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EXTRACTO

Entre los denominados «riesgos profesionales emergentes», los de indole
psicosocial estan ocupando un especial y creciente protagonismo, aunque ya desde
la aparicion de los primeros trabajos que abordaron la definicion de «estrés
laboral» y «burnout» han venido surgiendo multitud de interrogantes concep-
tuales y aplicados. Conviene pues, para una adecuada definicién y puesta en
practica de las contemporaneas politicas de prevencion de riesgos, delimitar con
cierta precision los conceptos. Asi, el estrés laboral hace referencia principal-
mente a una serie de emociones negativas, lo que contrasta con el hecho de que
el trabajo suele ocupar un lugar central en la vida de muchas personas. Se tra-
ta, por tanto, de un grave problema que incumbe a los distintos agentes impli-
cados (trabajadores, empresarios y, en general, a la sociedad) ya que origina
problemas de salud, absentismo laboral, disminucién de la productividad y
competitividad, entre otros. Parece imposible que cualquier ambiente laboral no
conlleve algin grado de estrés, pero el que el estrés sea algo inevitable, incluso
que como respecto del «colesterol» se distinga el «bueno» o positivo —HDL—
del «malo» o negativo —LDL—, no quiere decir que la exposicién prolongada y
recurrente a la situacion de estrés no se pueda, e incluso, se deba evitar.
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1. INTRODUCCION

La «calidad de vida» en los «ambientes» de trabajo, que constituye un
principio rector de la politica social y econdmica espaifiola (art.45 CE), apa-
rece desde hace tiempo como uno de los principales «indicadores» no sélo
de «bienestar social» sino de una «gestién de la calidad» por parte de las
empresas —y demds organizaciones de trabajo, como las Administraciones
Puablicas—. Por ello, la politica comunitaria en materia de salud en el traba-
jo viene asumiendo en los dltimos afios nuevas dimensiones, en cuanto que
no mira sélo a eliminar o reducir accidentes y enfermedades profesionales,
sino a promover un verdadero «bienestar en el trabajo», psico-fisico, moral
y social, como se define por la OIT y la OMS, recoge la Comisién Europea
y toma nota el Consejo Europeo (Resolucién de 3.6.2002, sobre una nueva
estrategia comunitaria de salud y seguridad 2002-2006, DOCE, C 161).

En consecuencia, la evaluacién y planificacion de la actividad preven-
tiva en las organizaciones de trabajo han de tener en cuenta la incidencia de
otros factores y tipos de riesgos que, por estar presentes desde antafio, pero
presentarse hogafio, no los consideramos como «nuevos» sino como «ries-
gos emergentes». Entre estos, junto a los denominados «riesgos organiza-
cionales» y «riesgos ergondmicos», no cabe duda que destacan por encima
de todos los «riesgos psicosociales». Estos representan hoy el segundo pro-
blema de salud laboral en Europa, que afecta a mas de 40 millones de per-
sonas trabajadoras en la Unién Europea. En este catdlogo de riesgos
psicosociales, que en estos momentos aparece particularmente abierto y por
explorar, destaca por su alcance general el denominado «estrés laboral», pero
no es ya el tnico, sino que han ido aflorando gradualmente, conectados a él
o diferenciados, segiin diferentes aproximaciones y andlisis, varios mas,
como el burnout o sindrome del quemado, el acoso sexual en el trabajo, las
practicas de discriminacién y las diversas formas de violencia psicolégica
y/o moral en el trabajo, una de cuyas modalidades mds extremas es el acoso
moral laboral —mobbing—.

Aunque son estas ultimas manifestaciones de los factores de riesgo
psicosocial y sus nefandas consecuencias sobre la persona trabajadora las
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que estan consiguiendo un mayor eco, no sélo medidtico sino institucional,
eso no quiere decir en absoluto que haya que olvidar la incidencia tan per-
judicial que para la salud de los/as trabajadores/as y para la propia rentabi-
lidad de la empresa tienen otros que, por diversas razones, no todas
comprensibles, han pasado a un segundo plano. Asf{ estaria sucediendo res-
pecto del «estrés laboral» y, mds atin, en relacién a una de sus técnicas de
afrontamiento, el «burnout». Para algunos lectores especializados y cono-
cedores de estos temas, tanto en el dmbito juridico como en el dmbito de la
psicologfa, teérica y clinica, quizds pueda resultar demasiado conocida esta
temadtica, sin embargo, existe una gran confusién a la hora de delimitar
conceptualmente el significado y alcance de cada uno de estos riesgos, lo
que sin duda tiene consecuencias a la hora de calificar las repercusiones que
producen los mismos.

Asi, por ejemplo, algunas decisiones judiciales tienden a identificar el
todo —los riesgos psicosociales— con la parte —el estrés laboral—, al tiem-
po que en ocasiones se reconducen ciertos riesgos psicosociales al estrés,
como sucede con el acoso moral, entendido por alguna autorizada opinién
como una forma singular de estrés laboral (INSHT, NTP 476/1998). Otros,
en cambio, confunden, o tienen dificultades para deslindar con cierta preci-
sién, «acoso moral» con burnout. A veces, determinados abogados plantean
como problema de acoso moral lo que no son sino situaciones de estrés la-
boral provocados por cierta conflictividad vinculada al trabajo, pero es cla-
ro que no todo conflicto laboral, que genere consecuencias o dafios psiqui-
cos, puede confundirse con un proceso de acoso moral.

En este sentido, de utilidad es recordar lo afirmado por la SJS n.l
Santander, 17.1.2003, relativa a un supuesto de incapacidad temporal de un
trabajador del INSS. En el supuesto se pedia que se declarar la situacién de
acoso moral que padecia, por estar en un sétano sin ventilacién ni luz exte-
rior y con un alto grado de humedad. El Juez, sin embargo, entendié que no
habia acoso, sino «otra figura que viene emergiendo en la actualidad y que
son los riesgos psicosociales, esto es, el estrés laboral», causado por un in-
céomodo ambiente laboral, padeciendo secuelas psiquicas —estado de an-
siedad—, para concluir que nos encontramos ante «un proceso patoldgico
derivado de una etiologia profesional», por tanto, constitutivo de accidente
de trabajo.

A la vista de esta imprecisa situacion, que atin no cuenta con una res-
puesta legislativa especifica, es especialmente importante contar con un
bagaje conceptual adecuado para determinar el contenido de estos nuevos
fendmenos que, a golpe de sentencia, van encontrando su tipicidad juridi-
ca. En consecuencia, es especialmente oportuno dirigir nuestra mirada,
antes que a los textos normativos, que no existen al respecto de momento,
al ambito en el que primero se detectan y en el que se definen, cierto que
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a efectos no siempre coincidentes con los juridicos, como es el de la psi-
cologia.

El trabajo interdisciplinar, que tanto se proclama, pero que tampoco se
practica, no se revela aqui s6lo conveniente sino absolutamente necesario.
La trascendencia del problema y la frecuencia con que se suscitan conflic-
tos juridicos ligados a esta multiplicidad de situaciones, en creciente aumen-
to, bien justifican nuevos esfuerzos en esta direccién clarificadora.

2. UNA APROXIMACION A LOS RIESGOS PSICOSOCIALES: DE-
LIMITACION DE FACTORES Y <MAPA» DE RIESGOS

La reflexién sobre los riesgos psicosociales y, sobre todo, las necesida-
des de intervencidn eficaz, aparecen entre las mayores prioridades para las
politicas y las técnicas preventivas no ya del futuro mas préximo, sino del
presente (Encuesta Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo/
2000). La nueva estrategia comunitaria sobre salud y seguridad para el pe-
riodo 2002-2006 —Comunicacién de la Comisién Europea de 11.3.2002—
asi lo proclama.

Entre las principales referencias en esta direccion bien podriamos citar
como mads representativas el que se configura como presupuesto del «nuevo
enfoque global» de la estrategia preventiva: la promocion del bienestar en
el trabajo —fisico, moral y social—. Es decir, no puede haber politica pre-
ventiva eficaz si no se incluyen medidas para «prevenir los riesgos socia-
les: el estrés, el acoso en el trabajo, la depresidn, la ansiedad y los riesgos
asociados a la dependencia del alcohol, las drogas o los medicamentos».
Ademds, se integra en la actividad de los servicios de prevencién de las em-
presas la evaluacién e intervencién en materia de riesgos psicosociales (obli-
gacién de garantizar la salud).

Como es ya conocido, aunque todavia no abordado en nuestro edificio
preventivo, se propone adaptar el actual marco normativo para la integra-
cion en el mismo, de buena parte de los factores de riesgo psicosocial, A tal
fin, se atribuyen funciones de andlisis e investigacién a la Comisién Euro-
peay a la Fundacién de Dublin, especialmente a través del encargo de una
«recopilacién de datos y otras informaciones a fin de medir la incidencia de
estos fenémenos y definir indicadores de seguimiento». Finalmente, se com-
promete la participacién de los interlocutores sociales a través del didlogo
social en la politica de prevencién del «estrés» dada su pluricausalidad y
multiformidad, al concretarse en una amplia gama de patologias de natura-
leza «psicolégica».

Los factores de riesgo psicosocial se definen como aquellos aspectos
de la concepcion, organizacion y gestion del trabajo asi como de su con-
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texto social y ambiental que tienen la potencialidad de causar darfios fisi-
cos, sociales o psicologicos en los trabajadores. Estarian, por tanto, mas
ligados al objetivo de alcanzar un bienestar personal y social de los trabaja-
dores y una calidad en el trabajo y el empleo que a la cldsica perspectiva de
la seguridad e higiene en el trabajo de evitar la produccién de accidentes y
enfermedades profesionales. En todo caso, es claro que integran perfecta-
mente el concepto amplio de salud que viene acogiendo la OMS.

Pues bien, la exposicidn a estos factores estd intimamente ligada con la
experiencia del estrés ocupacional o laboral. Las situaciones nocivas que
generan se caracterizan por altos niveles de excitacidén y angustia, con la
frecuente sensacion de no poder hacer frente a la situacion.

La emergencia de estos nuevos riesgos al primer plano del debate so-
bre la prevencién de riesgos laborales responde a diversos factores:

a) Las mutaciones derivadas del nuevo paradigma dominante de or-

ganizacidn del trabajo.

b) La transicién desde una «sociedad industrial» a otra «post-indus-

trial» en la que domina el sector servicios.

¢) Laintensificacién del uso de las nuevas tecnologias de la informacion.

d) El modelo predominante de competitividad en una economia

globalizada.

e) Una manifestacién de la evoluciéon o madurez de la idea preventi-

va: el enfoque global de la salud es un «signo de los tiempos».

En efecto, mds que ante «nuevos» riesgos estamos ante riesgos
emergentes, en la medida en que en anteriores etapas del modelo
de proteccién su existencia era facilmente intuible, pero su inciden-
cia se mantenia formalmente oculta.

f) La relevancia de la dimensién «personal» de las relaciones de tra-

bajo.

A tal fin se propone tener en cuenta una serie de «factores internos»
hasta ahora ampliamente ignorados en los andlisis preventivos (vg. la orga-
nizacion y la gestion de la empresa), primando la idea de proteccién del «cli-
ma» o «ambiente laboral». Pero también alcanzan notable y creciente relieve
los que podemos denominar «factores externos» (vg. vinculos familiares, con-
cepciones ideoldgicas y culturales, adiccién al consumo de drogas, etc.).

Pese a la amplia gama de clasificaciones de estos factores que existe,
creemos particularmente til la que contempla 10 categorias ordenadas en
torno a dos grupos: (1) contexto o ambiente de trabajo, por un lado, y (2)
contenido mismo del trabajo, por otro

En el primer grupo se recogen:

1. La «Cultura» de organizacién y gestiéon dominante en una empresa.

2. La delimitacién de los papeles («definicion de roles») en la organi-

zacion.
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3. El modelo de carrera profesional.
4. Laforma de ejercicio de los poderes de decisién y de control.
5. Relaciones interpersonales en el trabajo.
6. Las condiciones de vida familiar y/o social.

En el segundo grupo aparecen los factores relacionados con:

1. Equipos y ambiente laborales.

2. Concepcidn de las tareas del puesto de trabajo.

3. Cargay ritmo de trabajo.

4. Programacién del trabajo.

Como es obvio, la conjuncién de factores de ambos grupos determina-
rdn la incidencia real o concreta en cada lugar o ambiente de trabajo de los
problemas de (ausencia de) salud psicosocial. En un plano juridico, y al mar-
gen de su mayor o menor rigurosidad en el plano técnico, los principales
riesgos detectados o tipificados en la mds reciente practica forense pueden
enunciarse conforme al siguiente listado o «mapa»:

1. el estrés ocupacional

2. el burn-out

3. las prdcticas de violencia psicologica y/o moral en los lugares de

trabajo, entre las que destacan tanto el «acoso sexual» como el de-
nominado «acoso moral» en el trabajo

4. los comportamientos y prdcticas discriminatorios, directos e indi-

rectos, incluidos los denominados «acosos discriminatorios», Gni-
cos legalmente tipificados, tanto en las normas comunitarias —Di-
rectivas de refuerzo de la lucha antidiscriminatoria, como la 43 y
la 78/2000— como en las nacionales de trasposicién —Ley 62/2003,
MAOS—.

En los dltimos afios, el tema del acoso moral en el trabajo, como una
de las modalidades mas extremas de violencia psicoldgica («violencia de
persecucién»), aunque no la dnica, ha ido adquiriendo una mayor importan-
cia, eclipsando incluso a los primeros. En este trabajo, sin embargo, noso-
tros nos detendremos en ellos, por su importancia y por su extensa difusion
en los lugares de trabajo, privados y publicos.

3. LOS CONCEPTOS DE ESTRES LABORAL Y «SINDROME DE
ESTAR QUEMADO» («<BURN-OUT»)

3.1. El concepto de «estrés laboral» u «ocupacional»
El estrés laboral ha sido reconocido por diversas estancias europeas

(AESST, FEMCVT, OIT, etc.) como uno de los factores o fenémenos mas
indeseables y relevantes en la realidad del trabajo actual. La importancia ha
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sido tal que se le han dedicado monograficamente diversos acontecimientos
a nivel europeo, como la Semana Europea para la Seguridad y Salud en el
Trabajo (2002), la Campariia Paneuropea para combatir el Estrés Laboral
(2002); numerosos informes, por ejemplo, How to Tackle Psychosocial Si-
gues and Reduce Work Related Stress (European Agency for Safety and
Health at Work, 2002), Research on work related stress (Cox, Griffiths y
Rialgonzdlez, 2000) y guias de intervenciones, siendo la mas destacable, La
guia sobre el estrés relacionado con el trabajo. ;La «sal de la vida» o el
«beso de la muerte»? (Comisién Europea, 1999).

En todos estos trabajos, en la experiencia acumulada hasta el momen-
to, existe un reconocimiento explicito de que el estrés es un factor determi-
nante de otros trastornos y consecuente de la vida laboral. Especialmente se
han sefialado los de tipo cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal,
inmunolégico y muscular. Por tanto, no se trata de un asunto trivial ya que
puede alterar significativamente la conducta de las personas, perjudicar la
calidad de vida y dafar la salud.

En los ultimos diez afios, el estrés laboral ha sido identificado de for-
ma reiterada en la Unién Europea como una de las principales preocupacio-
nes en el lugar de trabajo, lo cual supone un desafio no sélo para la salud de
los empleados sino también para el «bienestar» de las empresas. En las en-
cuestas realizadas por la Fundacién Europea para la mejora de las Condi-
ciones de Vida y Trabajo (FECVT) en 1996 y 2000, el 28 % de los trabaja-
dores afirmé tener problemas de estrés, una cifra superada inicamente por
las afecciones musculoesqueléticas (30% y 33% respectivamente). Desde
otros estudios (Cox et al., 2000) se sugiere que entre el 50% y el 60% del
total de los dias laborales perdidos esta vinculado al estrés. Esto representa
un enorme coste en términos tanto de dafio humano como de perjuicio al
rendimiento econdémico, pues ademads de las graves repercusiones sobre la
salud mental y fisica de los trabajadores, el impacto del estrés laboral es
evidente en los «sintomas organizativos» (como por ejemplo, el alto nivel
de absentismo y de rotacién de personal, el bajo rendimiento en materia de
seguridad, el desanimo de los empleados, la falta de innovacién y la baja
productividad).

El estrés relacionado con el trabajo aparece cuando las demandas del
ambiente laboral exceden la capacidad del trabajador para afrontarlas o con-
trolarlas (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2000).
Podemos decir, por tanto, que el estrés se experimenta cuando se percibe un
desequilibrio entre las demandas laborales y situacionales y los recursos per-
sonales y del entorno que se poseen para satisfacer esa demanda. Este vin-
culo entre demandas y recursos puede moderarse en gran medida mediante
factores como el apoyo social —tanto en el trabajo como fuera del mismo—
y el control sobre el propio trabajo. La valoracién de la demanda y los re-
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cursos son procesos psicoldgicos, sin embargo, los efectos del estrés no son
meramente psicolégicos por naturaleza, ya que pueden afectar a la salud fi-
sica y social, a la innovacidn, la seguridad y a la productividad (véase
Kawakami y Haratani, 1999; Kristensen, 1996; Devereux, Buckle y
Vlachonikolis, 1999).

En general, podemos decir que existe poco acuerdo a la hora de definir
qué es el estrés y la falta de una teoria general sobre el mismo, hace que
resulte dificil dar una definicién precisa del concepto. No obstante y a pe-
sar de que algunos investigadores han sefialado la imposibilidad de definir
qué es el estrés, la mayoria de ellos estan de acuerdo en que el término es
manejado desde tres perspectivas o conceptualizaciones diferentes: la con-
ceptualizacion del estrés como estimulo (evento o situacién que afecta a la
persona y es potencialmente dafiino) (Lazarus, 1993); la conceptualizacién
del estrés como respuesta (respuesta fisioldgica o psicoldgica del organis-
mo a alguna clase de amenaza externa) (Selye, 1987) y, finalmente, la con-
ceptualizaciéon mediacional del estrés (centrado en los procesos cognitivos,
evaluativos y motivacionales que intervienen entre el estresor y la reaccion
o respuesta que provoca) (Lazarus, 1995).

Desde esta tltima perspectiva, la confusion sobre la definicion del estrés
puede evitarse considerando que, en general, se refiere principalmente a la
ocurrencia de emociones negativas que se producen ante determinadas si-
tuaciones de demandas. De hecho, ésta es la perspectiva mayormente adop-
tada por los estudiosos del tema, puesto que las emociones negativas cons-
tituyen la principal caracteristica del estrés (Gaillard y Wientjes, 1992). Hay
muchas clases diferentes de emociones negativas que pueden experimentarse
en el contexto del estrés ocupacional, algunas de las mds importantes son:
ansiedad, miedo, irritabilidad, resentimiento, depresién, decepcién, pesar,
envidia, celos, vergiienza y turbacién.

De acuerdo con Spielberger (1985) el estrés siempre supone una situa-
cién o estimulo que se percibe como potencialmente dafiino, peligroso o frus-
trante. Esta percepcién provoca una reaccién emocional central ya sea de
ansiedad o de peligro.

Para Pekrun y Frese (1992) los estresores del trabajo pueden producir
una gran variedad de emociones negativas que deberian considerarse como
variables dependientes en todo proceso de estrés.

Segtn el National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH)
(1999) el estrés en el trabajo se define como el conjunto de respuestas noci-
vas fisicas y emocionales que se producen cuando las exigencias del traba-
Jjo no corresponden a las capacidades, recursos o necesidades del trabaja-
dor. El estrés en el trabajo puede conducir a una mala salud o a una lesion.

El estrés ocupacional también puede definirse como el conjunto de re-
acciones emocionales, cognitivas, fisiologicas y del comportamiento a ciertos
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aspectos adversos o nocivos del contenido, la organizacion o el entorno de
trabajo. Es un estado que se caracteriza por altos niveles de excitacion y
angustia, con la frecuente sensacion de no poder hacer frente a la situa-
cion (Comisién Europea, 1999).

Para identificar los factores desencadenantes y consecuentes, es nece-
sario tener en cuenta el contenido y las condiciones del trabajo, el tipo de
contrato, las relaciones sociales en la empresa, la salud, el bienestar y la
productividad. La mayoria de los enfoques que tratan de clasificar los di-
versos factores laborales, toman como marcos de referencia tres de los mo-
delos de estrés mas importantes relacionados con el ambito laboral: el mo-
delo psicosocial de demanda-control-apoyo (Karasek y Theorell, 1990;
Jonson y Hall, 1988), el modelo de inadaptacién persona-entorno (Hackman,
1977; Hackman y Oldham, 1980; Kahn y Byosiere, 1992) y el modelo de
desfase esfuerzo-recompensa (Siegrist, 1996).

Desde el primer modelo mencionado, demanda-control-apoyo, se pro-
ponen tres componentes basicos: los imperativos profesionales (cuantitati-
vos y cualitativos) que pueden resultar excesivos en cuanto a capacidades,
formacién, condiciones previas, etc.; margen de maniobra para tomar deci-
siones y controlar la propia vida laboral, y el apoyo social (afecto y aprecio
de los compaifieros, apoyo a la propia autoestima, la valoracién de su des-
empeflo, sentimiento de pertenencia, en definitiva, cantidad y calidad del
apoyo social). Segin este modelo, cuando las exigencias laborales son tan
altas que dificilmente pueden afrontarse o la persona no tiene la posibilidad
de controlar ciertos aspectos de la situacién es muy probable que se padez-
ca estrés. Si ademads la persona tampoco dispone del apoyo social que le
pueda servir de amortiguador, las consecuencias seran atin de mayor grave-
dad. Desde este marco tedrico se describen posibles formas de prevencion,
concretamente tres: optimizar y ajustar las demandas laborales, aumentar el
control del trabajador e incrementar las fuentes de apoyo social.

En cuanto al segundo modelo, de inadecuacién persona-entorno, que
tiene que ver con la mala adaptacién entre las capacidades del trabajador y
las demandas del entorno o entre las necesidades y expectativas de los tra-
bajadores y las oportunidades reales que el trabajo les ofrece, se hace refe-
rencia al hecho de que si las exigencias laborales son tan elevadas que difi-
cilmente se les puede hacer frente o si no pueden modificarse las condicio-
nes del trabajo, la situacién genera estrés, aumentando la rapidez con la que
se produce el desgaste y el riesgo de padecer enfermedad. Aqui se incluyen
factores como el trabajo con turnos o el trabajo con pantallas de visualiza-
cion. El papel del apoyo social resulta también fundamental, dado que sirve
de amortiguador, sobre todo en situaciones de altas exigencias y bajo control.

El tercero de los modelos, desfase esfuerzo-recompensa, hace referen-
cia al desajuste entre el esfuerzo realizado y la recompensa recibida. En el
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ambiente laboral, puede suceder que no se proporcione el feedback adecua-
do al trabajo y esfuerzo desempefiados. Si esta situacién es constante entre
las expectativas y los resultados percibidos, puede conducir a sentimientos
de insatisfaccién, de injusticia y desencadenar estrés.

Siguiendo las recomendaciones de la nueva Estrategia Comunitaria para
la Seguridad y Salud en el Trabajo 2002-2006 (v. Estrategia Comunitaria,
2002-2006; Vera et al., 2003, etc.) conviene estudiar el estrés desde esta tri-
ple dimensién que incluye variables del contexto, variables individuales y
variables relacionadas con las consecuencias del estrés.

La Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo distingue diez
categorias relacionadas con el contexto del trabajo y su contenido. Concre-
tamente, en cuanto a las categorias relacionadas con el contexto del trabajo
se proponen: la cultura de gestién y organizacidn, el papel (rol) en la orga-
nizacidn, el desarrollo de la carrera, la posibilidad de control y de toma de
decision, las relaciones interpersonales y los problemas familiares o socia-
les. En cuanto a las categorias relacionadas con el contenido del trabajo se
citan: equipos y ambiente laboral, tareas requeridas en el puesto de trabajo,
carga y ritmo de trabajo y programacion del trabajo.

Por otro lado, las consecuencias o reacciones ante el estrés pueden ser
de tipo emocional, comportamental y fisiolégico, que a su vez pueden estar
intimamente relacionadas. En el caso de reacciones emocionales, la perso-
na puede presentar ansiedad, depresion, irritabilidad, agresion, apatia, abu-
rrimiento, fatiga, sentimientos de culpa, vergilienza, tristeza, baja autoestima,
tension, nerviosismo, soledad, etc. En las comportamentales, predisposicion
a accidentes, explosiones emocionales, comer en exceso, falta de apetito,
excitabilidad, conductas impulsivas, alteraciones en el habla, risas nervio-
sas, incapacidad de descansar, temblores, aparicién o aumento de conduc-
tas insalubres, como excesivo consumo de tabaco, alcohol, firmacos y otras
drogas, que en ocasiones son conductas de escape y evasion de la situacion
aversiva que se vive. Entre las reacciones fisiol6gicas podemos encontrar
aumentos en la tasa cardiaca, tension arterial, hiperacidez gastrica, dolor de
espalda, dolor de cabeza, etc. (Levi, 1981; Kompier y Levi, 1994; Sapolsky,
1998, etc.). En ocasiones, se distinguen también las denominadas reaccio-
nes cognitivas o de pensamiento en las que se incluyen la falta de concen-
tracion, la imposibilidad de tomar decisiones, los olvidos frecuentes, la hi-
persensibilidad a la critica y los bloqueos mentales.

Las tendencias actuales sobre la promocién de la seguridad e higiene
en el trabajo tienen en cuenta no sélo los riesgos fisicos, del medio ambien-
te, sino también los distintos factores psicosociales propios de la organiza-
cion. De hecho, una de las prioridades de la investigacién en seguridad y
salud en el trabajo tiene que ver con cuestiones psicosociales. La Organiza-
cion Internacional del Trabajo (OIT) (1986) define los factores de riesgo
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psicosocial como las interacciones entre el contenido, la organizacion y la
gestion del trabajo y las condiciones ambientales, por un lado, y las fun-
ciones y necesidades de los trabajadores, por otro. Estas interacciones pue-
den ejercer una influencia nociva en la salud de los trabajadores a través
de sus percepciones y experiencia.

Ademads de estos factores de riesgo, existen otros factores que determi-
nan el grupo de personas con mayor vulnerabilidad al estrés, como por ejem-
plo, las situaciones socioecondmicas desfavorecidas, la monoparentalidad,
las respuestas de afrontamiento inadecuadas, la edad, el sexo, la personali-
dad hostil o patrén de conducta tipo A, etc. El estrés derivado de la activi-
dad laboral no se considera ya aisladamente sino en un contexto mas am-
plio fuera del centro de trabajo. De ahf la creciente atencién que se presta a
estas categorias de vulnerabilidad en los trabajadores (los que tienen res-
ponsabilidades familiares, los de mayor edad, los inmigrantes, los
minusvalidos, los afectados por las nuevas tecnologias y los no especializa-
dos, principalmente). En gran medida, esta idea estd recogida en el articulo
25 de la LPRL, relativa a la proteccion de trabajadores «especialmente sen-
sibles» a determinados riesgos derivados del trabajo, a los que hay que ga-
rantizar una proteccién especifica. A tal fin, «deberd tener en cuenta dichos
aspectos en las evaluaciones de los riesgos y, en funcion de éstas, adoptard
las medidas preventivas y de proteccion necesarias». Uno de estos grupos
de mayor vulnerabilidad, que trataremos en un apartado posterior, es el de
las mujeres durante el desarrollo de su carrera profesional, especialmente
aquéllas con responsabilidades familiares y necesidad de conciliacién de la
vida familiar y laboral.

Otros factores de riesgo importantes tienen que ver con la cultura de la
organizacion, las demandas organizacionales, el control del trabajador, las
relaciones interpersonales, la gestiéon del cambio, el desempefio de rol, el
apoyo de compaiieros y superiores y la formacién. Las diversas investiga-
ciones han identificado como los principales desencadenantes del estrés la-
boral (Peir6, 1992), el entorno fisico y las caracteristicas estresantes del pro-
pio puesto de trabajo, el desempefio del rol laboral, las relaciones sociales
en el trabajo y el desarrollo de la carrera en la organizacién, las formas
organizativas, la propia estructura y el clima organizacional y la implanta-
cién de nuevas tecnologias. A su vez, los estresores del entorno fisico abar-
can variables como el ruido, la iluminacién, la temperatura, las condicio-
nes higiénicas, la toxicidad o la disponibilidad y disposicién del entorno
fisico para el trabajo. Entre las caracteristicas estresantes del trabajo se
incluyen factores como la sobrecarga de trabajo, la exposicion a riesgos y
peligros, el trabajar por turnos o de noche, la complejidad del trabajo, la
posibilidad de control, la variedad de las tareas, el conflicto de rol y la
ambigiiedad de rol.
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Existen otros factores relacionados con el hecho de que el estrés labo-
ral esté siendo un problema en la organizacién y se refieren tanto a la pro-
pia organizacién como a la persona. Los primeros hacen referencia a: la par-
ticipacion (absentismo, incumplimiento de horarios, problemas de comuni-
cacion), el rendimiento (productividad, accidentes, errores) y los costes. Los
segundos incluyen: comportamentales (consumo de tabaco, alcohol, otras
drogas), psicolégicos (problemas de suefio, ansiedad, depresion, burnout) y
de salud (hipertension, dlcera). De hecho, cuando el estrés deriva en enfer-
medad, la mayoria de ellas suelen tener causas multiples, de manera que
dicho estrés resulta uno de los muchos posibles componentes de causalidad.
En algunas ocasiones puede desencadenar la enfermedad y, en otras, acele-
rar su curso e incluso afectar al propio tratamiento.

Finalmente, en cuanto a la evaluacién del fenémeno, existe un amplio
repertorio de cuestionarios que estudian aspectos diferentes del estrés, por
ejemplo el SCOPE (Brengelmann, 1986) que mide el estrés desde la triple
dimension anteriormente referida y el Maslach Burnout Inventory (MBI)
(Maslach y Jackson, 1986) que se centra en las consecuencias del estrés.
Ambos han sido en numerosas ocasiones reconocidos y recomendados por
la propia Agencia Europea (v. Comision Europea, 1999). Para abordar el
estrés normalmente se suele recurrir a inventarios de cuestiones relaciona-
das con las diversas variables implicadas. Entre ellos destacamos, el Cues-
tionario sobre el estrés en el lugar de trabajo de Kompier y Levi (1995); el
MBI Seisdedos (1997) y varias escalas del reciente y mds importante cues-
tionario de evaluacién de riesgos psicosociales, ISTAS-21 version castella-
na del Cuestionario Psicosocial de Copenhagen CoPsoQ (Moncada, Llorens
y Kristensen, 2002).

3.2. El Sindrome de estar quemado

El sindrome de burnout o quemarse por el trabajo, aparecié definido
como tal por primera vez por Freudenberger (1974) como una sensacién de
fracaso y una existencia agotada o gastada que resultaba de una sobrecarga
por exigencias de energias, recursos personales o fuerza espiritual del tra-
bajador, que situaban las emociones y sentimientos negativos producidos por
el burnout en el contexto laboral, ya que es €ste el que puede provocar di-
chas reacciones.

Con posterioridad, otros expertos se encargaron de matizar los sinto-
mas y de analizar sus repercusiones. Entre ellos destacé Maslach, entre otras
razones, por desarrollar la principal herramienta para el estudio de este sin-
drome: Maslach Burnout Inventory (MBI). Més especificamente, desde la
perspectiva psicosocial, Maslach y Jackson (o.c.) declaran que el burnout
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es un sindrome tridimensional que se desarrolla en aquellas profesiones que
implican una relacién constante y directa con los beneficiarios del propio
trabajo e incluye tres dimensiones caracteristicas: agotamiento emocional,
despersonalizacién y disminucién del rendimiento. El agotamiento emocio-
nal se refiere a una reduccién de los propios recursos emocionales y al sen-
timiento de que no hay nada que ofrecer a los demds psicolégicamente. Puede
tener manifestaciones somadticas y psicolégicas, como el abatimiento, la an-
siedad, la irritabilidad, el cansancio y la fatiga fisica, psiquica o de ambas a
la vez. La despersonalizacion hace referencia al desarrollo de actitudes ne-
gativas y de insensibilidad hacia los receptores de los servicios y hacia los
compaiieros de trabajo, que puede llevar a considerar que son la fuente de
los propios problemas: sentimientos, actitudes y respuestas negativas, dis-
tantes y frias hacia otras personas junto con un sentimiento de desmotivacién
e irritabilidad. La disminucion en el rendimiento personal estriba sobre todo
en la percepcion de que las posibilidades de logro en el trabajo han desapa-
recido, junto con sentimientos de fracaso y baja autoestima. La reduccién
en el cumplimiento de las tareas laborales se refiere también a la discrepan-
cia entre el trabajo desempefiado y las expectativas personales de lo que se
espera realizar, lo que implica una autoevaluacién negativa. Supone tam-
bién respuestas negativas hacia uno mismo, hacia el propio trabajo, bajo ren-
dimiento, baja autoestima junto con un sentimiento de desilusion y falta de
sentido de lo que acontece alrededor, sentimientos de fracaso personal, fal-
ta de expectativas e insatisfaccion.

Tal y como se entiende en la literatura al respecto, «el sindrome de es-
tar quemado» afecta principalmente a todos aquellos profesionales que tra-
bajan con personas (educadores, trabajadores sociales, profesionales sanita-
rios, personal de enfermeria, policias, etc.). Es decir, entre los «profesiona-
les de la ayuda», aquellos cuyo objetivo laboral central es ofrecer servicios
humanos directos y de gran relevancia para la persona-cliente (Garcia, 1990).
El burnout produce una disminucién en la calidad de la asistencia o de los
servicios que se prestan, juega un papel también relevante en la satisfac-
cion, en el absentismo y en la rotacién laboral; produce igualmente agota-
miento fisico, puede conducir a la enfermedad, provocar problemas fami-
liares, problemas psicolégicos y puede estimular la aparicién de conductas
insalubres (consumo de alcohol, tabaco y otras drogas).

Aunque en su acepcién mds comuin burnout se define como un «sin-
drome» que se manifiesta a través de las tres dimensiones (agotamiento emo-
cional, despersonalizacién y disminucién del rendimiento personal), en oca-
siones se considera un tipo particular de mecanismo de afrontamiento fren-
te al estrés, generado en la relacién profesional-organizacién y en la rela-
cion profesional-cliente. Ambos puntos de vista son compatibles y comple-
mentarios. El burnout puede considerarse también como el estado final de
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una progresion de intentos fracasados de manejar el estrés laboral crénico,
que se produce igualmente en los marcos laborales de las profesiones de
ayuda (Moreno, Oliver, Pastor y Aragoneses, 1990).

Hay que tener en cuenta determinados factores que previenen o dismi-
nuyen los efectos del burnout. Por ejemplo, analizar las condiciones labo-
rales de cada profesional y comprobar cudl es la sensacion de estrés que
sienten; fomentar puestos de trabajo de calidad; el trabajo en equipo que
ayuda a delimitar las competencias de cada profesional y a evitar los sinto-
mas de estar quemado y la existencia de oportunidades para que cada traba-
jador o profesional pueda mejorar la organizacién y gestién de su tiempo
de trabajo.

El grado de burnout experimentado también tiene que ver con la per-
cepcidn de los estresores ambientales y con la propia capacidad para afron-
tar la situacion y las estrategias que se empleen (Gil-Monte, Peird, 1997).
El tipo de conducta de afrontamiento que la persona utilice ante las deman-
das situacionales de estrés determina la forma en la que se activa el orga-
nismo. Lazarus y Folkman (1986) proponen varios mecanismos que expli-
can cémo la forma de afrontamiento puede afectar a la salud. En primer lu-
gar, a través de las reacciones neuroqimicas, dejando de regular la altera-
cién emocional que surge ante la situacién de amenaza. En segundo lugar,
aumentando el riesgo de mortalidad y morbilidad, cuando se consumen en
exceso sustancias que suponen un riesgo en si mismas para la salud. Algu-
nas formas de afrontamiento como la evitacién y la negacién pueden difi-
cultar el que la persona se enfrente con el problema, ademds de dafar la
salud al impedir el desempeflo de conductas adaptativas que permitan un
enfoque realista del problema. Pearlin y Schooler (1984) sefialan distintas
estrategias de afrontamiento que tienen que ver sobre todo con la persona:
recursos fisicos, psicolégicos, técnicas de resolucién de problemas y el apoyo
social. Ademds se proponen estrategias ambientales: sociales y materiales
fundamentalmente (Lazarus y Folkman, o.c.).

4. UNA PERSPECTIVA DE GENERO: CARRERA PROFESIONAL
DE LA MUJER Y ESTRES OCUPACIONAL

Las politicas de salud laboral y la practica preventiva siguen estando
construidas, en la mayor parte de los paises europeos, sobre la base de un
modelo de neutralidad en cuanto al género de los trabajadores, e incluso
mantienen como referente implicito el del trabajador masculino. Muchos si-
guen siendo, pues, los obstidculos que se levantan para que la dimensién e
género sea recibida también en el mundo de la salud laboral. Sin embargo,
la Comisién Europea, una vez mas en el marco de la nueva estrategia co-



N IEEN . [T T T T

Nuevos retos de las politicas de salud laboral ... 203

munitaria de salud y seguridad, ha venido a establecer entre sus objetivos
prioritarios integrar la dimensién de igualdad entre mujeres y hombres en
la evaluacién de riesgos, las medidas preventivas y los mecanismos de in-
demnizacién. En consecuencia, a partir de ahora habra que tener en cuenta
las particularidades de las mujeres en los que respecta a la salud y seguri-
dad en el trabajo, en particular si la perspectiva a adoptar es la de fomentar
o promover el «bienestar».

Partiendo de este nuevo enfoque, cabe constatar como las mujeres, en
cuanto que grupo considerado especialmente «vulnerable» —art.26 LPRL—
, resultan ser también un colectivo mds afectado por el estrés laboral. Una
revision de conjunto sobre el estrés y la carrera profesional ofrece una serie
de suposiciones de partida que estdn en la base de las lineas de investiga-
cién en este momento:

1. Cuanto mds roles o empleos impliquen a un individuo, mayor sera

el potencial de que aparezca estrés, en tanto que los roles actuales
o anteriores sean dificiles de abandonar conforme se van afadien-
do otros nuevos. Esto significa que los multiples roles pueden cau-
sar dificultades y estrés, y que las mujeres en situacién de carrera
dual experimentaran mas estrés que los hombres.

2. En general, las mujeres en empleos no-tradicionales experimenta-
rdn mas estrés que aquéllas que estdn en empleos mds tradiciona-
les. El problema se trata en este caso, de que las mujeres son «pio-
neras» en cambiar las actitudes del medio laboral, por tanto, son
vistas como «diferentes» en empleos hasta ahora dominados por los
hombres. Puede suceder que la discriminacién, acoso sexual y pre-
siones en el lugar de trabajo se experimenten como estrés.

3. Las mujeres en empleos que sufren amplios avances en innovacio-
nes tecnoldgicas podrian estar bajo presién para cambios de gran
escala (nuevos equipos, estructura organizacional, pérdida de em-
pleo —o amenaza de ello—, etc.) y sometidas a una amplia varie-
dad de estresores.

4. Estas mujeres demostrarian estrategias de afrontamiento efectivas,
especialmente en comparacién con los hombres. Las mujeres han
sido tradicionalmente buenas en buscar estructuras de apoyo de
amigos, familiares y otros que les ayuden a cubrir las demandas de
la familia y el trabajo.

En el caso de la mujer, la multiplicidad de roles comprende en una ma-
yoria de ocasiones, el de esposa, madre y trabajadora. Sin embargo, los re-
sultados de varias investigaciones se muestran contradictorios. Asf por ejem-
plo, varios estudios revelan que aunque los miltiples roles pueden crear exi-
gencias contradictorias de tiempo que produzcan tensién y conflicto de rol,
en otras muchas ocasiones la implicacién en diversos roles proporciona be-
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neficios personales sustanciales tales como la ampliacién de recursos y re-
compensas, provee de fuentes alternativas de autoestima, apoyo y control,
mejora la vida familiar y la satisfaccién laboral.

Probablemente, cuando se examinan los efectos de la situacién de mul-
tiples roles, los aspectos cualitativos son mds importantes que el mero he-
cho de tenerlos. Los roles de baja calidad implican a menudo restricciones
de tiempo, guiones irregulares y bajo control, y resultan en un deterioro de
la salud. Los roles de alta calidad pueden mantener o mejorar la autoestima,
apoyo y satisfaccion, y siguen produciendo este efecto incluso cuando son
varios, de tal forma que los sintomas fisicos son mas elevados para aquellas
mujeres con hijos sélo cuando la calidad de su rol es baja (Barnett, Davidson
y Marshall, 1989a).

No obstante, una compleja interacciéon de cuatro factores: calidad de
rol, edad, estado parental y desarrollo de carrera, puede plantearse reduciendo
los beneficios de la calidad del rol. Como mostré Levinson (1986) es posi-
ble que madres con nifios pequefios que estan también tratando de consoli-
dar sus carreras profesionales sufran estrés en multiples roles de baja cali-
dad a causa de que el periodo entre los 20 y los 30 afios es crucial para la
constitucién familiar, el avance ocupacional y el logro de metas vitales. Al-
gunas investigaciones y estadisticas parecen confirmar que no seria extrafio
que las empleadas en mitad de su treintena hayan encontrado dificultades
para armonizar su vida familiar, personal y laboral; mientras que las ejecu-
tivas con familias que se encuentran en una etapa donde sus conflictos de rol
estdn minimizados, informan de una disponibilidad de tiempo adecuada para
sus vidas personales. Llamativamente, aunque el rol maternal seria potencial-
mente la mayor fuente de estrés para la mujer, Langan-Fox y Poole (1995) ad-
vierten que en las directivas y profesionales, el rol de esposa fue el mas estresante.

Por otro lado, aunque la proporcién de mujeres que se incorporan a la
fuerza laboral ha continuado incrementdandose, el empleo de las mujeres si-
gue siendo dominante en las ocupaciones tradicionales (v.g. ensefianza, en-
fermeria). Tendencia que si bien remite en el presente, atin presenta proble-
mas con mujeres que experimentan calidades de rol laboral pobres o limita-
das en las carreras profesionales tradicionalmente dominadas por los varo-
nes. El matrimonio sigue siendo una barrera para la carrera profesional mas
en las ocupaciones no tradicionales que en las tradicionales, y las emplea-
das en profesiones no tradicionales encuentran mas disonancias maternales
relacionadas con la carrera, barreras al éxito profesional, oportunidades li-
mitadas para desarrollar habilidades politicas, dudas de los colegas sobre su
competencia, y carencias de apoyo en sus compareros.

Junto a las expectativas de rol y de la pareja, los significados que la
mujer otorga a las responsabilidades de su papel de «proveedora» también
parecen estar relacionados con su bienestar psicolégico, relaciones familia-
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res y division del trabajo en el hogar. Perry, Seery y Crouter (1992) infor-
man de que las esposas que eran ambivalentes respecto de sus responsabili-
dades como proveedoras o que veian su empleo como secundario al de sus
esposos, mostraban mayores niveles de depresion, sobrecarga y menor sa-
tisfaccion marital.

Segin parece, la visién predominante en el pasado habia sido que el
rol laboral era un rol «afiadido» para la mujer y que era este rol el que cau-
saba su estrés, mientras que para el hombre el trabajo suponia el rol princi-
pal y era probablemente también el principal estresor. Sin embargo, la in-
vestigacién sobre la calidad de los roles en las parejas de dos perceptores
(v. Barnet y otros, 1993) la calidad del rol laboral y la calidad del rol mari-
tal estuvieron negativamente asociadas con el malestar psicoldgico tanto para
la mujer como para el hombre, y su magnitud variaba poco con el género.
Resultados que ponen en duda la creencia ampliamente sostenida de que las
experiencias laborales influyen mas significativamente en la salud mental
de las mujeres que de los hombres.

La calidad de los roles parece ser un moderador del estrés ocupacional
en las carreras profesionales de las mujeres, hasta el punto que ahora se le
considera mds importante que la mera ocupacién de un rol. Existen, por tanto,
fundamentos para rechazar la primera suposicién que antes exponiamos. Los
roles de alta calidad mejoran la salud y amortiguan el estrés. El sentido de
control de un individuo y las recompensas del trabajo en una carrera dada
es un adicional «recurso de resistencia». Dada la importancia del transcurso
del tiempo en la carrera profesional, la calidad del rol puede sélo actuar como
moderador cuando es considerado en relacién con otras variables tales como
edad, estado marital y desarrollo de la carrera.

La toma de conciencia en el deseo de participar cada vez mas en el
mundo laboral, ha hecho que los cientificos sociales se den cuenta de la ne-
cesidad de estudiar el rol laboral de las mujeres centrandose en otros facto-
res mds alld de la necesidad econdmica. En la era post-industrial incluso la
definicion de familia ha cambiado: las familias son mds pequefias, muchas
mujeres se divorcian y se vuelven a casar, y las familias monoparentales
son mds comunes. Varios trabajos reconocen que muchas encuestas sugie-
ren que la mujer quiere participar tanto en el trabajo como en la familia y
no creen que un alto compromiso en uno evite un alto compromiso con el
otro. Diversos hallazgos de investigacion advierten que la mujer trabajado-
ra puede mantener un alto compromiso con la familia a la vez que se impli-
ca fuertemente en su empleo; esto, empuja a medir y comparar los niveles
de los compromisos duales. En contraste con los investigadores iniciales que
mantenian que el compromiso de la mujer con el trabajo estaba en funcién
de la adecuacidén percibida para los ingresos familiares y, especificamente,
que ese compromiso era mas fuerte cuando el ingreso de la mujer era sufi-
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ciente para llevar la familia hasta el estdndar de vida deseado. Los estudios
sociolégicos en algunos paises durante los ochenta muestran que el nimero
de amas de casa desciende mientras que el nimero de mujeres empleadas
sube. Algunos plantean que las amas de casa lo son porque quieren sacar
adelante a sus hijos por si mismas, porque sus maridos quieren que sigan en
el hogar y porque creen que, en principio, el sitio de la mujer casada debe
ser el hogar. Mientras, la mujer empleada quiere trabajar por razones intrin-
secas, por razones econémicas y por tener un contacto social fuera del ho-
gar. Las mismas mujeres informan de que el grueso de las tareas caseras les
es asignado a ellas. Asi que ellas desarrollan fisica y socialmente diferente
roles, trabajadoras y amas de casa. Al mismo tiempo, una tercera parte de
las amas de casa declaran que quieren volver a trabajar, la mayoria por ra-
zones financieras y por tener contacto social, mientras que sobre el mismo
porcentaje de mujeres trabajadoras expresan su deseo de trabajar menos ho-
ras con vistas a pasar mas tiempo con sus hijos. As{ los afios noventa mues-
tran mas y mas mujeres queriendo combinar los roles de ama de casa y tra-
bajadora, bien secuencialmente bien simultineamente. Para algunos inves-
tigadores el eventual conflicto entre roles de trabajo y de hogar es obvio.
Para otros el problema no esta tan claro.

5. TEMAS PENDIENTES: INTERVENCION Y PREVENCION

Es posible apreciar la existencia de una multitud de factores interrela-
cionados causantes de situaciones laborales no deseables, siendo especial-
mente importantes aquellos que tienen que ver con las caracteristicas del
propio trabajo y entorno laboral y no tanto con las de personalidad. El estrés
crénico sobre la salud puede incidir de manera directa (con efectos psicolo-
gicos y fisicos que alteran la salud) o también de forma indirecta (al inhibir
comportamientos saludables, como hacer ejercicio y mantener las redes de
apoyo social). Labrador y Crespo (1993) demuestran como las variables re-
lativas a la disposicion subjetiva o de personalidad (patrén de conducta Tipo
B) y el apoyo social reducen la frecuencia de conductas no saludables y au-
mentan las saludables. Igualmente, para las empresas, estas situaciones de
estrés tienen sus costes tanto directos como indirectos. Entre los costes di-
rectos estarian el compromiso y la participacion del trabajador y se reflejan
en temas tan concretos como el absentismo, los retrasos, los conflictos, etc.
En cuanto a los costes indirectos, podemos hablar de pérdida de energia y
de respuesta, escasa motivacion, insatisfaccion, problemas de comunicacion,
falta de respeto y de confianza, agresividad, etc.

Uno de los principales objetivos de la investigacidn sobre el estrés debe
ser proporcionar formas de intervencién y prevencion. De hecho, se han des-
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crito diversos métodos al respeto (Murphy, 1988) muchos de los cuales no
se han desarrollado especificamente para el tema del estrés, sino mds bien
en el ambito clinico. Estos métodos orientados al individuo proporcionan
principalmente estrategias de afrontamiento y de prevencién. Otros méto-
dos de intervencién mas orientados al trabajo tratan de mejorar las caracte-
risticas psicosociales inductoras de estrés del propio trabajo, ya que cada
vez resultan ser mds importantes. No obstante, un problema comun de estos
métodos es la dificultad para cambiar la estructura del trabajo o de la tarea
cuando la propia estructura organizacional permanece igual (Karasek, 1992).

En la actualidad, se estdn buscando y poniendo en préictica férmulas
para ayudar a los trabajadores a afrontar el estrés, con estrategias que van
desde seminarios de tratamiento de estrés y terapia de grupo, hasta sesiones
de relajacién y entrenamiento de habilidades personales. La actuacién pre-
ventiva requiere afrontar el estrés desde el lugar de trabajo y para ello se
requiere un compromiso serio de toda la linea jerarquica de la organizacion.
Esto es un desafio para las empresas puesto que no es frecuente trabajar con
politicas donde se reconozcan de forma abierta la implicacién del estrés so-
bre la salud y el bienestar de los trabajadores.

La prevencién del estrés ocupacional es un objetivo prioritario de la
Comision Europea (2002-2006) sobre la nueva estrategia en materia de sa-
lud y seguridad en el trabajo. Parece ser que el primer objetivo (Gobierno
Britanico, 1999) tiene que ver con las estructuras y procesos sociales del
lugar de trabajo. En segundo lugar, supone facilitar que los trabajadores va-
loren y perciban tales procesos y estructuras ajustadamente. En tercer lugar,
disminuir la vulnerabilidad de los trabajadores y aumentar su capacidad de
recuperacién. En cuarto lugar, habria que combatir los mecanismos genera-
dores de estrés (emocionales, comportamentales, fisiolégicos y cognitivos),
identificando antecedentes y consecuentes, sobre todo los que tienen que
ver con la enfermedad. Finalmente, seria importante tratar de mejorar las
respuestas de afrontamiento ante determinadas situaciones, el sentido de co-
herencia (que incluye tres componentes: comprension, gestién y significa-
do) y sus competencias vitales (habilidades de comunicacién, toma de deci-
siones, resolucién de problemas, conocimiento de uno mismo, capacidad de
adaptacion a las exigencias ambientales, etc.). El informe elaborado en la
Semana Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (2002) propone
siete factores relevantes para el éxito de cualquier intervencién para preve-
nir el estrés laboral: andlisis adecuado del riesgo, planificacién meticulosa
y por etapas, combinacién de medidas dirigidas al trabajo y al trabajador,
soluciones para cada contexto concreto, profesionales con experiencia e in-
tervenciones basadas en la evidencia demostrada, didlogo social, colabora-
cion y participacion de los trabajadores, prevencién continua y apoyo de la
direccion.
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Las resistencias ante las politicas de prevencién tienen que ver con una
visién simplista del problema, con una falta de concienciacién y compren-
sién. En ocasiones lo que sucede es que se lleva a cabo una prevencién par-
cial y, en consecuencia, poco eficaz, tratando sélo los sintomas al aplicar
soluciones técnicas, pero sin adecuar la intervencion y las condiciones y ne-
cesidades de la empresa, con escasa participacion de la direccién. Otros pro-
blemas tienen que ver con la falta de prioridad que se concede a estos pro-
gramas o con una inadecuada difusién de la informacién y el temor a la in-
vasion de la esfera privada o incluso la propia carencia de recursos. A estos
problemas se afiaden la falta de compromiso, la carencia de una cultura de
apoyo, la mala formacién y el desconocimiento de los beneficios del pro-
grama. Ademads, es importante que la prevencién no se limite a la preven-
cién y tratamiento de la enfermedad, sino que se realice desde la promo-
cién de la salud.

La mayoria de las iniciativas preventivas se han preocupado mas de re-
ducir los efectos del estrés que de reducir la presencia de agentes estresantes
en el trabajo. Como consecuencia, los mayores esfuerzos se han dirigido a
aumentar la resistencia del individuo ante los agentes estresantes generados
en el entorno laboral. En general, las investigaciones sobre la eficiencia de
los programas de gestién del estrés no alcanzan la misma entidad que los
estudios sobre otros aspectos del estrés. La evaluacién sobre programas re-
lacionados con su gestién muestra reducciones significativas en el estrés sub-
jetivo laboral y en los indicadores psicofisioldgicos, sin embargo, sus efec-
tos sobre la satisfaccion con el trabajo y el rendimiento son menos claros
(Muchinsky, 2000).

En definitiva, las distintas intervenciones pueden dirigirse a los facto-
res de estrés fisicos y psicosociales y a la enfermedad relacionada con el
trabajo ya manifiesta o a las variables antecedentes a tales manifestaciones.
Asimismo, pueden orientarse a la promocién de la salud en el lugar de tra-
bajo (Geurtd y Griindeman, 1999). En el Libro Verde (Gobierno Britanico,
1998) se recogen una serie de elementos que fomentan «trabajadores sanos
en empresas sanas»: empleo para todos los ciudadanos y prevencién de la
marginalidad, adaptacién de la legislacion de la seguridad social a las con-
diciones de la vida activa, aprendizaje continuo, formacién de los superio-
res, servicio de medicina del trabajo, orientacién y apoyo a las PYME, ga-
rantia de calidad en los entornos laborales, importancia de invertir en in-
vestigacion, proteccién juridica contra la discriminacion, intimidacién y aco-
so y la creacién de un centro de recursos especifico para tal fin.

Mientras que el estrés en el trabajo siga siendo un gran desafio para la
salud profesional, debemos tratar de mejorar nuestra capacidad de entendi-
miento y manejo. La mayor parte de estas propuestas son una posible forma
de abordar el estrés laboral, teniendo en cuenta que cualquier programa de
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intervencidn se ha de insertar dentro de una planificacién estratégica donde
la toma de conciencia del problema es de especial relevancia. La vida es un
continuo proceso de adaptacién a las circunstancias que nos rodean. La adap-
tacion exitosa a nuestras condiciones permanentemente cambiantes es parte

importante de nuestra salud.
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