el mecanografiado u otras
tareas manuales, incrementando el desgaste y el cansancio del
aparato musculosquelético.

Mecanismos fisicos

Los factores psicosociales pueden modificar directamente las
exigencias fisicas (ergondmicas) del trabajo. Por ejemplo, es muy
probable que un aumento de la presion para cumplir unos plazo
de tiempo determinados conlleve un aumento del ritmo de
trabajo(con mayor nimero de repeticiones) y de la tension. Por el
contrario, los trabajadores que ejercen un mayor control sobre
sus tareas pueden ajustarlas para reducir la repetitividad (Lim y
Carayon 1994).

Mecanismos perceptivos

Sauter y Swanson (1996) sugieren que la relacion entre los
factores de estrés biomecanico (p. ej., factores ergonémicos) y la
aparicion de problemas musculosqueléticos estd mediada por
procesos perceptivos que, a su vez, dependen de los factores
psicosociales propios del lugar de trabajo. Por ejemplo, un trabajo
rutinario y mondétono puede hacer que los sintomas se mani-
fiesten con mayor claridad que cuando se trata de tareas que
exigen la atencion del trabajador (Pennebaker y Hall 1982).

Seria preciso hacer nuevas investigaciones para evaluar la
importancia relativa de cada uno de estos mecanismos y sus
posibles interacciones. Ademas, nuestro conocimiento de las
relaciones causales entre los factores psicosociales del trabajo y
los trastornos musculosqueléticos aumentarian con a) estudios de
disefio longitudinal, b) métodos mejores para evaluar y diferen-
ciar las exposiciones psicosociales y fisicas, y ¢) métodos mejores
para medir los resultados musculosqueléticos.

No obstante, existen ya numerosas evidencias que relacionan
los factores psicosociales y los trastornos musculosqueléticos,
pudiendo deducirse de ellas que las intervenciones psicosociales
podrian, probablemente, contribuir a la prevencion de tales tras-
tornos en el lugar de trabajo. A este respecto, algunas
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publicaciones (NIOSH 1988; OIT 1986) contienen directrices
para optimizar el medio ambiente psicosocial en el trabajo.
Como sugieren Bongers y cols. (1993), deberia prestarse una
atencion especial al apoyo que reciben los trabajadores y a su
autonomia. Los efectos positivos de estas variables resultaron
evidentes en el estudio efectuado por Westin (1990) en la Federal
Express Corporation de Estados Unidos. Segun este autor, tras
un programa de reorganizacion del trabajo para lograr un
entorno de “apoyo a los trabajadores” que mejorara la comuni-
cacion y redujera las presiones de trabajo y de tiempo, los signos
y sintomas de trastornos musculosqueléticos fueron minimos.

TRASTORNOS MENTALES

Carles Muntaner y William W. Eaton

Introduccion

Los trastornos mentales son una de las consecuencias cronicas
del estrés profesional que mas impacto social y econémico
tienen para la comunidad (Jenkins y Coney 1992; Miller y
Kelman 1992). Dos disciplinas, la epidemiologia psiquiatrica y
la sociologia de la salud mental (Aneshensel, Rutter y Lachen-
bruch 1991), estudian los efectos de los factores psicosociales y
organizativos del trabajo en los trastornos mentales. Estos estu-
dios pueden clasificarse en cuatro enfoques tedricos y metodolo-
gicos distintos: a) estudios sobre una sola profesion, b) estudios de
grandes categorias profesionales como indicadores de estratifica-
cion social, ¢) estudios comparativos entre categorias profesio-
nales, y d) estudios sobre factores de riesgo psicosociales y
organizativos especificos. Seguidamente analizaremos cada uno
de estos enfoques y expondremos sus implicaciones para la inves-
tigacion y la prevencion.

Estudios sobre una sola profesion

Son muchos los estudios que se han centrado en una sola profe-
si6n. En algunos de los mas recientes, se ha estudiado la depre-
sibn en secretarias (Garrison y Eaton 1992), profesionales y
directivos (Phelan y cols. 1991; Bromet y cols. 1990), informaticos
(Mino y cols. 1993), bomberos (Guidotti 1992), maestros (Schon-
feld 1992), y “maquiladoras” (Guendelman y Silberg 1993).
También recientemente se han relacionado el alcoholismo y las
toxicomanias con la mortalidad de los conductores de autobuls
(Michaels y Zoloth 1991) y de ciertos profesionales y directivos
(Bromet y cols. 1990). Se han encontrado sintomas de ansiedad y
depresion, como indicadores de un trastorno psiquiatrico subya-
cente, en trabajadores textiles, profesionales de la enfermeria,
maestros, trabajadores sociales, trabajadores de industrias petroli-
feras en alta mar y médicos jovenes (Brisson, Vezina y Vinet
1992; Fith-Cozens 1987; Fletcher 1988; McGrath, Reid y Boore
1989; Parkes 1992). La ausencia de grupos de control impide
establecer con exactitud la importancia de este tipo de estudios.

Estudios de grandes categorias profesionales
como indicadores de estratificacion social

El uso de la profesion como indicador de estratificacion social
tiene una larga tradicion en la investigacion de la salud mental
(Liberatos, Link y Kelsey 1988). En Inglaterra, los trabajadores
manuales no cualificados y los funcionarios de niveles mas bajos
presentan elevadas tasas de prevalencia de trastornos psiquia-
tricos menores (Rodgers 1991; Stansfeld y Marmot 1992). Se ha
demostrado una mayor prevalencia de alcoholismo en los traba-
jadores manuales de Suecia (Ojesjo 1980) y mayor todavia en los
directivos japoneses (Kawakami y cols. 1992). La imposibilidad
de diferenciar entre los efectos de la profesion y los derivados de
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“la forma de vida” asociada a los estratos profesionales es una
importante limitacion en este tipo de estudios. Es asimismo cierto
que la profesion es un indicador de estratificacion social en un
sentido diferente al de la clase social, ya que esta Gltima implica el
control de los medios de produccion (Kohn y cols. 1990;
Muntaner y cols. 1994). Sin embargo, todavia no se han realizado
estudios empiricos sobre trastornos mentales que hayan aplicado
este concepto.

Estudios comparativos entre categorias
profesionales

Las categorias profesionales del censo constituyen una fuente facil
de informacién para explorar asociaciones entre profesiones y
trastornos mentales (Eaton y cols. 1990). Los andlisis por grandes
categorias profesionales del estudio de las Areas de Referencia
Epidemiolégica (ARE) demostraron una mayor prevalencia de
depresion en los profesionales, administrativos y empleados de
hogar (Roberts y Lee 1993). En otro gran estudio epidemiol4gico
realizado en el condado de Alameda, se hallaron unas altas tasas
de depresion en los operarios (Kaplan y cols. 1991). En Estados
Unidos se ha observado que las tasas de prevalencia durante
12 meses de alcoholismo son mayores en hombres con profe-
siones relacionadas con la artesania (15,6 %) o con trabajos
manuales poco especializados (15,2 %); en las mujeres, las profe-
siones relacionadas con la agricultura, la silvicultura y la pesca
(7,5 %) o con servicios poco cualificados (7,2 %) parecen ser las
que mas riesgo tienen (Harford y cols. 1992). Las tasas ARE de
abuso y dependencia del alcohol fueron mayores en las profe-
siones relacionadas con el transporte, la artesania y la agricultura
(Roberts y Lee 1993). Los trabajadores del sector de los servicios,
los conductores y los trabajadores no cualificados presentaron
unas tasas mas altas de alcoholismo en un estudio sobre la pobla-
cion sueca (Agren y Romelsjo 1992). En el estudio ARE, la preva-
lencia durante 12 meses del abuso y dependencia de drogas fue
mayor en los agricultores (6 %), artesanos (4,7 %) y operadores,
transportistas y obreros (3,3 %) (Roberts y Lee 1993). El analisis
ARE de la prevalencia combinada de todos los sindromes de
abuso y dependencia de sustancias psicoactivas (Anthony y cols.
1992) revel6 tasas de prevalencia mas altas en obreros de la cons-
truccion, carpinteros, todas las profesiones relacionadas con la
construccion, camareros, camareras, transportistas y profesiones
itinerantes. En otro analisis ARE (Muntaner y cols. 1991), y en
comparacion con las profesiones directivas, el riesgo de esquizo-
frenia (delirio y alucinaciones) fue mayor en los empleados de
hogar, mientras que en los artistas y las profesiones relacionadas
con la construccion se encontrd un riesgo mayor de esquizofrenia
segun el criterio A del manual diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-I11) (APA 1980).

Se han realizado algunos estudios ARE sobre categorias
profesionales méas especificas. Ademas de especificar més clara-
mente los entornos laborales, se ajustan los factores sociodemo-
graficos que pueden confundir los resultados de estudios no
controlados. Estos estudios revelan mayores tasas de prevalencia
durante 12 meses de depresién mayor (superiores a la preva-
lencia del 3 - 5 % en la poblacion general) en operadores de
equipos informaticos y encargados de la entrada de datos
(13 %), mecandgrafos, abogados, profesores de educacion espe-
cial y consejeros (10 %) (Eaton y cols. 1990). Tras ajustar los
factores sociodemograficos, los abogados, profesores y consejeros
seguian presentando tasas significativamente mayores que el
conjunto de la poblacién activa (Eaton y cols. 1990). En un
analisis detallado de 104 profesiones, los obreros de la construc-
cion, los trabajadores de la construccion mas especializados, los
conductores de camiones y los transportistas presentaron altas
tasas de abuso y dependencia del alcohol (Mandell y cols. 1992).

TRASTORNOS MENTALES
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Los estudios que comparan distintas categorias profesionales
plantean los mismos problemas que los de estratificacién social.
Uno de ellos es la posibilidad de que pasen inadvertidos factores
de riesgo especificos. Ademas, los factores relacionados con la
“forma de vida” propia de cada categoria profesional permiten
también explicar los resultados.

Estudios sobre factores de riesgo psicosociales y
organizativos especificos

La mayor parte de los estudios sobre estrés y trastornos
mentales utilizan escalas desarrolladas a partir del modelo de
Demanda/Control de Karasek (Karasek y Theorell 1990) o paréa-
metros derivados del Dictionary of Occupational Titles (DOT) (Cain 'y
Treiman 1981). Pese a las diferencias metodolégicas y teoricas
existentes entre estos sistemas, ambos miden dimensiones psicoso-
ciales similares (control, complejidad sustantiva y exigencias del
puesto de trabajo) (Muntaner y cols. 1993). Las exigencias del
trabajo se han asociado a un trastorno depresivo mayor en traba-
jadores varones de centrales eléctricas (Bromet 1988). Se ha
demostrado que los trabajos caracterizados por la ausencia de
direccion, control o planificacién median la relacion entre el nivel
socioeconomico y la depresion (Link y cols, 1993). No obstante,
un estudio no pudo demostrar esta relacion entre bajo control y
depresion (Guendelman y Silberg 1993). También los efectos
negativos relacionados con el trabajo, la carencia de recompensas
intrinsecas del trabajo y los factores de estrés organizativo, como
el conflicto de rol y la ambigiiedad se han asociado a una depre-
sion mayor (Phelan y cols. 1991). El consumo de grandes canti-
dades de alcohol y los problemas asociados al mismo se han
relacionado con un exceso de horas de trabajo y la ausencia de
recompensas intrinsecas del trabajo en los varones y con la inse-
guridad laboral en las mujeres en Jap6én (Kawakami y cols. 1993),
asi como con unas elevadas exigencias laborales y un escaso
control en Estados Unidos (Bromet 1988). También en los
varones de este pais, las grandes exigencias psicoldgicas o fisicas y
el escaso control resultaron factores predictivos del abuso o la
dependencia de alcohol (Crum y cols. 1995). En otro anélisis
ARE, las grandes demandas fisicas y la escasa cualificacion
fueron factores predictivos de dependencia de sustancias psicoac-
tivas (Muntaner y cols. 1995). En tres estudios realizados en
Estados Unidos, las exigencias fisicas y los riesgos asociados al
trabajo fueron factores predictivos de esquizofrenia, delirio o
alucinaciones (Muntaner y cols. 1991; Link y cols. 1986;
Muntaner y cols. 1993). Las exigencias fisicas se han asociado
asimismo a enfermedad psiquiatrica en la poblaciéon sueca
(Lundberg 1991). Estos estudios sugieren la posibilidad de la
prevencion, puesto que se centran en factores de riesgo especi-
ficos y susceptibles de modificacion.

Implicaciones para la investigacion y la
prevencion
En el futuro convendria analizar las caracteristicas demograficas
y socioldgicas de los trabajadores para definir con mayor detalle
las distintas profesiones (Mandell y cols. 1992). Cuando la profe-
sion se considera un indicador de la estratificacion social, tienen
que realizarse los ajustes necesarios para tener en cuenta los
factores de estrés no relacionados con el trabajo. Tienen que
investigarse también los efectos de la exposicién crénica a un
lugar de trabajo poco democratico (Johnson y Johansson 1991).
Una iniciativa importante para prevenir los trastornos psicold-
gicos relacionados con el trabajo subraya la importancia de
mejorar las condiciones laborales, los servicios, la investigacion
y la vigilancia (Keita y Sauter 1992; Sauter, Murphy vy
Hurrell 1990).

Si bien algunos investigadores afirman que la reorganizacion
del trabajo puede mejorar tanto la productividad como la salud

BURNOUT

de los trabajadores (Karasek y Theorell 1990), otros afirman que
los objetivos de maximizacion de beneficios de las empresas
estan en conflicto con la salud mental de los trabajadores
(Phelan y cols. 1991; Muntaner y O’Campo 1993; Ralph 1983).

BURNOUT

Christina Maslach

El burnout (“estar quemado”) es un tipo de respuesta prolongada a
los estresores emocionales e interpersonales crdnicos en el
trabajo. Se ha conceptualizado como una experiencia de estrés
individual embebida en un contexto de relaciones sociales
complejas y que abarca el concepto que la persona tiene de si
misma y de los demas. Como tal, ha sido objeto de una atencién
especial en las profesiones relacionadas con la prestacion de servi-
cios en donde a) la relacion entre proveedores y destinatarios
constituye el eje central del trabajo y b) la prestacion del servicio,
la atencidn, el trato o la educaciéon pueden ser experiencias alta-
mente emocionales. Son varias las profesiones que cumplen estos
criterios, entre ellas las relacionadas con la asistencia sanitaria, los
servicios sociales, los servicios de salud mental, el derecho penal y
la educaciéon. Aunque la naturaleza del contacto entre provee-
dores y destinatarios difiere en cada una de estas profesiones, son
semejantes en cuanto a que existe una relacion estructurado
centrada en torno al problema del destinatario (psicolégico, social
y/o fisico). No sélo es probable que el trabajo del proveedor
conlleve una elevada carga emocional, sino que las soluciones
pueden no ser féciles, factor este que se suma a la frustracion y
ambigiiedad de la situacion profesional. La persona que trabaja
continuamente con otras personas en tales circunstancias corre
un gran riesgo de burnout. La definicion operativa (y el pardmetro
de investigacion correspondiente) mas aceptada actualmente
en la investigacion sobre el burnout es un modelo de tres compo-
nentes, en el que el burnout se conceptualiza en términos de agota-
miento emocional, despersonalizacion y menor realizacion personal (Maslach
1993; Maslach y Jackson 1981/1986). El agotamiento emocional
se refiere a la sensacion de haberse sobrepasado emocionalmente
y haber agotado los recursos emocionales. La despersonalizacion
implica una respuesta negativa, insensible o excesivamente despe-
gada a las personas que suelen ser los receptores del servicio o la
asistencia. La menor realizacion personal se refiere a una menor
sensacion de competencia y logros en el trabajo.

Este modelo multidimensional del burnout tiene implicaciones
tedricas y préacticas importantes. Permite comprender mucho
mejor esta forma de estrés laboral, ubicAndolo en su contexto
social e identificando las distintas reacciones psicologicas experi-
mentadas por los diferentes trabajadores. Estas respuestas dife-
renciales pueden no ser una simple funcién de los factores
individuales (como la personalidad), sino un reflejo del diferente
impacto de los factores en las tres dimensiones del burnout. Por
ejemplo, ciertas caracteristicas del trabajo pueden influir en las
fuentes de estrés emocional (y, por tanto, en el agotamiento
emocional) o en los recursos disponibles para enfrentarse con
éxito a las demandas del trabajo (y, por tanto, en la realizacion
personal). Este enfoque multidimensional supone también que
las intervenciones dirigidas a prevenir el burnout deben ser plani-
ficadas y disefladas segun el componente especifico que
pretenden corregir. Es decir, posiblemente seran mas eficaces los
intentos de reducir el riesgo de agotamiento emocional,
de prevenir la tendencia a la despersonalizacién o de aumentar
la sensacion de realizacion personal que otras estrategias mas
generales.

En consonancia con este marco social, la investigacion empi-
rica del burnout se ha centrado fundamentalmente en los factores
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contextuales y profesionales. Asi, los estudios incluyen variables
tales como las relaciones en el trabajo (con clientes, compafieros,
supervisores) y en el hogar (familiares), la satisfaccion con el
trabajo, el conflicto y la ambiguedad de rol, el abandono del
trabajo (rotacion, absentismo), las expectativas, la carga de
trabajo, el tipo de puesto de trabajo y la seguridad del mismo, la
politica institucional, etc. Los factores personales estudiados son,
en su mayoria, variables demogréficas (sexo, edad, estado civil,
etc.). Ademaés, se ha prestado cierta atencion a variables de
personalidad, salud personal, relaciones con la familia y los
amigos (apoyo social en el hogar) y los valores y compromisos
personales. En general, los factores propios del trabajo muestran
una relacion mas estrecha con el burnout que los factores biogra-
ficos 0 personales. En cuanto a los antecedentes de agotamiento,
los tres factores méas importantes parecen ser el conflicto de rol,
la carencia de control o autonomia y la ausencia de apoyo social
en el trabajo. Estos efectos del burnout se encuentran con mayor
frecuencia en las distintas formas de abandono e insatisfaccion
con el trabajo y suponen un deterioro de la calidad de la aten-
cion o los servicios prestados a los usuarios o pacientes.
El burnout parece estar correlacionado con algunos indices autoe-
valuados de disfuncién personal, como problemas de salud,
mayor consumo de alcohol y sustancias psicoactivas y conflictos
conyugales y familiares. Aparentemente el nivel de burnout se
mantiene bastante estable a lo largo del tiempo, apoyando asi la
idea de que su caracter es mas crénico que agudo (véase Kleiber
y Enzmann 1990; Schaufeli, Maslach y Marek 1993 para una
revision del tema).

Un tema para futuras investigaciones se refiere a los posibles
criterios diagnosticos del burnout. Este ha sido descrito a menudo
en términos de sintomas disféricos tales como agotamiento,
fatiga, pérdida de autoestima y depresion. Sin embargo, se

admite que la depresion carece de contexto y puede aparecer en
cualquier situacién, mientras que el burnout esta relacionado con
el trabajo y es especifico de la situacion. Otros sintomas son la
dificultad para concentrarse, irritabilidad y negativismo, asi como
una importante disminucién del rendimiento laboral durante un
periodo de varios meses. En general, se supone que los sintomas
de agotamiento aparecen en personas “normales” que no sufren
trastornos psicopatoldgicos ni enfermedades organicas identifi-
cadas previamente. Si realmente existieran sintomas distintivos,
podriadiagnosticarse y tratarse el burnout de forma individual.

Una vez demostrada la etiologia contextual del burnout, se ha
prestado mayor atencién a las intervenciones sociales que a las
personales. El apoyo social, sobre todo el prestado por los
compafieros de trabajo, parece ser eficaz para reducir el riesgo
de burnout. Una formacién adecuada que prepare a la persona
para enfrentarse a situaciones dificiles y estresores ayuda a
adquirir una sensacion de autoeficacia y dominio en estas tareas.
La participacion en un gran grupo comunitario o en un grupo
de trabajo puede también contrarrestar la sensacion de desam-
paro y pesimismo que suele existir cuando no se encuentran
soluciones a largo plazo para los problemas del trabajador. Otros
métodos para aumentar la autoeficacia personal y el control
tratan de acentuar los aspectos positivos del trabajo y dotar de
un mayor sentido a las tareas cotidianas.

Existe una tendencia creciente a considerar el burnout como
un proceso dindmico, mas que estatico, y esta perspectiva tiene
importantes implicaciones para los modelos de desarrollo y las
medidas del proceso propuestos. Es de esperar que esta nueva
perspectiva permita obtener nuevos datos que amplien nuestros
conocimientos sobre el burnout y permitan tanto a los indivi-
duos como a las instituciones un tratamiento mas eficaz de este
problema social.

PREVENCION

RESUMEN DE LAS ESTRATEGIAS
GENERALES DE PREVENCION Y
CONTROL

Cary L. Cooper y Sue Cartwright

Toda organizacion que pretenda conseguir y mantener el
méaximo bienestar mental, fisico y social de sus trabajadores nece-
sitard disponer de politicas y procedimientos que adopten un
enfoque integrado de la salud y la seguridad. Especialmente
deberan disponer de una politica de salud mental con procedi-
mientos de gestion del estrés, basados en las necesidades de la
organizacion y de los trabajadores y sometidos periddicamente a
revision y evaluacion.

Para la prevencion del estrés pueden barajarse distintas alter-
nativas, que pueden ser clasificadas como prevencion primaria,
secundaria o terciaria y centradas en distintas fases del proceso
de desarrollo del estrés (Cooper y Cartwright 1994). La prevencion
primaria se refiere a las acciones dirigidas a reducir o eliminar los
factores de estrés (es decir, los origenes del estrés) y promover
positivamente el medio ambiente de trabajo saludable y soli-
dario. La prevencién secundaria consiste en la deteccién y trata-
miento precoces de la depresion y la ansiedad a través de la
concienciacion de los trabajadores y la promocidn de las estrate-
gias de control del estrés. La prevencion terciaria implica la rehabi-
litacion y recuperacion de las personas que han sufrido o sufren
problemas graves de salud producidos por estrés.

ENCICLOPEDIA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

Para desarrollar una politica de empresa eficaz y global, los
empresarios tienen que integrar estos tres enfoques (Cooper,
Liukkonen y Cartwright 1996).

Prevencion primaria

En primer lugar, la forma méas efectiva de combatir el estrés
consiste en eliminar su causa. Para ello puede que sea necesario
modificar la politica de personal, mejorar los sistemas de comuni-
cacion, redisefiar los puestos de trabajo, permitir una mayor
participacion en la toma de decisiones o conceder una mayor
autonomia en los niveles mas bajos. Aunque evidentemente las
medidas necesarias variaran en cada organizacion segun los tipos
de factores de estrés propios de cada una, todas las intervenciones
deben basarse en un diagnostico previo 0 en una auditoria del estrés
que permita identificar los factores de estrés y las personas afec-
tadas por él.

Normalmente, las auditorias del estrés se basan en cuestiona-
rios autoaplicados que se distribuyen entre los trabajadores de
toda la organizacién, de algunos departamentos o de algunos
centros de trabajo. Ademas de identificar las fuentes de estrés en
el trabajo y las personas mas vulnerables al mismo, estos cuestio-
narios permiten evaluar los niveles de satisfaccion con el trabajo,
la capacidad de afrontamiento y la salud fisica y mental, en
comparacion con otros grupos e industrias similares. Las audito-
rias del estrés son procedimientos muy eficaces para dirigir los
recursos de una organizacion a las areas que mas los necesitan.
También proporcionan un medio para controlar periédicamente
la evolucion con el tiempo de los niveles de estrés y la salud de
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los trabajadores, asi como un punto de referencia para evaluar
las intervenciones posteriores.

Con este fin se utilizan cada vez méas instrumentos diagnos-
ticos como el Indicador de estrés ocupacional (Cooper, Sloan y
Williams 1988). En general, estos instrumentos son utilizados
por los departamentos de salud ocupacional y/o recursos
humanos, con la colaboracion de un psicologo. En las empresas
mas pequefias, puede que exista la posibilidad de celebrar
reuniones con los trabajadores o preparar cuestionarios que se
administren de una manera mas informal. En las reuniones con
los trabajadores y en los cuestionarios tienen que abordarse los
aspectos siguientes:

 contenido del trabajo y programa de trabajo;

« condiciones fisicas del trabajo;

« condiciones de empleo y expectativas de los distintos grupos de
trabajadores de la empresa;

« relaciones interpersonales en el trabajo,

« sistemas de comunicacion y medidas de informacion.

Otra alternativa consiste en pedir a los trabajadores que
rellenen un diario del estrés durante varias semanas, registrando
todos los acontecimientos estresores vividos durante la jornada
laboral. El conjunto de estos informes, agrupados por grupos o
departamentos, puede ser de gran utilidad para identificar las
fuentes generales y permanentes de estrés.

Creacion de entornos saludables y redes de apoyo

Otro aspecto clave de la prevencion primaria es la creacion de un
clima de apoyo que considere el estrés como una caracteristica
propia de la vida moderna y no como un signo de debilidad o
incompetencia. Los trastornos mentales no discriminan a nadie,
pudiendo afectar a cualquier persona, con independencia de su
edad, su posicién social o su profesién. Por tanto, los trabajadores
no deben sentirse avergonzados por admitir que estan teniendo
dificultades.

Las organizaciones deben tomar medidas explicitas para erra-
dicar el estigma asociado con tanta frecuencia a los problemas
emocionales y para maximizar el apoyo prestado a sus trabaja-
dores (Cooper y Williams 1994). Algunas medidas formales que
pueden adoptarse en este sentido son:

« informar a los trabajadores de los mecanismos de apoyo y
asesoramiento existentes en la organizacion, como los servicios
de salud ocupacional.

« incorporar especificamente aspectos del desarrollo personal a
los sistemas de valoracion.

« ampliar y mejorar el “don de gentes” de los directivos y super-
visores, para que adopten actitudes de apoyo y puedan enfren-
tarse con més facilidad a los problemas de los trabajadores.

Lo méas importantes es que tanto las empresas como los sindi-
catos demuestren su compromiso de lucha contra el estrés y de
proteccion de la salud mental en el trabajo. Para ello, puede que
sea necesario mejorar los canales de comunicacion y erradicar
las normas culturales que favorecen el estrés de los trabajadores
(p. €j., las normas culturales que incitan a los empleados a
trabajar en exceso y durante muchas horas y a sentirse culpables
por abandonar el trabajo “a la hora”). Las organizaciones que
deseen crear un clima de apoyo deberan asimismo intentar anti-
ciparse a factores de estrés nuevos o adicionales que pueden
aparecer como consecuencia de cambios como reestructura-
ciones o introduccion de nuevas tecnologias. Estos factores de
estrés nuevos pueden combatirse con programas de formacion o
una mayor participacion de los trabajadores. La comunicacion y
la participacion de los trabajadores tienen una importancia
fundamental para reducir el estrés en el contexto de un cambio
organizativo.

PREVENCION Y CONTROL

Prevencién secundaria

Las iniciativas correspondientes a esta categoria se centran, en
general, en la formacion y en la educacién y consisten en activi-
dades de concienciacién y programas de adquisicion de destrezas.

Los cursos de educacion y gestion del estrés son (tiles para
ayudar a las personas a reconocer los sintomas del estrés en si
mismas y en los demas, asi como para ampliar y desarrollar las
destrezas y aptitudes necesarias para afrontar el estrés.

La formay el contenido de estas actividades de formacion son
sumamente variables, desde simples técnicas de relajacion,
asesoramiento y planificacion sobre la forma de vida o forma-
cion basica en técnicas de administracion del tiempo, hasta la
adquisicion de destrezas para la resolucién de problemas o el
reforzamiento de la seguridad en uno mismo. Sus objetivos
consisten en ayudar a los trabajadores a analizar los efectos
psicolégicos del estrés y a disefiar un plan personal para que
puedan controlarlo (Cooper 1996).

Estos programas son muy beneficiosos para los trabajadores,
cualquiera que sea su nivel, y resultan especialmente Utiles para
que los directivos sepan reconocer el estrés en sus subordinados
y tomen conciencia de sus propias técnicas de gestion y de su
impacto en los demas. Estos programas pueden ser de gran
utilidad cuando se inician después de una auditoria del estrés.

Programas de vigilancia y promocion de la salud

Las organizaciones pueden también, con la ayuda de los profesio-
nales de la salud ocupacional, emprender iniciativas que
promuevan directamente una conducta beneficiosa para la salud
en el lugar de trabajo, como las siguientes:

« chequeos periddicos y exploraciones selectivas;

« disefio de menls “saludables” en los comedores de las
empresas;

« disponibilidad de instalaciones deportivas y clases de educa-
cion fisica;

« descuentos en algin gimnasio o centro de salud de la localidad;

 programas de proteccion cardiovascular;

* asesoramiento sobre el control del consumo de alcohol y la
dieta (especialmente reduccion del colesterol, la sal y los
azUcares);

» programas para dejar de fumar,

* asesoramiento general sobre la forma de vida.

Las organizaciones que no disponen de instalaciones para un
departamento de salud ocupacional pueden recurrir a orga-
nismos externos para que organicen una serie de programas de
promocion de la salud. Los programas de promocién de la salud
que existen desde hace tiempo en Estados Unidos han obtenido
resultados espectaculares (Karasek y Theorell 1990). Por
ejemplo, el Programa de Bienestar de la New York Telephone
Company, cuyo objetivo era mejorar la salud cardiovascular,
ahorro a la empresa 2,7 millones de dolares en costes de absen-
tismo y tratamiento médico en el plazo de tan sélo un afio.

Los programas de gestion del estrés y la forma de vida pueden
ser especialmente Utiles para ayudar a las personas a controlar
los factores de estrés en el entorno que pueden haber sido identi-
ficados por la organizacion, pero que no pueden modificarse,
p. €j., la inseguridad en el empleo.

Prevencién terciaria

Un componente importante de la promocion de la salud en el
lugar de trabajo es la deteccion precoz de los problemas de salud
mental y la remision inmediata de los afectados a un lugar donde
puedan recibir tratamiento especializado. Casi todas las personas
que desarrollan algin trastorno mental se recuperan por
completo y pueden reincorporarse al trabajo. En general, es
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mucho mas costosa la jubilacion anticipada de una persona por
causas médicas y la seleccion y formacién de un sucesor que su
recuperacion y reincorporacion al trabajo. Las organizaciones
deben considerar dos aspectos especiales de la prevencion
terciaria:

Asesoramiento

Las organizaciones pueden proporcionar el acceso a servicios
confidenciales de asesoramiento profesional para los trabajadores
que tienen problemas en su lugar de trabajo o en su entorno
familiar (Swanson y Murphy 1991). Estos servicios pueden ser
proporcionados por asesores internos 0 por organismos externos,
bajo la forma de un Programa de Asistencia a los Empleados
(PAE).

Los PAE proporcionan asesoramiento, informacion y/o remi-
sion a los servicios de asesoramiento o tratamiento apropiados.
Estos servicios son confidenciales y suelen disponer de una linea
de contacto durante las 24 horas del dia. La facturacion suele
hacerse per cépita, calculando el nimero total de trabajadores y
el nimero de horas de asesoramiento prestadas por el programa.

El asesoramiento es una actividad muy especializada que
requiere una gran formacion. Es importante comprobar que los
asesores dispongan de los conocimientos y las destrezas
adecuadas y que tengan acceso a un entorno apropiado que les
permita desarrollar sus actividades en un marco ético y en la
maés estricta intimidad.

Una vez mas, la prestacion de servicios de asesoramiento
resulta especialmente eficaz en la lucha contra el estrés causado
por factores que existen en una organizacion y que no pueden
ser modificados (p. €j., la pérdida del empleo) o por factores que
no tienen relacion con el trabajo (p. ej., pérdida de un ser
querido, divorcio) pero gue, no obstante, repercuten en la vida
laboral. También resulta Gtil para orientar a los trabajadores

hacia los servicios que mejor pueden ayudarles a resolver sus
problemas.

Facilitar la reincorporacion al trabajo

Conviene recordar que, cuando un trabajador ha estado de baja
por un motivo relacionado con el estrés, la reincorporacion
puede ser, por si misma, una experiencia “estresora”. Es impor-
tante que las organizaciones comprendan y acepten estas circuns-
tancias. Debe realizarse una entrevista de “reincorporacion” para
determinar si la persona afectada esta preparada y desea reinte-
grarse a todos los aspectos de su vida laboral. Las negociaciones
exigen una delicada relacion entre el trabajador, la empresa y el
meédico. Una vez que la persona se ha reincorporado parcial o
totalmente a su trabajo, las entrevistas de seguimiento suelen ser
Gtiles para vigilar su progreso y su rehabilitacion. Una vez mas, la
intervencion del departamento de salud ocupacional puede tener
una importancia fundamental en este proceso.

Las alternativas descritas en los parrafos anteriores no deben
ser consideradas como mutuamente excluyentes sino, mas bien,
como complementarias. La formacion sobre gestion del estrés,
las actividades de promocién de la salud y los servicios de aseso-
ramiento resultan Utiles para aumentar los recursos fisicos y
psicoldgicos de la persona y ayudarla a modificar su valoracién
de la situacion estresora y a afrontar mejor la angustia (Berridge,
Cooper y Highley 1997). No obstante, son muchas las fuentes
potenciales y persistentes de estrés y es probable que la persona
se sienta carente de los recursos o del poder necesarios para
efectuar el cambio (p. ej., estructura, estilo de gestion o cultura
de la organizacion). Estos factores de estrés exigen la interven-
cion de la propia organizacion para eliminar su efecto negativo
a largo plazo en la salud de los trabajadores y s6lo pueden ser
identificados mediante una auditoria del estrés.
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