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Prefacio

Este libro tiene sus antecedentes en un folleto acerca de temas relacio-
nados con los factores psicosociales laborales y su gestién, elaborado
como apoyo bibliografico para talleres, diplomados, cursos de maes-
tria y de especializaciéon y para la carrera de Licenciatura en Psicologia.
Esta dirigido a personas de diversas disciplinas, en consecuencia con
el caracter inter- y multidisciplinario de la salud ocupacional; especi-
ficamente hacia los que de alglin modo se relacionan en su quehacer
profesional con el &mbito de la salud y la seguridad en el trabajo, pues
introduce al lector en la comprension de lo psicosocial en el dmbito
laboral, temética notable de la psicologia de la salud laboral, es decir, en
la aplicacién de la psicologia como ciencia a los problemas de la salud
ocupacional (Almirall, 2020; Patlan, 2020).

El texto proporciona referentes que orientan al lector y lo gufan en
el amplio arsenal bibliogréfico, de caracter cientifico, que sobre estos
temas ha crecido de modo exponencial en los Ultimos afos, por el in-
cuestionable interés, por una parte, en el mundo del trabajo, y por otra,
en la salud mental, binomio que cada vez se hace mas evidente. Los
contenidos no abarcan toda la informacion, ni pretenden reproducir lo
que existe en otros referentes bibliograficos de incuestionable amplitud
y detalle, fruto de afos de investigaciones en el tema por prestigiosos
autores; sino que se presentan para sistematizar los conocimientos al

Factores psicosociales laborales y su gestion en salud ocupacional



Factores psicosociales laborales y su gestion en salud ocupacional

respecto, abordados de otras maneras, como podrd comprobarse al
consultar otras fuentes.

Si durante la lectura se logra que el lector se remita a fuentes origi-
nales aqui referidas, profundice en los temas e investigue sobre ellos,
habremos logrado el primer objetivo propuesto. ElI segundo, ofrecer
referentes de partida que orienten en la gestién del ambiente psicoso-
cial en el trabajo.

La autora



A mi hija, deseando que en su vida laboral, recién iniciada,
los protectores superen los peligros.

A la poblacion trabajadora cubana 'y a los comprometidos
con proteger su salud y su bienestar en el trabajo.
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Introduccion

En la IX Reuniéon del Comité Mixto de la Organizacién Interna-
cional del Trabajo/Organizacién Mundial de la Salud (OIT/OMS), en
Ginebra, en el afno 1984, se definieron los factores de riesgo psico-
sociales en el trabajo, como las interacciones entre el medioambien-
te laboral, la tarea en si y las condiciones de organizacion, por una
parte, y por otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades,
su cultura y situacién personal fuera del trabajo, todo lo cual me-
diante percepciones y experiencias puede influir en la salud, en el
rendimiento y en la satisfaccién con el trabajo. En el afio 1986, la
OMS publico el libro Los factores psicosociales en el trabajo, donde
se presentan los avances tedéricos y metodolégicos que permitirian
abordar esta compleja tematica en las décadas siguientes (Kalimo,
El-Batawi y Cooper, 1988).

Luego de tres décadas, en el afio 2016, la Organizacion Interna-
cional del Trabajo celebré el Dia Mundial de la Salud y la Seguridad
en el Trabajo, con el lema “El estrés laboral: un reto colectivo’. Ade-
mas, publicé un boletin con el mismo titulo, el cual muestra el amplio
desarrollo en este tema y deviene, sin dudas, en una guia para los
que deseen conocer mas al respecto, en especial los gestores de la
salud y la seguridad en el trabajo, pues expresa el reconocimiento
del ambiente psicosocial laboral y del importante papel que ocu-
pan estos riesgos en la salud de los trabajadores, resultante de un
proceso de afios de evidencias empiricas y desarrollo teérico, meto-
doldgico e instrumental en diferentes ambitos ocupacionales.

Factores psicosociales laborales y su gestion en salud ocupacional
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Ante este estado del arte aparece la Norma ISO 45001 sobre los Sistemas
de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en su primera edicién, en
marzo de 2018, cuyo acdpite A.6.1.2.1, sobre identificacidn de peligros, inclu-
ye los peligros psicosociales, los fisicos, quimicos, biol6gicos, mecanicos, entre
otros. Al mismo tiempo, en la ratificacién de la Revision 11 de la Clasificacion
Estadistica de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos (CIE-11), aproba-
da en el propio ano 2018 y entrada en vigor a partir de 2022, se reconoce el
sindrome de desgaste en el trabajo o sindrome de desgaste profesional como
un resultado del estrés crénico en el lugar de trabajo. Asimismo, se sefiala que
se refiere especificamente a los fendmenos en el contexto laboral y no debe
aplicarse para describir experiencias en otras areas de la vida. Este es uno de
los resultados de lo acontecido en el contexto internacional en este dmbito.

Paralelamente, la Organizacion Internacional de Estandarizacion (ISO, por
sus siglas en inglés), en uno de sus grupos de trabajo durante los afios 2019
y 2020, elaboré la Guia ISO 45003 “Gestion de la Seguridad y la Salud en el
Trabajo: Salud y Seguridad Psicoldgica en el espacio de Trabajo-Directrices”, la
cual fue publicada en el afnio 2021. Esta Guia define parametros de medicién,
identifica los mayores riesgos psicolégicos y brinda nociones para su gestion,
adaptandose a los diferentes paises. Constituye un complemento necesario e
imprescindible para la gestién de los riesgos psicosociales en el trabajo, con lo
que amplia de modo considerable este término y ofrece un marco referente
para su comprension y la intervencion.

En la guia se enfatiza que el impacto del ambiente psicosocial laboral no se
limita a la salud psicolégica o mental, incluye impactos en la salud, la seguridad
y el bienestar en el trabajo, tales como salud deficiente y condiciones asocia-
das (cardiovasculares, musculoesqueléticos, diabetes, ansiedad, depresion,
trastornos del suefo, etc.); en conductas no saludables (uso indebido de
sustancias, alimentacion poco saludable); en la reduccién de la satisfaccion, el
compromiso y la productividad en el trabajo. Todo esto conduce a compren-
der la complejidad de lo psicosocial en el ambiente laboral.

La denominacién “factores psicosociales” surge de la incorporacion de
otros elementos en el estudio del proceso de la salud y la enfermedad; no se
utiliza solo en la salud ocupacional y no aparecen en la literatura psicolégica
principios que normen su clasificacién. No obstante, existe un conjunto de
conceptos psicolégicos, sociopsicolégicos y socioldgicos, que suelen referir-
se entre los aportes de las investigaciones en relaciéon con este tema, como
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satisfaccién y compromiso con el trabajo, estrés, patrones comportamentales,
alienacion, locus de control, apoyo social, entre otros.

De estas ideas se deriva que la terminologia para referirse a los factores
de riesgo psicosocial y a los riesgos psicosociales comparte una historia
comun con la definicién del estrés, que evoluciona a través de los afios.
Aparecen desde estresores, factores de estrés, factores psicosociales, has-
ta factores de riesgo psicosocial o riesgos psicosociales, con limites per-
meables entre estos ultimos, que en ocasiones se utilizan indistintamente
en la literatura cientifica. Esto crea ambigiiedad y confusién, pues un factor
de riesgo entrafia un peligro psicosocial, y un riesgo psicosocial implica-
ria un dafio propiamente, aspecto contradictorio si se tiene en cuenta que
el concepto de riesgo entrafia una probabilidad. Por ejemplo, el exceso de
trabajo por sobrecarga de roles puede tener como consecuencia el estrés
mantenido y una fatiga de la persona, con impacto en sus diferentes niveles
funcionales; el exceso de trabajo es el factor de riesgo y la fatiga el riesgo
psicosocial, pero ante la fatiga no es posible pensar en una probabilidad de
dafio, el dafio ya existe.

Siguiendo esta idea, una situacién de violencia o acoso, identificada co-
mo riesgo psicosocial emergente, tendria mayor probabilidad de dafar la
salud que una situacién de intensificacion del trabajo, con la triada de so-
brecarga de trabajo, horario laboral extendido y presion temporal; y eso hace
que una sea un riesgo y la otra un factor de riesgo. Sin embargo, la violencia
y el acoso no son alteraciones de las personas, sino de la dindmica organi-
zacional que tiene consecuencias en estas.

Por otra parte, el costo emocional y fisico, social y personal que implica
una situacion, por ejemplo, de estrés laboral mantenida, con un consecuen-
te desgaste emocional, ;entrafia una probabilidad de dafiar la salud o es
ya un dafio a la salud y al bienestar?, ;como precisar la gravedad del daiio
cuando, por ejemplo, la muerte subita por exceso de trabajo es un problema
para la salud publica en Japon? Estas cuestiones apuntan a analizar, en el
tratamiento de los factores psicosociales laborales, los criterios de probabi-
lidad del dafio y gravedad propios de un enfoque de riesgo epidemiolégico
y las limitaciones que implica (J. Roman, comunicacién personal, octubre
de 2016).

Abordar de modo integral los factores psicosociales laborales es un reto
y una necesidad emergente y urgente. Emergente, pues es practicamente
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imposible imaginar los contextos laborales actuales sin la presencia de
estos y sin sus consecuencias dafiinas para la salud y el bienestar de las
personas; urgente por las cuotas de sufrimiento y malestar que le son
inherentes.

El dafio psicosocial laboral —entiéndase burnout o sindrome de desgaste
profesional, estrés, fatiga o hastio psiquico—, es un fenémeno cuya comple-
jidad no esta dada por su dificil comprension, sino por su trama causal, que
no responde a un modelo determinista unicausal, sino a una multiplicidad
de causas que interactian entre si. Estas pueden manifestarse desde un
nivel mas general en las condiciones sociales y econémicas del contexto
histérico de donde emergen, y con mayor concrecion en los recursos indivi-
duales de la personalidad para regular el comportamiento, pasando por las
condiciones del ambiente laboral, los medios y recursos disponibles para el
desempefio de la tarea, la organizacion del trabajo, las caracteristicas del
objeto de trabajo —o sujeto en profesiones de servicio—, el ambiente psico-
social de la organizacion laboral y la comunidad donde se encuentra.

No obstante, reconocer el cardcter complejo de este fenémeno es el
elemento de partida para revelar lo que ocurre en sus aspectos esenciales
y relaciones, lo cual ha permitido y permite generar ideas que pueden ne-
cesitar diferentes disefios metodoldgicos o incluso, diversas perspectivas
epistemoldgicas para su estudio. Un abordaje integral pretende contener
toda la trama causal que explica un fenédmeno, y en el caso que nos ocupa,
sin dudas es un reto que trasciende el quehacer practico, mas bien lo condi-
ciona, para dirigirse a los aspectos tedricos y metodoldgicos.

En un intento por poner cierto orden que permita la comprension de los
factores psicosociales laborales —aunque obviamente no es el Unico posi-
ble, existen otros modos de comprenderlos (Neffa, 2015; Kalimo, El-Batawi
y Cooper, 1988; OIT/OMS, 2016)—, exponemos el conjunto de aspectos que
se han tomado como referencia para la explicacion de los diversos modos
de entender los factores psicosociales laborales a partir de cuatro criterios:
calidad del impacto en la salud y el bienestar, direccién de la accién, direc-
cioén de la tarea y objetos de estudio.

La propuesta de comprension integral de lo psicosocial en el ambito
laboral parte del criterio inicial de funcionalidad o disfuncionalidad, se-
gun el impacto que en la salud y el bienestar de la persona que trabaja
tiene el factor o la condiciéon psicosocial. Asi, los factores psicosociales
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laborales pueden ser disfuncionales y funcionales, es decir, por el impacto
en la salud y el bienestar de la persona que trabaja su efecto puede ser da-
fiino o protector, devenir en un factor de riesgo o un factor protector. Esta
accioén se expresa por la direccién de su accion a nivel del individuo y de
la organizacidn laboral, es decir, bifurca en estas dos direcciones, segun el
segundo criterio.

Dirigirse al efecto disfuncional de los factores psicosociales laborales
en la persona implica como tarea —tercer criterio— identificar el dafio psi-
cosocial laboral, los efectos negativos del trabajo, los sintomas iniciales de
deficiencia de la salud o los denominados también perfiles prepatoldgicos,
por no ser identificados como una franca enfermedad, con entidad nosoldégi-
ca, pero si constituir un conjunto de sintomas y signos con etiologia comun
de origen laboral. Estos, a su vez, son riesgos de tipo psicosocial de otras
alteraciones de la salud, por ejemplo, los trastornos cardiovasculares, o de
otras alteraciones de la salud mental como la depresién y los trastornos
de ansiedad. Objeto del estudio —cuarto criterio—, en esta direccion, son la
fatiga, el desgaste psiquico por el trabajo o el sindrome de desgaste profe-
sional, el estrés, el sindrome de sobredemanda, el estrés postraumatico, el
hastio psiquico y la adiccion al trabajo, entre otros.

La direccidén hacia el efecto disfuncional de los factores psicosociales
laborales en la organizacién laboral nos coloca ante la tarea de identificar
aquellas condiciones organizacionales que tienen un potencial impacto
negativo en la salud y el bienestar de la persona o, en otras palabras, que
provocan un dafio psicosocial en el trabajo y devienen asi en un peligro
psicosocial en el trabajo. El caracter de potencial impacto esta contenido
en el proceso de interaccién entre dicha condicién y la persona que trabaja.
Recordemos la definicién dada por la OPS de riesgos psicosociales laborales.

El abordaje en esta direccién ha tenido un desarrollo ascendente y verti-
ginoso en las ultimas décadas, lo que ha permitido disponer de abundantes
evidencias empiricas que, a su vez, han posibilitado identificar un conjunto
de condiciones peligrosas en el ambiente psicosocial laboral, también llama-
dos estresores 0, incluso, riesgos psicosociales emergentes. Sin pretender
ser exhaustivos, entre estos se reconocen las formas de contratacién
laboral: subempleo, inseguridad, pluriempleo; la intensificacién del trabajo
en cuanto a incremento del volumen, de informacién que se dispone, so-
brecarga de roles, competitividad, urgencia temporal; demandas de la tarea,
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de la organizacion temporal de la jornada, de la organizacion del trabajo;
inequidad, alienacion, violencia en el trabajo y el acoso psicoldgico.

Se han identificado como principales riesgos nuevos y emergentes de tipo
psicosocial en el trabajo, en esta década, los contratos precarios en el con-
texto de un mercado de trabajo inestable, el incremento de la vulnerabilidad
de los trabajadores en el contexto de la globalizacién, las nuevas formas de
contratacién laboral, la sensacion de inseguridad en el puesto de trabajo, el
envejecimiento de la poblacion activa, las jornadas de trabajo prolongadas, la
intensificacion del trabajo, la produccién ajustada y la subcontratacion, la ex-
cesiva exigencia emocional en el trabajo y el desequilibrio entre la vida laboral
y la personal (Brocal, 2016).

El efecto funcional de los factores psicosociales laborales en la salud y el
bienestar no ha tenido igual desarrollo. Paraddjicamente, aunque lo que se
desea es la salud, el interés se centra en la enfermedad y en los riesgos, en de-
trimento de los factores protectores. La perspectiva positiva en la psicologia
(Seligman, 2002) y la psicologia de la salud ocupacional positiva (Bakker, Ro-
driguez-Mufoz y Derks, 2012) en las ultimas décadas han proporcionado re-
ferentes tedricos y metodoldgicos oportunos para trabajar en esta direccion.

El interés en el efecto funcional personal de lo psicosocial laboral se dirige
a identificar los beneficios aportados por el trabajo o indicadores positivos
de la relacion del sujeto con su actividad laboral. Constructos de interés mas
recientes en este contexto son el compromiso psicoldgico con el trabajo o
work engagement (Schaufeli y Bakker, 2009), la maestria o arte de oficio, la
fluidez, la pasién y la felicidad por el trabajo; sin dejar de mencionar los tra-
dicionalmente estudiados procesos de motivacién y satisfaccion laboral, que
practicamente definen la inclusion de la subjetividad en el mundo del trabajo
desde el pasado siglo.

Se incluyen en esta direccion otros constructos salutogénicos que acttan
como recursos protectores del sujeto ante las demandas de las tareas y las
condiciones de trabajo exteriores, como son: autoeficacia, capital psicol6-
gico, sentido de coherencia, resiliencia, personalidad resistente (Luthans,
Avey y Patera, 2008; Kobasa, Maddi y Kahn, 1982; Moreno-Jiménez y
Garrosa, 2012).

Coherentemente, con la légica de este marco referencial para un abordaje
integral de los factores psicosociales laborales en el contexto organizacional,
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también se identifican recursos protectores en el contexto laboral, que son
expresion de un efecto funcional de los factores psicosociales laborales.
Autonomia, control, empoderamiento, apoyo social, liderazgo transformacio-
nal o de servicio, son algunos temas de estudio en esta direccion.

Todo lo antes mencionado responde a un enfoque higiénico-epidemiolo-
gico de los factores psicosociales laborales, donde los factores de riesgo o de
proteccidn, ya sean del individuo o de la organizacion laboral, se identifican y
se colocan en una trama compleja de interrelaciones. Los aspectos esenciales
que se han abstraido de la realidad devienen en variables de estudio, factores
que explican muchos de los procesos funcionales o disfuncionales que ocu-
rren en el contexto organizacional. Estas variables generalmente se estudian
mediante escalas estandarizadas, cuestionarios o, incluso, entrevistas o técni-
cas cualitativas, como estudios de diario o autorreportes.

Un abordaje consecuente con una compresion sistémica y compleja de
lo que acontece en la actividad laboral, demanda una epistemologia diferen-
te que determina lo tedrico, lo metodoldgico y lo instrumental, un analisis
integrado de lo funcional y disfuncional, no es lo uno ni lo otro, es todo en
interaccidn, y esa interaccion se da en la persona que trabaja.

Se requiere, pues, de un enfoque higiénico de los factores psicosociales
laborales, conjuntamente con el desarrollo de un enfoque psicodinamico
complementario, donde la subjetividad humana tenga el papel protagdnico.
El propio estudio integrador trasciende el enfoque de factores para devenir
en una comprension mas amplia. Un abordaje integral de los factores psi-
cosociales laborales implica no reducir su comprension a la busqueda de
estos y sus interacciones, sino, ademas, a identificar los procesos que los
explican y predicen. El enfoque de factores y el enfoque psicodindmico no
son excluyentes, se complementan; de la identificacién de una experiencia
vivencial subjetiva aparecen constructos que se estandarizan y se pueden
monitorear. El enfoque de factores, ademas, si requiere no limitarse a un
enfoque de riesgos, debe también considerar los factores protectores que
son los que guian las acciones para la promocioén de la salud y el bienestar.

La psicodindmica del trabajo (Dejours, 2011) coloca al sujeto co-
mo centro en el entorno laboral, pero un abordaje integral de los factores
psicosociales laborales convoca, desde el mismo sujeto de la actividad, a
cruzar las permeables fronteras de la vida laboral y ubicarnos en las otras
areas donde transcurre su vida cotidiana, es decir, extender la comprension
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de la accién de los factores psicosociales laborales a las areas extralabora-
les donde transcurre su vida.

El efecto negativo o positivo de los factores psicosociales laborales en la
vida extralaboral es el objeto de estudio. Es preciso recordar las alternativas
de clasificacion de las relaciones entre vida laboral y extralaboral, las con-
secuencias de los dafos psicosociales laborales en la vida familiar y social.
Calidad de vida, ocio, procesos de recuperacion, conciliacion, vida laboral y
extralaboral son aspectos que esperan por ser aun mas desarrollados desde
el potencial efecto protector que pueden tener para la persona que trabaja
(Lépez-Nufez, 2020).

Finalmente, el quehacer como otras de las diferentes aristas o vertientes
que atraviesan un enfoque integral de lo psicosocial en el contexto laboral,
emerge. Todo lo mencionado hasta ahora no tendria sentido sin una accion
practica que lo justifique, ya sea con fines de investigacion para generar
evidencias empiricas que confirmen las hipétesis, ya sean explicativas de
un proceso o descriptivas de este, o con fines de intervencién y cambios
que garanticen salud y bienestar a la persona que trabaja. Las estrategias
de intervencién demandan un modelo de gestién no limitado al monitoreo,
vigilancia y control de los riesgos, sino también a la promocién de los facto-
res protectores.

La investigacion en el contexto psicosocial laboral requiere, ante los nue-
vos retos y problemas de la salud, ocupacional un enfoque inter-, multi- y
transdisciplinar. Se requiere la inclusién de indicadores psicofisioldgicos y
bioquimicos en la explicacion de la relacién o impacto en la salud del dafio
psicosocial laboral, los riesgos psicosociales laborales o factores protecto-
res, para identificar los procesos que subyacen a las consecuencias dafiinas
o ventajosas del ambiente psicosocial laboral. El modelo de carga alostati-
ca, indicadores primarios y secundarios, son ejemplos de esta integracion.

Las ideas y contenidos que se exponen en el texto estan relacionados y
siguen un orden légico en su organizacion. Inicia con el efecto disfuncional
en la persona, a partir de los dafios; seguidamente, se trata el efecto disfun-
cional a nivel organizacional, identificado como peligros psicosociales labo-
rales; y posteriormente se aborda el efecto funcional a partir de los factores
protectores; finaliza con los contenidos sobre la gestion de las condiciones
psicosociales en el trabajo.



Capitulo 1

El dano psicosocial en el trabajo

Este capitulo trata sobre el efecto disfuncional de los factores psi-
cosociales laborales en la persona que trabaja, segun los criterios 1y
2 del enfoque, lo que dirige la accidn a identificar el dafio psicosocial
laboral (criterio 3) y el objeto de estudio son los efectos negativos del
trabajo en la salud mental (criterio 4), los sintomas iniciales de defi-
ciencia de la salud o perfiles prepatolégicos.

La salud psicoldgica en el trabajo

En consecuencia con un enfoque integral en la comprension del
ambiente psicosocial laboral, se considera la salud psicolégica como
un emergente de la complejidad del entorno de trabajo. Ante todo,
el término de salud psicolégica, en su contenido, es similar al de sa-
lud mental, pero, aunque se pueden emplear indistintamente como
conceptos, es necesario aclarar algunos aspectos. La salud mental
constituye un indicador de la calidad de la relacién del individuo con
su medioambiente.

Sin embargo, tradicionalmente la salud mental se ha tratado,
desde un enfoque clinico, como la ausencia de enfermedad men-
tal; aunque en las ultimas décadas se observa un cambio hacia
el aspecto positivo y la blisqueda de indicadores o constructos
que permitan su estudio desde un paradigma que se ha llamado
salutogénico, pero que su intencién es resaltar que salud mental

Factores psicosociales laborales y su gestion en salud ocupacional
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no es solo la ausencia de enfermedad mental. Aunque esta realidad es
aceptada en la actualidad, se emplea el término de salud psicoldgica pa-
ra evitar confusiones o remitirse a modelos psicopatoldgicos, asi ocurre
en la ya mencionada Norma ISO: 45003-2021: SGSST “Seguridad y sa-
lud psicoldégicas en el trabajo. Directrices para la gestion de los riesgos
psicosociales”.

Aclarados estos aspectos, pasemos a la idea de la salud psicolégica co-
mo un emergente de los entornos de trabajo complejos.

La salud es comprendida como un proceso que cualitativamente regula
el funcionamiento del individuo como un todo. Se expresa en un estado de
armonia productiva, que se establece entre el individuo y su medio, una
existencia interdependiente donde el sujeto coexiste en un permanente
proceso de intercambio, no de equilibrio estatico. Cuando esta armonia se
rompe, aparece la enfermedad. Esto es un proceso que se va instaurando
paulatinamente, determinado por diversos factores, como resultado de la
interaccion entre el sujeto y su medioambiente. Dicha interaccion ocurre
mediante la actividad que el hombre realiza, con la que transforma el
mundo que le rodea y se transforma a si mismo. Este proceso de actividad
es el que le imprime al proceso salud-enfermedad en el ser humano un
caracter esencialmente social, pues lo biolégico, sin reducirse a lo social,
estd mediatizado por este.

El trabajo constituye la expresién mas completa de las diversas formas
de la actividad humana, tiene una significaciéon central para la vida y es
parte de la identidad. Trabajando transcurre practicamente un tercio de la
vida; por lo tanto, los factores de la vida laboral siempre ejercen su efecto
en la salud de quienes los desempefian, de forma favorable, pero también
en perjuicio.

La salud de la persona que trabaja emerge de la interaccién entre las
diversas condiciones y mediadores que actiian de modo sinérgico, combinado
y simultdneo en el entorno de trabajo y se expresa en diversos sistemas
funcionales y variadas formas. En la recién mencionada Norma ISO 45003 se
aclara que el impacto de las condiciones psicosociales en el trabajo no se limita
a la salud psicoldgica o mental, incluye impactos en la salud, la seguridad y el
bienestar en el trabajo tales como: salud deficiente y condiciones asociadas
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(cardiovasculares, musculoesqueléticas, diabetes, ansiedad, depresion, tras-
tornos del suefo, entre otras), conductas no saludables (uso indebido de
sustancias, alimentacion poco saludable), reduccién de la satisfaccion, el com-
promiso y la productividad en el trabajo.

La idea del sinergismo —aparicion de propiedades que emergen de las
interacciones de los elementos del sistema, pero que no son reducibles a sus
elementos aislados— en la comprensién del impacto de las condiciones de tra-
bajo en la salud, se deriva del pensamiento sistémico aplicado a la actividad
laboral. El pensamiento sistémico, conjuntamente con otros aportes, dio paso a
una epistemologia de segundo orden, de la interpretacion de un mundo simple
con mecanismos lineales, donde la racionalidad impera y el fin es la adaptacion
al entorno, manteniendo la estabilidad y el equilibrio; a un mundo como entidad
compleja, con interacciones no lineales, inestable y en una interaccién creativa
con el medio.

Otros de los aportes del pensamiento sistémico son la equifinalidad —al-
cance de un mismo estado final desde diferentes condiciones iniciales y por
diferentes vias—, el principio de la palanca —no todos los puntos del sistema
tienen igual influencia en el todo para un cambio, hay puntos en los que la pa-
lanca ejerce una mayor presion—y la existencia de diferentes niveles de orga-
nizacion del sistema —subsistemas, sistemas y suprasistemas— (Avila, 2013).

La actividad laboral acontece en un escenario temporal y espacial (pre-
sencial o virtual) concreto, donde ocurre un intercambio de energia, materia
e informacion con el entorno, y pequenas acciones en el sistema pueden
provocar grandes cambios, los cuales pueden alcanzarse por multiples
vias; si se identifican los puntos clave del sistema, promoviendo pequefios
cambios se pueden generar grandes transformaciones. La primera transfor-
macién es la que implica la misioén por la cual existe esa actividad laboral,
su razén de ser, y que para lograrla se establece un conjunto de roles que se
organizan en subsistemas —gerencial, técnico o de produccién, de apoyo y
de mantenimiento o adaptacion—. La retroalimentacién y autoorganizacion
son elementos esenciales.

Esta idea puede conducir a una imagen de la formaciéon de un sistema
organizacional con roles preestablecidos y una estructura estable, que debe
mantener una adaptacion al entorno, lo cual no es erréneo, pero limitado para
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explicar muchos de los fendmenos que emergen de la actividad laboral. Los
aportes de las teorias de la complejidad —caoticidad, fractalidad, catastrofismo
y borrosidad (Munné, 2005)— permiten comprender que en los fenédmenos
complejos son necesarios la incoherencia, la imprecision, la incompatibilidad,
la no linealidad, el cambio inesperado y, al mismo tiempo, la autoorganizacién.
Las organizaciones laborales son sistemas sociales complejos.

La salud ocupacional debe tratarse desde esta base epistémica para su
comprension integral. Los peligros presentes en el trabajo: fisicos, quimicos,
biolégicos, mecanicos, eléctricos, o basados en el movimiento y la energia,
pueden tener un impacto lineal e incluso directo, especialmente cuando el
trabajador se expone a limites no permisibles, en la salud; por ejemplo, altos
niveles de ruido pueden generar hipoacusia, sin embargo, dentro de limites
permisibles las relaciones no son lineales y la variabilidad individual puede
ser un mediador, como en sonidos de baja intensidad, el propio concepto de
ruido como un sonido molesto o desagradable asi lo refleja.

El tratamiento de los riesgos de naturaleza psicosocial practicamente resul-
ta quimérico sin un abordaje desde la complejidad. La deformacién de la com-
prension de la caracteristica variabilidad de los fendémenos psicolégicos, indi-
viduales o grupales; la esquematizaciéon de la intervencién de las condiciones
sociales o de las psicolégicas como un factor mas en el trinomio biopsicosocial;
situar en un mismo plano fendmenos de diversos niveles de manifestacion o
generalidad y, consecuentemente, orientar el aporte del conocimiento social
mas a la evitacion de la enfermedad que al fomento de la salud, son las li-
mitaciones derivadas de un enfoque clinico-epidemioldgico a los problemas
psicosociales en el trabajo (J. Roman, comunicacién personal, noviembre de
2001). Lo psicosocial no es un factor mas afadido a los ya mencionados como
peligros, las variables sociopsicolégicas en el contexto ocupacional devienen
en atractores que pueden conducir al sistema a estados de inestabilidad, pero
también hacia la autoorganizacién.

La salud psicolégica es, pues, un resultado de las complejas interacciones
que ocurren entre las condiciones de trabajo exteriores (con respecto a la
persona que trabaja) e interiores (de la persona, tales como competencias, ne-
cesidades, motivacidn, entre otras), condiciones de diversa naturaleza (fisico,
quimico, biolégico, psicosocial, ergondmico, otras), objetivas (calor, ruido,
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sistema de roles, diferenciaciones estructurales, otras) y subjetivas (ambigtie-
dad de rol, clima sociopsicolégico, estilos de direccidn); y a su vez deviene en
una condicién inherente, no solo a la persona sino también a la organizacién
laboral de la cual esta es participe.

La salud mental constituye, pues, un indicador de la relacion del individuo
con su medioambiente. Es el reflejo subjetivo e individualizado de procesos
de intercambio y transformaciones mutuas, que ocurren en la interaccién en-
tre lo externo y lo interno.

Sintomas iniciales de deficiencia de la salud

El trabajo constituye una actividad de relevancia en la vida del ser humano
e impacta en su bienestar subjetivo. En una ocasién, al preguntarsele al co-
nocido psicoanalista Sigmund Freud sobre qué una persona psicolégicamente
saludable deberia ser capaz de hacer, él respondio: “Amar y trabajar” (Arnold
y Randall, 2012).

Generalmente, esta relacion se ha centrado mas en los aspectos nega-
tivos que en los positivos, los cuales tradicionalmente no se mencionan en
una taxonomia. Las limitaciones no se refieren solo a este aspecto. Si bien
se concibe la salud como un proceso continuo, los diferentes momentos de
este continuo no han sido desarrollados con igual intensidad. El énfasis se ha
colocado en el extremo negativo, donde se ubican las afecciones psiquiatri-
cas y los aspectos de la vida laboral, y sus circunstancias quedan usualmente
excluidas en su estudio etioldgico.

Al profesional que dirige su quehacer hacia la salud y el bienestar de las
personas que trabajan le interesan mas los trastornos iniciales, tempranos,
pues su practica estd mas encaminada a la prevencidn. No obstante, requiere
reconocer las enfermedades clinicas, puesto que debe diagnosticarlas y poder
decidir la conducta a seguir, como, por ejemplo, la remisién a una consulta in-
dividual especializada (J. Roman, comunicacion personal, septiembre de 2022
en sugerencias para la Revision de la NC-1SO 45003).

La ruptura del estado de salud y la apariciéon de la franca enfermedad
no ocurre de manera puntual, sino que se va instaurando paulatinamente y
este proceso da sefales a partir de lo que se conoce como sintomas inicia-
les de deficiencia de la salud o perfiles prepatoldgicos. Estos se manifiestan
en una constelacién de sintomas que se expresan en los diversos sistemas
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funcionales, entre los que se pueden mencionar, a nivel cognitivo, las difi-
cultades en la concentracion y distribucién de la atencion, las deficiencias
discretas en la memoria a corto plazo (operativa o de trabajo); a nivel emocio-
nal-afectivo, la ansiedad, la irritabilidad ocasional y formas leves de depresion;
a nivel conativo, la fatigabilidad, la disminucion u oscilaciones de la capacidad
de trabajo, los trastornos del suefio y las adicciones; y a nivel psicosomatico,
los dolores difusos, las cefaleas, dispepsias, palpitaciones, arritmias, disneas,
entre otros.

Entre el estado de salud y la enfermedad existe una zona en la cual el
individuo no se considera enfermo ni se le diagnostica como tal, pero con-
cibiendo estos dos estados como los extremos de un continuo, constituye
este un espacio para la deteccién precoz de las alteraciones, la prevencion de
enfermedades y la promocion de la salud. En ese espacio es donde se encuen-
tran ciertos estados subjetivos que reflejan una lesion al bienestar y constitu-
yen consecuencias de la accion de condiciones desfavorables de la actividad
laboral. No son mas que una forma de expresarse los sintomas iniciales de
enfermedad cuando etioldégicamente tienen una relacién demostrada con la
actividad laboral que realiza el sujeto. La diferencia entre ellos no radica en
su magnitud o gravedad, sino en aspectos cualitativos dados por el origen, la
dindmica interna y el prondstico. Su evaluacion, diagndstico e intervencion
terapéutica, requiere de instrumentos no tradicionales.

Inicialmente se reconocia el estrés, la fatiga, la monotonia, el hastio psi-
quico, el sindrome general de sobredemanda y el sindrome subjetivo postrau-
matico, y se establecia su diagnéstico diferencial. Mas recientemente se han
abordado otros derivados del estrés, como el sindrome de desgaste profesio-
nal y el estrés traumatico secundario, los cuales se explican a continuacion.

Estrés como efecto negativo del trabajo

El estrés no es un fendmeno exclusivo de la salud ocupacional, pero su
oportuna introduccién en el ambito cientifico permitié comprender una de las
formas de manifestarse, la ausencia de armonia productiva en la actividad la-
boral, la cual constituye uno de los escenarios donde se expresa la capacidad
de funcionamiento del ser humano, complemento del tradicional concepto de
la salud como un pleno estado de bienestar fisico, mental y social. En ausencia
de una armonia entre las condiciones de trabajo, la actividad laboral pudiera
tener un impacto negativo en el proceso salud-enfermedad.
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Las primeras ideas de Cannon (1932) y Seyle (1956) definen el estrés como
una respuesta del organismo ante una demanda, expresada en el clasico com-
portamiento de lucha o huida, con componentes conductuales, endocrinome-
tabdlicos y cardiovasculares. Posteriormente, se incorporan como variables
centrales las respuestas de los sistemas nervioso central, neurovegetativo,
endocrino e inmunitario, conformando lo que actualmente se reconoce como
la psiconeuroendocrinoinmunologia, disciplina cientifica basada en la idea de
que el comportamiento humano puede influir en el sistema inmunitario.

El contenido social del estrés se legitima con la teoria de los eventos vitales,
de Holmes y Rahe en la década de los 60 del pasado siglo (1967), que permitié
identificar un conjunto de eventos que suelen ocurrir en la vida de las personas
y provocan cambios importantes. Mas recientemente se ha observado que el
estimulo estresante no se limita a estos eventos, se incluyen también situacio-
nes mantenidas en el tiempo que provocan cambios adaptativos constantes,
como los conflictos interpersonales, la sobrecarga de roles o la enfermedad
crénica —identificadas como tensiones crénicas con reconocido efecto perju-
dicial en la salud—, y el denominado estrés cotidiano, provocado por sucesos
menores, pero que implican pequenos ajustes en el comportamiento.

Sin embargo, el caracter estresante de una situacién no depende directa
y univocamente del cambio que ocasiona en la vida, sino de la connotacién
de dicho cambio. La situacién estresante siempre es percibida, reflejada, con
un sentido personal, constituye una experiencia individual, lo cual puede ser
comprendido a partir del modelo cognitivo transaccional de Lazarus y Folkman
(1984), desarrollado en la década de los afios 70 y 80 del siglo pasado. Este
modelo, introduce que la evaluacién cognitiva y el afrontamiento son proce-
sos mediadores entre el estimulo y la respuesta. La evaluacién cognitiva se
dirige hacia las demandas del medio y cémo estas superan o son contenidas
por los recursos habituales del sujeto para afrontarlas. Segun la evaluacién de
la situacion como amenazante, retadora, de pérdida o ganancia, se moviliza
un conjunto de estrategias para el afrontamiento, que pueden ser funcionales
0 no, y de este proceso depende la calidad y la intensidad de las respuestas
emocionales y fisioldgicas que lo acompafian.

Para J. Grau, con una vision amplia, el estrés actiia como un proceso orien-
tador y regulador de la actividad, con un caracter reflejo, psicofisioldgico por
su naturalezay social por su determinacién, que puede tener efectos positivos
(eustrés) o negativos (distrés) en la salud y el bienestar (Grau, 1998).
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En congruencia con el tradicional interés en el polo negativo del proceso
salud-enfermedad, la atencién se dirige preferentemente hacia el distrés, a las
respuestas fisiolégicas y emocionales negativas, refiriéndose incluso, como
estrés.

Inicialmente los procesos de afrontamiento eran los elementos mediado-
res claves para comprender el papel del estrés en la salud, posteriormente
se ha reconocido la importancia de las emociones, en especial, la iray la an-
siedad, como respuestas primarias ante la amenaza y los procesos autorre-
guladores de la personalidad, devienen los mecanismos desencadenantes de
estos estados emocionales negativos (Lazarus, 1993).

Es oportuno traer a colacién la idea de un continuo emocional que va
de sentimientos a emociones fuertes, con niveles de activaciéon y moviliza-
cion psicofisioldgica en incremento, seguin la evaluacion de las situaciones. La
motivacion y las emociones estan relacionadas por continuidad y ruptura. La
motivacion permite movilizar los recursos para la actividad, pero la actividad
puede desorganizarse ante situaciones con elevada motivacién cuando las
reacciones emotivas sustituyen la adaptacién con niveles de activacién fuer-
tes. Estas ideas son el resultado de los estudios experimentales de Fraisse, en
1968, y para los profesionales de la psicologia es oportuno recordar la Ley de
Yerkes-Dodson. Se habla asi de un éptimo de motivacion que podria identifi-
carse con el eustrés.

Resumiendo lo planteado hasta este momento, el estrés se expresa como
una respuesta emocional, fisioldgica y conductual, potencialmente patdgena,
cuya calidad e intensidad depende de la evaluacion que realiza el individuo
de las demandas derivadas de las condiciones exteriores de trabajo y los re-
cursos habituales que posee para afrontarlas. Dichas condiciones exteriores
constituyen el conjunto de factores objetivos y subjetivos presentes en el am-
biente laboral, no inherentes al trabajador, que influyen o determinan en su
actividad laboral y resultados. Cuando el individuo evalta que las demandas
derivadas de estas condiciones superan dichos recursos, moviliza un conjunto
de esfuerzos cognitivos y conductuales para afrontarlas.

El estrés, concebido como un resultado, es un estado de tensién molesta,
irritante o desagradable, provocado por una situaciéon o condiciones en que
el sujeto desarrolla su actividad y que refleja la evaluacién que hace de las
demandas impuestas por los estimulos actuales o previsibles y los recursos
de que dispone para afrontarlos. En su andlisis debe tenerse en cuenta los
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estresores, la vulnerabilidad del sujeto, los recursos de afrontamiento que po-
see y su expresidon en una respuesta emocional y fisioldgica. Esta respuesta
emocional, justifica el estudio de la afectividad en el trabajo como un indica-
dor del ambiente psicosocial laboral (Cruz y Oramas, 2023). La presencia de
emociones y estados de animo negativos pueden considerarse indicadores
iniciales de disfuncionalidad.

Los estresores son todos aquellos elementos de la realidad que pueden ser
potenciales causas de estrés en el sujeto. La literatura en la actualidad agrupa
tres tipos: los eventos vitales, las tensiones crénicas y las tensiones cotidia-
nas. Estas situaciones pueden darse dentro y fuera del contexto laboral, pero
en relaciéon con el trabajo, ejemplos de eventos vitales serian la incorporacion
a la vida laboral, la jubilacion, cambios de empleo, despidos; ejemplos de ten-
siones cronicas cotidianas laborales son los conflictos organizacionales, las
demandas de la tarea como toma de decisiones de alta trascendencia social,
la urgencia temporal, el excesivo volumen de tareas, la sobrecarga de roles,
algunos elementos del ambiente fisico como el ruido, el calor, problemas con
la iluminacion, etc. Las tensiones cotidianas serian situaciones frecuentes que
requieren ajustes menores por el sujeto, pero que interfieren en la actividad,
como congestiones del transito que provocan retrasos, dificultades en locali-
zar personas, interrupciones telefénicas, de electricidad, entre otras. Muchos
de los estudios sobre el estrés laboral se centran en la identificacion de estos,
a través de los inventarios de fuentes de estrés (OIT/OMS, 2016; Argote,
Garcia, Rodriguez y Marrero, 2023).

Estos estresores actian en el trabajador mediatizados por los factores
psicosociales de los que se habld con anterioridad, tales como los patrones
comportamentales, el apoyo social, la capacidad de control sobre el entorno
laboral, la satisfaccion con el trabajo, los estilos de vida y otros, factores todos
relacionados con estados psicoldgicos que surgen en el proceso de la actividad
del hombre y la condicionan. Estos factores, en interaccién con los estresores,
propician el desarrollo de mecanismos de ajustes en el individuo para afrontar
las situaciones, que entonces pueden generar una sobretensién, sobrexcitacion
o ansiedad y problemas psicosomaticos, actuando asi en el proceso salud-en-
fermedad. Es por eso tan reconocido en la actualidad el papel que desempena
el estrés en la etiologia y evolucién de alteraciones de la salud.

El estudio de los correlatos bioquimicos del estrés permite caracteri-
zar y cuantificar el impacto del estrés psicosocial en la salud y poner claros
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mecanismos Yy relaciones que devienen esenciales para explicar las asocia-
ciones entre variables de diferente naturaleza. Los multiples hallazgos y
evidencias justifican la pertinencia de investigaciones donde lo psicosocial es-
té acompanado de marcadores bioldgicos, y prioritariamente los bioquimicos,
como mediadores primarios. Los resultados que se obtengan al respec-
to, ofrecen vias para la intervencion en diferentes niveles y con diversas
alternativas, incluso, predecir y, en consecuencia, prevenir alteraciones de la
salud que emergen como prioridades por el comportamiento de los perfiles
de morbimortalidad actuales. Esta drea temética de investigacién pone en
evidencia la perentoriedad de la multidisciplinariedad para abordar, desde el
propio diagndstico y la intervencion, los problemas de la salud relacionados
con el estrés laboral, lo cual debe tener una diversidad de niveles y alternativas
dirigidas a lo organizacional, conductual, psicolégico vy fisiolégico-farmacolé-
gico-molecular, lo que aumentaria la eficacia en comparacion con la interven-
cion desde una sola disciplina.

El término de alostasis ha devenido pertinente y muy oportuno para el
estudio de estos aspectos, pues hace referencia al proceso por el cual los
sistemas fisiolégicos se ajustan para pasar de un nivel de activacién a otro,
como es el caso del ciclo actividad-descanso que se trabaja en el campo de la
recuperacion. Asi pues, la teoria de la carga alostatica describe detalladamen-
te los sistemas fisiolégicos que son cruciales para el proceso de recuperacion,
como el sistema nervioso simpatico y parasimpatico, el sistema inmunitario
o el endocrino (Gaytan, 2021; del Canto, Dupanlou, Marisrubio, Martino y
Bbonet, 2020).

La alostasis es la capacidad para mantener la estabilidad ante el cambio.
No obstante, la adaptacion forzada de los parametros fisiolégicos tiene un
costo denominado carga alostética. Esto es especialmente cierto cuando los
procesos alostaticos son ineficientes o extremos. En presencia de eventos im-
predecibles, como las condiciones patoldgicas, la carga alostatica puede con-
vertirse en sobrecarga. Los efectos de la carga excesiva sobre la mayoria de
los sistemas adaptativos del cuerpo humano son acumulativos y se observan
durante el estrés crénico y el envejecimiento. Un ejemplo de este tipo de pro-
ceso lo constituye el efecto del eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal (HHS). En
condiciones normales, los glucocorticoides favorecen la alostasis al modular
la disponibilidad energética. No obstante, el aumento crénico de estos nive-
les genera hiperactivacion del eje hipotadlamo-hipéfisis-suprarrenal e induce
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resistencia a la insulina, hipertensién, obesidad y aterosclerosis, entre otros
cuadros. En coincidencia, aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular,
deterioro fisico y cognitivo y mortalidad.

Alteraciones de la salud, como las enfermedades crénicas no transmisi-
bles, que tienen entre su compleja trama causal factores de naturaleza psi-
cosocial, son el resultado de una sobrecarga alostatica que se puede prede-
cir por valores extremos de mediadores primarios y sus efectos secundarios.
Condicionan este proceso, ademas, comportamientos de riesgo para la salud
como sedentarismo, habito de fumar, consumo de alcohol y sobrepeso.

La operacionalizacién de la carga alostética estd basada en marcadores
biolégicos que incluyen el eje hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA), la
DHEA-S,unantagonistafuncionaldelcortisolyelcortisolenorina;elsistemaner-
viososimpatico—epinefrinaynorepindefrinaenorina—;elsistemacardiovascular
—presién arterial sistélica y diastdlica, concentraciones de lipoproteinas de
alta densidad y colesterol total—; procesos metabdlicos —la hemoglobina
glicosilada plasmatica, el nivel de la glucosa— y el indice de cintura-cadera
(que se relaciona al balance hormonal y al metabolismo de las grasas). Ca-
da pardmetro es asignado a una escala binaria con los valores adversos
punteando alta en la escala, cada valor individual es sumado para llegar a un
valor total de carga. Se ha extendido, ademas, para incluir el factor de necrosis
tumoral (TNFa), la proteina C reactiva (PCR), el fibrinégeno, los dimeros-D, el
porciento de grasa corporal y los triglicéridos.

Sin embargo, en un metaandlisis (Mauss, Schmidt, Angerer y Jarczok,
2014) realizado a partir de la revisién de 16 articulos publicados entre 2003 y
2013, se encontraron 39 variables empleadas para evaluar la carga alostatica
en trabajadores. La mayoria de los estudios se limitaron a utilizar los llamados
mediadores biolégicos secundarios, como presién arterial diastdlica y sistoli-
ca, lipoproteinas de alta densidad e indice de cintura-cadera, y aparecen poco
los mediadores primarios, pues solo se contemplan en menos del 50 % de
los estudios el DHEA-S, el cortisol en orina, la epinefrina y la norepinefrina.
Los autores comprobaron una variabilidad en la medicion de dicha carga por
el empleo de diferentes escalas, dicotémica (alta o baja) o continua, con una
distribucion por cuartiles. Mas recientemente, basados en los resultados de
los exdmenes médicos realizados en poblacién trabajadora cubana, se propu-
so un indice integral de carga alostatica (Lopez-Pumar, Bustamante, Amador
y Oramas, 2021).



20 Factores psicosociales laborales y su gestion en salud ocupacional

Fatiga

La fatiga es un efecto comuin a todas las actividades que requieren es-
fuerzo y tensién, tiene una funcién protectora en el organismo y sobre el
sistema nervioso central en particular (Vazquez y Martinez, 2005; Schaarsch-
midt y Prado, 2023). Se caracteriza por cambios en el desempefio dados por
un aumento de los fallos, de las pausas autoprovocadas, oscilaciones en el
rendimiento y errores. Se distinguen diferentes tipos de fatiga: fisica, mental y
emocional, segun las exigencias de las tareas que se desempefan, aunque da-
da la complejidad del mundo laboral actual estas pueden aparecer combina-
das, por ejemplo, la labor docente u otras donde tareas de tipo fisica requie-
ren tomas de decisiones, incluso bajo urgencia temporal o con impacto social
elevado, como la responsabilidad por vidas, lo cual afiade las demandas men-
tales y emocionales, por ejemplo, trabajadores de montaje y mantenimiento
de lineas de transmision de energia eléctrica o en construcciones y montajes
especializados. No obstante, generalmente predomina un tipo de exigencias y
de esto depende el tipo de fatiga que se presenta (Cordova, Chavez, Villacres,
Colunga y Barrera, 2023).

El estudio de la fatiga ha estado muy relacionado con el estudio y la pre-
vencién de los errores y los accidentes en el trabajo, pues puede estar en su
trama causal. Al respecto, la ergonomia, como area multidisciplinar para el
estudio cientifico de la relacién de la persona con su trabajo, aporta referen-
tes tedricos, metodolégicos e instrumentales para el estudio de la fatiga. En
este sentido se puede traer a colacion algunos referentes desarrollados des-
de la ergonomia cognitiva, como el procedimiento de andlisis psicoldgico del
trabajo (Hernandez, Almirall, del Castillo y Fernandez, 2020; Almirall, Serpa y
Palenzuela, 2020) y la aplicacién de la teoria de los estados funcionales y el
nivel de activacion (Almirall, 2001).

La teoria de los estados funcionales (Almirall, 2001) es la expresion
concreta de una metodologia sistémica aplicada al estudio del hombre sano,
nace en la fisiologia y la trasciende para ubicarse entre los métodos generales
de las ciencias, significa un paso de avance en los estudios aplicados a un
hombre, en particular, cuando se concibe este en el proceso de la actividad
laboral y con un criterio acorde con la unidad psicofisica. El estado funcional
es una respuesta cualitativa particular de los sistemas funcionales de los dife-
rentes niveles a las influencias externas e internas que surgen en la ejecucion
de una actividad significativa para el hombre. Su clasificacién puede darse



Capitulo 1. El dafo psicosocial en el trabajo 21

atendiendo a dos criterios fundamentales, uno con respecto a la seguridad y
el costo, dado por la relaciéon con la movilizacion funcional para la tarea.

La seguridad se refiere a la capacidad de ejecucion a un nivel dado, la
capacidad funcional del sujeto, si el acto es seguro. El costo explica cuando
el sujeto cumple con las exigencias de la actividad, pero resulta necesario
precisar si su capacidad funcional puede variar debido a que, aun cuando el
sustrato material y los componentes subjetivos requeridos estén al nivel ne-
cesario, otros componentes de la ejecucién puede que no lo estén y esto
afecta, incluso de forma acumulativa, el estado funcional, ya que este cum-
ple con las exigencias de la actividad, pero a un elevado costo. Es decir, con
respecto a esta clasificacion del estado funcional del sujeto, pueden ocurrir
actos seguros, pero a un costo funcional elevado.

Otra posibilidad de clasificar los estados funcionales resulta de la relacion
que se establece entre la propia capacidad funcional y la tarea. Cuando existe
una adecuada y plena correspondencia entre la tarea y la capacidad funcio-
nal, se plantea como una adecuada movilizacién; por el contrario, cuando la
respuesta no es adecuada, lo exigido supera las posibilidades, se reconoce
como un estado de discordancia dindmica. Existen algunas exigencias meto-
doldgicas para la evaluacion de los estados funcionales; entre las que resulta
necesario conocer se encuentran la alta confiabilidad, aplicabilidad y capaci-
dad para el diagnéstico y prondstico del estado funcional.

La evaluacién de los estados funcionales puede realizarse a nivel fisiologi-
co, psicolégico y psicofisioldgico. El nivel de activacién constituye el indicador
psicofisioldgico del estado funcional. Desde este punto de vista, la activaciéon
es la expresion del estado funcional. El nivel de activacion es el grado de
funcionamiento psicofisioldgico, la movilizacién energética para la ejecucién
de una conducta, es la capacidad reactiva para relacionarse con el mundo
exterior. Las influencias genéticas, las estructuras anatémicas, la edad, el es-
tado de salud, el metabolismo y las caracteristicas de la personalidad pueden
actuar como moduladores del nivel de activacion.

La prevencion de la fatiga, especificamente debe estar orientada hacia una
adecuada extension de la jornada laboral y un apropiado régimen de pausas
en el trabajo, o sea, de una organizacién temporal de la jornada correcta en
funcién de la tareay las condiciones en que esta se realiza. Por ejemplo, deben
evitarse movimientos y acciones superfluas con una correcta organizacion del
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trabajo, conformarse de manera adecuada el puesto de trabajo, por eso se
habla de un disefio ergonémico, donde se adecue el trabajo a la persona. Por
otra parte, debe existir una ubicacién idénea del trabajador en el puesto de
trabajo, con una correspondencia entre sus premisas para el rendimiento, ya
sean estas absolutas o relativas, y la tarea a desempenar.

Monotonia

La monotonia es un estado de reactividad disminuida, relativamente
pasajero, temporal, caracterizado por sentimientos de desinterés, apatia,
indiferencia y retardo de la conducta reactiva, con tipicos sentimientos de
aburrimiento, abulia y estados hipnoides. Las modificaciones de la tarea o
de sus condiciones pueden amortiguar este efecto que aparece en tareas
repetitivas con muy bajo grado de dificultad y con falta de estimulacion
sensorial (Vazquez y Martinez, 2005; Schaarschmidt y Prado, 2023).

La monotonia es provocada por tareas repetitivas, caracterizadas por las
bajas demandas y un escaso control del proceso laboral, con falta de estimu-
lacion sensorial, ruidos ritmicos de intensidad media o baja y limitaciones de
movimientos y desplazamientos corporales, generalmente comun a las tareas
de vigilancia. Este estado tiene la particularidad de atenuarse rapidamente
o desaparece, inclusive, cuando se adoptan conductas correctivas o simple-
mente se suprimen las condiciones que lo han originado.

El riesgo mayor de este efecto estd en la disminucién de la capacidad para
percibir los estimulos y procesar la informacion, lo cual puede devenir en un
riesgo de accidentes, en especial, en las tareas de vigilancia. Esto justifica, por
ejemplo, incluir estimulos sonoros junto a sefiales luminosas en las pantallas
de visualizacién, para captar la atenciéon. Pensemos en los conductores de
vehiculos automotores durante el transito por autopistas, que escuchan
musica, incluso cantan, para evitar la somnolencia.

Hastio psiquico o saturacion

El hastio psiquico es un estado de tensidon molesta, desagradable, que
se manifiesta en una aversién creciente hacia la actividad, aun antes de eje-
cutarla, también se asocia a la falta de motivacién, sobrecarga emocional
y posturas defensivas respecto al trabajo. El deterioro del rendimiento, el
ausentismo y la disminucién de la disciplina laboral son signos objetivos de
este efecto.
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El hastio psiquico presenta una estructura cercana a la neurosis vy, co-
mo consecuencia, su prondéstico no es favorable. Su comportamiento no
es inmediato en relacién con las condiciones que lo originan, ni se elimi-
na una vez transformadas estas condiciones de forma directa (P. Almirall,
comunicacion personal, enero 1997). Contiene una dosis de pesimismo y
frustracion con respecto a las posibilidades de atenuar o suprimir las con-
diciones que se consideran responsables de la reaccion de los sujetos. Es,
en el lenguaje coloquial, como un rechazo al trabajo, pero no por un agota-
miento previo sino por desmotivacién o desinterés. Generalmente se asocia
a la introduccién de cambios en las condiciones de trabajo, organizacién de
este, por ejemplo, en la estructura organizacional, en la direccion o el equipo
de trabajo, o cambios en la tarea (Vazquez y Martinez, 2005; Schaarschmidt
y Prado, 2023).

Sindrome general de sobredemanda

El sindrome general de sobredemanda es un estado general que se ca-
racteriza por sentimientos de incompetencia e incapacidad, en ocasiones
a niveles de funcionamiento neurético, ante la obligacidon de dar respuesta
a elevadas demandas o exigencias del trabajo. Este sindrome aparece casi
siempre asociado a cambios en la elevacién de las exigencias laborales.
Ocasiona dificultades para el aprendizaje, la estabilidad en la capacidad
de trabajo y en el procesamiento de la informacién, por las dificultades que
genera en la concentracién de la atencién y en la memoria, asi como pér-
dida de autoconfianza y otros sintomas emocionales concomitantes, como
la ansiedad, la irritabilidad y conflictos en las relaciones interpersonales (P.
Almirall, comunicacién personal, enero 1997).

Actualmente el sindrome general de sobredemanda se asocia con la intro-
duccién de las tecnologias de la informatica y las comunicaciones, y aparecen
nuevos términos como el “tecnoestrés” (Willians, 2020) para hacer referencia
a un estrés especifico derivado de la introduccion y uso de las nuevas tecno-
logias en el trabajo. Este se considera un problema de salud y se asocia a un
desequilibrio entre las altas demandas del uso de estos medios y los pocos
recursos personales para afrontarlos, especificamente en términos de com-
petencias o premisas para el rendimiento. Otro elemento que se considera
como predisponente es la exposicién a una sobrecarga de informacion y los
comportamientos adictivos a estas tecnologias.
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Sindrome de desgaste profesional

Por el reconocimiento del sindrome de desgaste profesional o burnout,
como entidad nosolégica relacionada con el trabajo, su explicacion merece
mayor detenimiento, aunque no es posible agotar el tema por su amplitud.

Desde hace aproximadamente 45 anos, el tema del estrés en el entorno
laboral se vincula a un fenémeno del cual se ha hablado, escrito e investigado
ampliamente y en orden ascendente, cediendo incluso parte de su protago-
nismo al que utilizando un término anglosajén se ha denominado “el sindrome
de burnout”, cuya traduccién literal significaria “quemado”, “abrasado”, “fun-
dido” o “tostado”. Es al psiquiatra Herbert Freudenberger, en 1974, a quien
se le reconoce el mérito de haberlo nombrado y traido al terreno cientifico,
al definirlo como un “estado de fatiga o frustracion, dado por la devocién a
una causa, modo de vida o relacién que no produce la recompensa deseada”
y lo describe clinicamente como “una sensacion de fracaso y una experiencia
agotadora que resulta de una sobrecarga por exigencias de energia, recursos
personales o fuerza espiritual del trabajador” (Freudenberger, 1974).

No existe una definicion unanime aceptada acerca de este sindrome, pue-
de incluso encontrarse nombrado con diferentes términos; en espanol se ha-
ce alusién también al sindrome de desgaste o desgaste psiquico por el trabajo,
e incluso, solo como estrés laboral asistencial o estrés profesional, cuando su
comprension estaba limitada a un tipo de estrés inherente a las profesiones
de servicios.

Posteriormente, Cristina Maslach, en 1979, al observarlo en el trabajo so-
cial, lo definié como un estrés crénico por el contacto con los clientes, que
lleva a la extenuacién y al distanciamiento emocional hacia estos. Hasta el
momento se identificaba como agotamiento, desgaste, pero las referencias de
quienes lo padecian permitié reconocer otros dos componentes: la desperso-
nalizaciéon y la falta de realizacion personal.

Inicialmente, estos componentes se observan en las profesiones de
servicios. El agotamiento emocional, descrito como una incapacidad para
ser empatico, para establecer contacto emocional con el otro, comunicarse
afectivamente, “sentir desde la piel del otro”, de comprension, sufre una apatia
emocional, pero solamente en la vida laboral, con el cliente, paciente o alum-
no. Ocurre por haber ejercido la empatia durante un tiempo y estar agotado
para continuarla, al principio suele confundirse con un cansancio, pero no se
recupera con el descanso y se instala como un estado relativamente estable.
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La despersonalizacién constituye el otro componente del sindrome y con-
siste en la frialdad en el trato interpersonal con el que recibe el servicio, des-
precio y cinismo, se establece una relacién impersonal con un distanciamiento
afectivo. La baja autoestima profesional estd dada por una falta de realizacién
en el trabajo, no esta satisfecho con su imagen como profesional, se conside-
ra menos competente que el resto de los colegas y, en muchas ocasiones, la
retroalimentacion que recibe se interpreta como confirmacién de esto. Son
frecuentes los conflictos en el logro de los resultados y esto agudiza el senti-
miento de frustracién profesional.

Tal y como se ha descrito hasta aqui, segun los estudios iniciales, el sindro-
me de desgaste profesional es una respuesta a fuentes de estrés crénico o es-
tresores, un tipo particular de mecanismo de afrontamiento y autoproteccién
frente al estrés laboral crénico, pero solamente generado por la relacién con
la organizacidn en su conjunto y con el cliente, usuario, paciente o alumno.
Su afectacion se limita solo a trabajadores cuya profesion demanda de ellos
ayuda continlia a otras personas o contacto intimo con exigencias emocio-
nales en la relacién, tales como médicos, enfermeras, psicélogos, maestros,
policias, funcionarios de prisiones, asistentes sociales, abogados, jueces; en
sentido general, personal de servicios humanos, con un origen ocupacional,
aunque intervienen diversos factores en su desarrollo y evolucion, por lo que
su etiologia es multifactorial.

La definicion desarrollada por Pines y Aronson, en 1988, contrasta con
esta comprension del burnout como un sindrome tridimensional. Este autor lo
definié como un estado de agotamiento fisico, mental y emocional, causado
por un largo periodo involucrado en situaciones emocionales de demanda,
que puede aparecer en cualquier ambito, no solo el laboral. En congruencia,
elabora una medida unidimensional del burnout: el tedium measure (TM), que
inicialmente distingue a las profesiones de servicios de las restantes, después
elimina estas diferencias y aparece el burnout measure (BM).

Esta comprensién unidimensional absolutiza en demasia la dimensién afec-
tiva y energética del sindrome de desgaste profesional, con énfasis en el agota-
miento. La tridimensional incorpora a lo afectivo, lo actitudinal y valorativo, lo
que permite comprenderlo como un proceso que se integra en los mecanismos
autorreguladores de la personalidad y determina el comportamiento.

Lasideas iniciales de Freudenberger, Pines e incluso Maslach, se caracterizaron
por comprender el sindrome de desgaste profesional desde un enfoque clinico,
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como un conjunto de sintomas propios de un estado final, al que se llega por el
estrés. Sin embargo, el reconocimiento de la participacion de variables contex-
tuales y personales que, interrelacionadas, determinan las manifestaciones del
sindrome en fases o etapas, han permitido comprenderlo como un proceso de
naturaleza psicosocial.

Diversas conceptualizaciones, operacionalizaciones, intentos explicativos
y variantes instrumentales se han desarrollado sobre el sindrome de desgas-
te profesional desde entonces, llegando paulatinamente a un consenso al
respecto. Los supuestos tedricos del modelo cognitivo-transaccional de Ri-
chard Lazarus (1984) y la teoria de la conservacion de los recursos de Hobfoll
(2000), permiten comprenderlo como un proceso consecuente del estrés la-
boral crénico, producto de un ciclo de pérdida de recursos, durante el cual el
individuo los invierte sin posibilidades de recuperarlos.

Segun la teoria de la conservacién de recursos, un recurso es aquello va-
lorado por el sujeto como valioso, que puede ser de caracter material, social,
psicolégico o energético; su mantenimiento y proteccion tiene un fuerte efec-
to motivacional. Las personas intentan crear, proteger y conservar recursos,
para lo cual deben invertir otros. El sindrome de desgaste profesional seria la
consecuencia de un ciclo de inversion de recursos sin su recuperacion equili-
brada, definida en palabras de Hobfoll como un “lento desangrado”. Los prin-
cipios de esta teoria sostienen el efecto motivador que tiene la experiencia
de pérdida de recursos, lo que convoca a una movilizaciéon para recuperar lo
perdido, protegerse de nuevas pérdidas u obtener nuevos recursos, y esto
puede provocar pérdidas secundarias.

Estas ideas han sido ampliamente desarrolladas en los estudios de Shi-
rom (2009) a principios de siglo, quien propone el Shirom-Melamed Burnout
Measure (S-MBM), como alternativa instrumental, y evalua la fatiga fisica, el
agotamiento emocional y el cansancio cognitivo. Su operacionalizacién es
consecuente con una jerarquizacién de los recursos energéticos, destaca asi
el elemento de agotamiento o cansancio y el estrés crénico como su ante-
cedente, y permite distinguir el sindrome de desgaste profesional de otros
procesos emocionales. Sin embargo, se centra en una sola dimension, esto
solapa el burnout con algunos tipos de fatiga de origen ocupacional y no que-
da explicito el efecto en la personalidad, en las actitudes y valoraciones, con
el peligro que esto implica.
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El modelo de demandas y recursos laborales, desarrollado seguidamente
por Bakker y Demerouti (2007), explica el sindrome de desgaste profesional
por un desbalance entre las demandas del trabajo y los recursos sociales u
organizacionales, lo cual, por una espiral de deterioro de la salud en pala-
bras de Llorens, Garcia y Salanova (2005), conduce a una fatiga crénica vy al
burnout. Primeramente, se identifican como recursos los laborales y orga-
nizacionales, pero diversos estudios han revelado el papel de variables de
la personalidad en el manejo de las demandas; congruentemente, estudios
actuales identifican al sindrome de desgaste profesional como resultado de
crisis sucesivas de ineficacia y se integran resultados obtenidos desde la
teoria de los recursos claves.

El sindrome de desgaste profesional se manifiesta en un amplio conjunto
de sintomas afectivos, cognitivos, conativos y psicosométicos, pero ninguno
es patognomonico. Se identifica realmente como sindrome al describirse em-
piricamente sus tres dimensiones o componentes: la afectiva, la actitudinal y
la valorativa, lo cual permite verlo en toda su amplitud, dimensién y su carac-
ter de proceso, incluso compararlo y distinguirlo de otros efectos negativos.

En la dimension afectiva, al sindrome de desgaste profesional lo caracteri-
za la fatiga, el agotamiento o desgaste de los recursos psicolégicos mental, fi-
sico y emocional. Se describen los sentimientos de una persona exhausta por
el trabajo, cuando la fuerza o capital emocional se va consumiendo y se vacia
su capacidad de entrega a los demas, es el componente esencial del sindrome
y en las operacionalizaciones o comprensiones unidimensionales, es la que se
concibe. Es el componente desencadenante del proceso que genera una crisis
energética y motivacional en las relaciones con el trabajo.

En docentes cubanos se identificd una relacidn directa entre el estrés la-
boral percibido, el agotamiento emocional y los sintomas de estrés, que se
denomind “triada del desgaste”, como consecuencia de un ciclo de pérdida
de recursos, que integra el sindrome de desgaste profesional al proceso del
estrés laboral; y una relativa independencia de la despersonalizacién y la reali-
zacion personal, congruente con la mediacion de variables de la personalidad
(Oramas, 2013).

La dimensién actitudinal se expresa en el comportamiento despersonaliza-
doy el cinismo como estilo no adaptativo de afrontamiento, caracterizado por
un distanciamiento afectivo y mental hacia las personas o el trabajo, actitudes
de indiferencia, frialdad afectiva, indolencia, descalificacion y desvalorizacion
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de la actividad laboral. En las labores de ayuda o de servicios la actitud se
manifiesta como una respuesta impersonal y fria del afectado hacia los recep-
tores de los servicios o cuidados, producto de sentimientos y actitudes nega-
tivas y cinicas hacia estos, con un endurecimiento e incluso deshumanizacion,
llegando a considerarlos merecedores de los problemas que presentan.

En profesiones no asistenciales se expresa en el distanciamiento de las
tareas, la pérdida de sentido del trabajo y de lo que se realiza, la pérdida de
expectativas, por lo cual es una crisis en las creencias y en el valor del trabajo
que se hace. Las manifestaciones de esta dimension del sindrome trascienden
el nivel individual, el menoscabo personal impacta en la organizacion laboral,
en la eficiencia y en la calidad de los servicios y del trabajo.

La dimension valorativa describe una disminucién de la realizacién personal
en el trabajo, se identifica con una ineficacia profesional, pero esencialmente
con la disminucién de las creencias de competencia, logro y habilidades para
el trabajo, falta de confianza, insatisfaccién o infelicidad consigo mismo y con
el trabajo o con la tarea, por no poder satisfacer las expectativas, que genera
una crisis valorativa en la persona, en las creencias de autoeficacia con un
impacto negativo en la personalidad. Transcurre con sintomas depresivos de
diversa intensidad, y a nuestro criterio, es el componente que justifica la frase
del Dr. C. Jorge Roman Hernandez cuando llama al sindrome de desgaste
profesional “la erosién del alma”.

Algunos autores incorporan, ademas, en modelos explicativos recientes,
los sentimientos de culpa que suelen acompanar al proceso de burnout, lo
cual condiciona que exista retraimiento o aislamiento en quienes lo padecen.
La situacién se torna secreta, por lo vergonzosa que resulta para confiarla a
los colegas, estos son tratados como extrafios que no comprenden la situa-
cién y representan una amenaza.

Poco se ha descrito sobre el impacto del sindrome de desgaste profesio-
nal en los equipos de trabajo. Al respecto se reconocen comportamientos
hostiles e irritables dados por la necesidad de aislamiento y la imposibilidad
de lograrlo; las actitudes cinicas respecto al trabajo de los otros y su des-
calificacion, que estan condicionadas por una rigidez del pensamiento, y la
resistencia al cambio; la falta de un estado de animo positivo que se expresa
en conductas despectivas, peleas, pleitos, disputas, impulsividad, agresion;
y comportamientos evasivos, como llegadas tardes, salidas anticipadas y
ausentismo.
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Basado en este modelo tridimensional, se propone el Maslach Burnout
Inventory (MBI), como una de las primeras alternativas instrumentales para el
diagndstico psicométrico, aunque no es la Unica y existen, ademas, diversas
versiones. Estos instrumentos se emplean en las pesquisas activas, pero para
el diagnéstico clinico se requiere la entrevista, pues al transcurrir como pro-
ceso no es posible con una aplicacion transversal conocer la dindmica de los
componentes ni sus condicionantes.

Esimportante aclarar que el modo con el que se ha comenzado este aparta-
do pretende reflejar la amplisima intencion que ha existido en la investigacion
de sistematizar aquellas variables, condiciones, factores que, segln los diver-
sos modelos tedricos explicativos, devienen en elementos esenciales para el
desarrollo del proceso de desgaste por el trabajo o sindrome de burnout. Esta
intencién ha generado una informacién que ha crecido de modo exponencial
en los ultimos anos y que resulta practicamente imposible de asimilar en toda
su magnitud en un breve tiempo.

Con frecuencia se elaboran amplias listas de posibles condiciones poten-
cialmente estresantes, con un criterio aditivo, menos precisién y parsimonia
que los modelos, pero con la intencion de ser exhaustivos en su identifica-
cion, pues las posibilidades de generalizacién de dichos estresores a otros
contextos resultan restringidas. Limitarse a sistematizarlas en una amplia lista
de condiciones o causas, no seria consecuente con el enfoque complejo de
este fendmeno, el cual emerge de las interacciones sinérgicas combinadas y
simultaneas de todas las condiciones exteriores e interiores presentes en el
contexto laboral.

El estrés y el burnout, como apunta Peir6 (1997), son fenémenos colectivos,
condicionados socialmente por los procesos organizacionales y culturales en los
gue se encuentra inmerso el trabajador y que, en Ultima instancia, condiciona
también la forma de afrontar la realidad. Intentar explicar el sindrome de
desgaste profesional, como puede apreciarse, conduce al problema de los
determinantes externos o internos, que no es un dilema solo cognoscitivo,
tiene también implicaciones éticas, pues condiciona la direccion de las acciones
para prevenirlo. Sin embargo, con un fin didactico, en este texto se ofrecen
algunas de las variables que han sido objeto de estudio y que se reconocen
como participantes en el desarrollo del sindrome de desgaste profesional. El
enfoque se basa en la organizacién realizada por Gil Monte y Peird, en 1997,
la cual resulta un referente clasico, pero aclaramos que esto no es exhaustivo.
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Los modelos vinculados con la teoria organizacional explican el sindrome
de desgaste profesional a partir de variables organizacionales que desencade-
nan el proceso. Uno de los primeros modelos de este grupo es el de Golem-
biewski (1983), el cual destaca las disfunciones de rol (sobrecarga o pobreza
de rol), como desencadenantes de las actitudes despersonalizadas que serian
el elemento clave del proceso. Particular importancia se le ha concedido des-
de entonces a los conflictos y disfuncionalidad de roles como antecedentes
del sindrome a nivel organizacional. Se identifican como predictores la sobre-
carga laboral mantenida, la incongruencia entre la persona y su trabajo, y el
apoyo social en las relaciones interpersonales en el trabajo.

Mas recientemente se precisa la sobrecarga cuantitativa y cualitativa, la
presion temporal, la ambigiiedad de rol y la rutina de las tareas. Estas de-
mandas pueden presentarse en la propia actividad laboral y pueden ser las
desencadenantes de un proceso de estrés al percibir el propio trabajador que
no tiene las competencias y recursos necesarios para afrontar las demandas
que le exigen sus tareas. El exceso de carga de trabajo o sobrecarga, tanto en
términos cuantitativos como cualitativos, es una fuente frecuente de estrés.
La sobrecarga cuantitativa es el grado en que se percibe que existe un volu-
men excesivo de trabajo en el tiempo disponible para realizarlo.

La sobrecarga cualitativa se refiere a la percepcion del trabajador sobre
la complejidad de la tarea en funcién de sus competencias. Esta puede ser
fisica, mental o emocional. Las demandas emocionales cualitativas tienen ma-
yor impacto negativo en el bienestar de trabajadores del sector servicios que
las demandas cuantitativas, desencadenando asi con mayor probabilidad el
sindrome de desgaste profesional. Posteriormente, se introducen desde esta
perspectiva, incluso algunas variables que tienen relacién con las condiciones
interiores de trabajo, como la capacidad para tomar decisiones y desarrollar
habilidades en el trabajo.

En el marco de la teoria sociocognitiva del yo se identifican otros modelos
explicativos, los cuales consideran como la variable relevante la autoeficacia
y las expectativas en relaciéon con el desempeno de la tarea. Los modelos
desarrollados desde la teoria sociocognitiva del yo, las teorias psicodinamicas
y existencialistas, colocan el sindrome de desgaste profesional como un fe-
némeno mas relacionado con la dindmica psicolégica individual, mientras sus
desencadenantes organizacionales son menos consideradas.
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Desde las teorias del intercambio social, especificamente sobre la base de
la teoria de la equidad, el sindrome de desgaste profesional tiene su etiologia
en las percepciones de falta de equidad o falta de ganancia, que desarro-
llan los individuos como resultado del proceso de comparacion social cuando
establecen relaciones interpersonales. Los estudios sobre el burnout, donde
se emplea el modelo psicosocial de esfuerzo-recompensa, son una expresion
actual de este ultimo grupo. Esta alternativa incluye variables novedosas del
individuo y del ambiente, relacionadas de forma particular, lo que sin dudas
ofrece una atractiva explicacion alternativa del sindrome, al no absolutizar lo
externo o lo interno, sino la dindmica que adquieren. No obstante, las condi-
ciones de trabajo operacionalizadas en los constructos de esfuerzo y recom-
pensa son, aunque esenciales, relativamente especificas.

El contagio de las emociones es otra teoria desde la cual suele explicarse
el sindrome de desgaste profesional. Las emociones y creencias que existen
en los grupos laborales se desarrollan con la interaccion social; compartir
situaciones comunes habitualmente provoca una compenetraciéon conjunta
con experimentacion de emociones colectivas y el burnout puede ser resul-
tado de un contagio, seguin explicaron Bakker, Demerouti y Schaufeli (2005),
interesante propuesta para explicar su expresion en el colectivo laboral, pero
no su origen individual.

En cuanto a variables personales, como edad, sexo, nivel de escolaridad,
ocupacion y antigliedad, las relaciones son inconsistentes.

Finalmente, es oportuno traer a colacion las ideas de Maslach (2008) que
sustentan el reconocimiento del sindrome de desgaste profesional como un
problema de salud relacionado con el trabajo, pues matiza que el sindrome
no aparece como un problema personal sino resultado del ambiente social
en el que trabajan y que es la estructura y el funcionamiento del lugar de
trabajo lo que delimita la forma en la cual las personas interactian y realizan
sus trabajos.

En sus manifestaciones es aconsejable distinguirlo de otros dafos psi-
cosociales laborales con los que puede confundirse. A diferencia del estrés,
el sindrome de desgaste profesional es un proceso no reversible de forma
espontanea, disfuncional siempre, implica un proceso crénico de estrés con
impacto negativo para la salud, la personalidad y el desempeiio, pues el agota-
miento implica pérdida y frustracion. El estrés es una condicion casi indispen-
sable para el burnout, pero no su causa, como se ha planteado antes.
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Los sintomas de ansiedad y psicosomaticos que acompanan al estrés y al
sindrome de desgaste profesional son muy similares, aunque en forma de epi-
sodios, ante situaciones demandantes que exceden los recursos del individuo.
Pero la realidad se torna mas complicada para diferenciarlos, pues el estrés
puede evolucionar hacia una cronicidad si se mantienen estas condiciones;
en estos casos puede aparecer un agotamiento, un cansancio por no poder
soportar mas los niveles de tension molestos. Cuando este agotamiento es
de indole emocional, entonces la evolucién es hacia el burnout, pero puede
mantenerse conservada la capacidad empatica y la comunicacion afectiva y
devenir una fatiga, o un agotamiento de tipo fisico o mental solamente. Por
eso, el sindrome de desgaste profesional se ha utilizado como un concepto
que operacionaliza un importante aspecto del estrés y que son las conse-
cuencias negativas de este en la afectividad las que se expresan en los tres
componentes del sindrome: el agotamiento emocional, la despersonalizacion
y la falta de realizacién profesional.

El tedio o hastio psiquico ha tenido una historia de identificacion con el
sindrome de desgaste profesional. Esta identificacién es porque el tedio o
hastio se manifiesta como una aversién creciente frente a la actividad laboral,
aun antes de comenzar a desempenarla. Es un cambio actitudinal ante el tra-
bajo, pero no por un agotamiento, sino mas bien por aburrimiento y falta de
motivacion, por pérdida de expectativas personales producto de actividades
repetitivas, con pobre estimulacién. Es relativamente pasajero, puede presen-
tarse en situaciones concretas; la empatia y la comunicacién interpersonal y
afectiva se mantienen conservadas, pueden establecerse sin dificultad. No
tiene como antecedentes un proceso de desgaste por un estrés crénico. La
solucién para estos estados es buscar fuentes de motivaciones intrinsecas y
nuevas expectativas de logro y autorrealizacion.

Existen diferencias también con la personalidad, pues tiene el cinismo co-
mo un rasgo. En estas personas, ir al trabajo no constituye una fuente de
angustia; aunque sus esfuerzos en el centro laboral son limitados, la emoti-
vidad se mantiene conservada, aunque es baja; en el sujeto afectado por el
sindrome de desgaste profesional la emotividad es nula. La despersonaliza-
cién es una barrera racional para defenderse emocionalmente, se trata de
una actitud supuestamente cientifica para no implicarse afectivamente, se
expresa con mucha claridad en el gremio médico, pero también puede apare-
cer en los docentes, aunque es muy vulnerable en estos, en especial cuando
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los alumnos son pequenos y trasmiten mucho afecto. En ambos casos no se
trata del burnout.

El otro constructo del cual es necesario delimitar el sindrome de desgaste
profesional es el de la fatiga, que es un efecto negativo del trabajo y tiene un
caracter protector, pues el cansancio o agotamiento caracteristico solamente
es reversible con el descanso. La fatiga puede ser fisica, mental o emocional,
estd directamente relacionada con las exigencias del trabajo y se solapa con
el burnout solamente cuando su evolucion es hacia la cronicidad. Puede que
se hayan invertido determinados recursos energéticos, pero se han obteni-
do otros, por ejemplo, cumplimiento de expectativas, la gratificacién, etc. No
existe entonces un ciclo mantenido de pérdida de recursos, al agotamiento de
unos recursos le acompana la recuperacion de otros.

Por ultimo, los trastornos del estado de animo o depresién y los trastornos
de ansiedad son entidades nosolégicas, que responden a diversas etiologias
y no implican necesariamente un proceso de sindrome de desgaste profe-
sional. En la vida laboral también pueden ocurrir conflictos que son causa de
ansiedad, pero cuando se localizan y se solucionan los sintomas desaparecen;
también, cuando el trabajador se aleja de su trabajo por un tiempo o del con-
flicto, se atentian los sintomas.

La ansiedad es un trastorno serio y muy frecuente, pero no debe confun-
dirse con el sindrome de desgaste profesional; puede incluso el conflicto ser
de origen familiar o personal y el sujeto manifestarse ansioso en su trabajo, o
llegar mal al centro al inicio de la jornada laboral o de la semana, después de un
tiempo fuera del trabajo. Los sintomas ansiosos acompafan al burnout en una
parte considerable del proceso, por eso debe realizarse un diagnostico diferen-
cial muy cuidadoso. Lo mismo sucede con la depresion, que es otro trastorno
de alta morbilidad oculta, con sintomas muy comunes al burnout; su anamnesis
sobre el curso y el origen son las que aportan los elementos para distinguirlos.

La anamnesis sobre el origen de los sintomas y su evolucién permite emitir
un diagnéstico diferencial. Sin embargo, empiricamente estan relacionados,
pues los sintomas de ansiedad o depresion pueden acompanar el proceso
de sindrome de desgaste profesional; en los periodos iniciales los sintomas
de ansiedad son los predominantes, pues esto activa las conductas de afron-
tamiento y, posteriormente, en etapas progresivas, cuando se comprueba la
ineficacia de estas conductas, aparece la depresion, por eso se considera en
ocasiones un predictor de la depresion.
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A modo de resumen, el sindrome de desgaste profesional es, sin dudas, un
fendmeno complejo, pues en él intervienen multiples variables relacionadas
que determinan todo el proceso. Es una consecuencia del estrés laboral
crénico, mantenido, pero este no puede identificarse como su causa. Las
condiciones exteriores de trabajo, que son evaluadas por el trabajador como
excedentes o desbordantes de sus recursos habituales de afrontamiento e
implican movilizar esfuerzos cognitivos y conductuales para afrontarlas,
desencadenan un proceso que puede ser mantenido en el tiempo, con el con-
secuente agotamiento de los recursos involucrados en afrontar las demandas
si estos no se recuperan.

En este proceso de evaluacién interviene la personalidad, portadora de
recursos psicolégicos y reguladora de las estrategias que se adoptan. La re-
lacion entre lo externo y lo interno viene dada por el proceso mediador que
determina la respuesta emocional y fisiologica del estrés, pero no se agota en
ese momento del proceso, determina, ademas, las decisiones que el sujeto
adopta para lidiar con el agotamiento consecuente, su actitud ante esto, todo
lo cual tiene un efecto de retroalimentacién en la propia personalidad, por
el impacto en la eficacia y la realizacién personal en el trabajo. Ante esto es
necesario realizar acciones de intervencién a diferentes niveles y en distintas
direcciones. La desmitificacién del sindrome y su visibilidad entre los profe-
sionales con riesgo de padecerlo constituye, sin dudas, un paso esencial para
iniciar acciones de prevencion.

Estrés traumatico secundario

El estudio del estrés traumatico secundario es relativamente reciente, a
partir de la década del 90 de pasado siglo; las investigaciones sobre el sin-
drome de desgaste profesional lo anteceden. Los estudios empiricos son aun
insuficientes, predominan los disefios exploratorios y hay dificultad para rea-
lizar metaandlisis y estudios longitudinales. No obstante, existen diversos pa-
radigmas para su estudio y términos en discusién para su identificacion, tales
como fatiga por compasion, desgaste por empatia, trauma vicario y estrés
traumatico secundario.

A continuacién, se exponen algunas definiciones.

El estrés traumdtico secundario es el conjunto de aquellas emociones y con-
ductas resultantes de entrar en contacto con un evento traumatico o expe-
rimentado por otro. Es llamado también traumatizacién secundaria, tension



Capitulo 1. El dafio psicosocial en el trabajo 35

traumatica secundaria, tension empatica y psicotraumatizacion terciaria (Ca-
rrasco, Martinez, Morelli, Navarrete, Pincheira, Poblete y Sarabia, 2022; Losa-
day Marmo, 2020).

La traumatizacion vicaria es el cambio psicolégico y social en aquellos pro-
fesionales que se entregan de manera comprometida con asistir a personas
que hayan vivido un acontecimiento traumatico. Son todos aquellos sintomas
que padecen los profesionales que forman parte de equipos que trabajan con
victimas que padecen violencia extrema como torturas, violaciones, guerras,
accidentes, entre otros; una consecuencia de la escucha reiterada de relatos
impactantes que muchas veces provocan la falta de control y la imposibilidad
de proceder frente a lo acontecido a la victima (Arén y Lanos, 2004).

El estrés por compasion esta dado por la respuesta empatica, el compromi-
so con la victima y la satisfaccion personal por brindar ayuda, segtin el modelo
tedrico de Figley; son conductas y emociones naturales que surgen a partir de
conocer un evento traumatico experimentado por otra persona significativa,
el estrés resultante de ayudar o desear ayudar a una persona traumatizada.

El desgaste por empatia o la fatiga por compasion es la resultante de la expo-
sicion prolongada a situaciones de estrés por compasién, unido a recuerdos
personales traumaticos e historia de trastornos. Se exterioriza de forma re-
pentina y es resultado de trabajar con personas que han sufrido eventos es-
tresantes. Ocurre en los servicios donde los profesionales emplean de manera
constante la empatia ante victimas de sucesos traumaticos (Figley, 2002).

El de estrés traumatico secundario es un concepto en evolucién dentro de
la psicotraumatologia. Se asocia con el “coste de cuidar” de otros que padecen
sufrimiento emocional, consecuencia natural, predecible, tratable y preveni-
ble de trabajar con personas que sufren; es el residuo emocional resultante de
la exposicién al trabajo con aquellos que sufren las consecuencias de eventos
traumaticos (Acinas, 2012).

Se describen tres ejes sintomaticos o dimensiones: los sintomas intrusivos
o de reexperimentacion, los sintomas evitativos y de embotamiento psiquico,
y los sintomas de hiperactivacién. Los sintomas intrusivos o de reexperimen-
tacién son pensamientos e imagenes asociadas con experiencias traumaticas
del usuario o cliente, producto del aprendizaje vicario, resultante de las narra-
tivas de este, portadoras de un contenido emocional negativo, aparecen de
modo frecuente y son dificiles de evitar, también los pensamientos y senti-
mientos de falta de idoneidad como profesional asistencial.
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En el eje de los sintomas evitativos y de embotamiento psiquico se inclu-
yen la evitacidon de la exposicion al material traumatico del usuario o cliente,
es decir, el rechazo a estas narrativas, la pérdida de energia, la evitacion de
salidas extralaborales con compafieros, automedicacién secreta o, incluso,
adicciones vy dificultad para decidir, saber identificar los limites personales,
entre uno mismo con las personas que le rodean en el trabajo y fuera de este.
Finalmente, los sintomas de hiperactivacion son los que se manifiestan en un
incremento de la ansiedad, impulsividad, reactividad, aumento de la percep-
cién de exigencias y amenazas, aumento de la frustracion y van acompanados
de variados correlatos psicofisiolégicos.

Su impacto a nivel individual se expresa en una amplia constelacion de
sintomas que afectan diversos sistemas funcionales y de relacién, y que pue-
den llevar al abandono de la profesion, a la incapacidad temporal o permanen-
te del ejercicio profesional, si no reciben el tratamiento oportuno y adecuado.
Entre los que se describen estan: pesadillas, suefios y recuerdos recurrentes
e intrusos (conativos y cognitivos), lentitud, fatiga, alteraciones del suefio y
del apetito (conativos), ansiedad, depresién, angustia, miedo, desmotivacion
(afectivos), irritabilidad, deterioro de si mismo, sentimientos de culpa por la
falta de logros y expectativas, frustracién, impotencia, inutilidad, insatisfac-
cién, pérdida de entusiasmo (afectivos y autovalorativos), temores a revivir o
activar los sufrimientos propios (afectivo), distorsiones cognitivas en las per-
cepciones y esquemas mentales, percepcion sesgada (cognitivos), angustia
cuando observan que la victima no toma las decisiones adecuadas (afectivos
y valorativos), impotencia y enojos referidos a eventos violentos (afectivos),
impaciencia o distanciamiento al escuchar testimonios dolorosos (afectivo y
evitativo), pueden, incluso, llegar a sentir mayor empatia e identificacién con
el agresor (de relacién y afectivo) y una extrema preocupacion respecto a su
propia seguridad (cognitivo y afectivo).

A nivel grupal, en el equipo de trabajo se describe la traumatizacién de los
equipos como el efecto de reproducir en el grupo de trabajo las dinamicas del
circuito de violencia. En la dindmica del equipo emerge el rol de abusador, que
lo asumen las personas que estan en posicion de poder y abusan de ella, el rol
de victima, quien o quienes sufren el daio fisico o psicolégico, y los observa-
dores, que saben o estan en posicion de saber que estd ocurriendo el abuso.
De estos depende el mantenimiento de los roles restantes, pero producto del
silencio se mantiene la impunidad del abusador e inmovilizan a las victimas.
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El mantenimiento del circuito de abuso o sistema abusivo depende de
que los observadores rompan la ley del silencio. Esta dindmica disfuncional
se manifiesta en la disociacion del equipo, aparecen coaliciones, triangula-
ciones; un ambiente emocional de miedo intenso, persecucién, sensacion de
abuso, abuso de poder, designacién de chivos emisarios, expulsién de algin
miembro, conflictos de lealtades; aislamiento de sus miembros, dificultad pa-
ra ventilar los conflictos, silencio externo con alta fluctuacion del personal y
desintegracion del equipo.

Los ejes o dimensiones permiten distinguir el estrés traumatico secundario
de otros efectos negativos del trabajo relacionados con el estrés, como el sin-
drome de desgaste profesional o el sindrome de sobredemanda, pues la sola
descripcién de los sintomas haria imposible su confusion. Al respecto, ademas,
es necesario destacar que este dafio tiene como causa la tarea que se realiza.

Adiccion al trabajo

La adiccion al trabajo, como concepto, aparece en 1968, cuando el pro-
fesor norteamericano de religién, W. E. Oates, lo utiliza para referirse a su
propia relacion con el trabajo y lo comparé con otra adiccién, el alcoholismo.
El concepto surge, pues, de la unién del término trabajo (work) y alcoholismo
(alcoholism) —workaholism—, sintesis que introduce los rasgos caracteristicos
del comportamiento alcohdlico al &mbito del trabajo, y es definida como una
necesidad excesiva e incontrolable de trabajar incesantemente, que afecta a
la salud, a la felicidad y a las relaciones de la persona (Oates, 1971).

Posteriormente, aparecen multiples modos de definir la adiccién al trabajo,
con diferentes grados de operacionalizaciéon o especificidad, por ejemplo:
dedicacion al trabajo mas tiempo de lo que le es exigido por este, los que
hacen del trabajo el punto central de sus vidas hasta el extremo de no dedi-
car atencion alguna a otras actividades, compromiso irracional con el trabajo
excesivo, involuntaria incapacidad para romper con la compulsion a trabajar,
el impulso a trabajar mas por presiones internas que por disfrute en el trabajo,
incapacidad para regular los habitos laborales y exclusién de otras formas de
actividades e intereses, incluso, se llega a precisar que existe adicciéon cuando
se igualan o superan las 50 h semanales de trabajo.

En consenso, las personas con adiccién al trabajo se caracterizan por
la dedicacién de gran parte de su tiempo a las actividades laborales, con
consecuencias negativas a nivel familiar, social o de ocio; por pensar en for-
ma frecuente y persistente en el trabajo cuando no se esta trabajando y por
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emplearse mas alld de lo que es razonablemente esperado para cumplir con
los requerimientos de su ocupacion.

El origen de esta adiccion estd en la persona, los adictos trabajan duro
debido a un impulso o necesidad interna y no debido a factores externos,
como recompensas econdmicas, perspectivas profesionales o cultura organi-
zacional (Schaufeli et al., 2005). Es un dafio laboral de tipo psicosocial, carac-
terizado por el trabajo excesivo debido, fundamentalmente, a una irresistible
necesidad o impulso a trabajar constantemente (Salanova et al., 2008).

Muerte subita por exceso de trabajo

Karoshi no es un sintoma inicial de deficiencia de la salud, es un desenlace
fatal que tiene como origen el trabajo y no por un accidente. Es un vocablo de
origen japonés que se utiliza para identificar lo que se conoce como muerte
por exceso de trabajo. En 1969 se reporté el primer caso en Japén. Consiste
en la muerte del trabajador por un ataque cardiovascular, pero provocado por
fuertes cargas de trabajo. Para emitir este diagndstico es necesario considerar
que no existen otros factores extralaborales que desencadenaron el episodio.

Es necesario destacar que, en estos casos, el trabajador estad expuesto a
un exceso de trabajo, pero el motivo de su conducta es el compromiso con
la empresa, con el trabajo, es movilizado por mecanismos de autorregulacion
internos y no obligado por los superiores. Los sentimientos de lealtad a la
organizacion laboral y al empleador son lo que lo obligan a comportarse de
una manera que violenta el descanso y la recuperacién de su organismo, lo
que unido a antecedentes discretos de trastornos arterioescleréticos provo-
can el ataque y la muerte ante situaciones que pueden ser menores (Katsuo y
Jeffrey, 1997; Uehata, 2005).

También se han reportado muertes por suicidio, antecedido por un estado
muy breve de depresion profunda, que puede pasar de forma imperceptible
por otras personas.

Si bien en el caso de la adiccién al trabajo su exceso deviene por un impulso
o compulsién personal, en el caso de la muerte subita por exceso de trabajo se
reconocen condicionantes organizacionales e incluso culturales. El exceso de
trabajo puede deberse a causas diferentes, determinadas por las condiciones
econdmicas y sociales. En organizaciones laborales con condiciones de trabajo
adecuadas, con empleo de recursos tecnoldgicos de alto nivel de desarrollo, y
equipos y facilidades para el trabajo, las expectativas de desempefo son tam-
bién elevadas, por lo que para su cumplimiento se trabaja intensamente.
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Es vulnerable a este dafo la poblacién laboral joven que recién se incorpo-
ra a la actividad, y en su proceso de socializacién adquiere ideales profesiona-
les artificialmente elevados, pero los limites no son claramente establecidos
por la organizacion laboral, estimulando el trabajo en exceso como fin para el
crecimiento personal y el autodesarrollo.

La muerte subita por exceso de trabajo también puede ocurrir por condi-
cionantes muy diferentes, opuestas, dadas por la precariedad del trabajo, la
necesidad de realizarlo en condiciones inadecuadas, sin recursos o facilidades,
y en jornadas extendidas, para poder obtener recursos primarios para la vida.
Tal es el caso de poblaciones trabajadoras de paises con muy bajos ingresos
econdmicos, como trabajadores agricolas en Centroamérica y América del
Sur. La muerte por exceso de trabajo es un ejemplo evidente de la determina-
cion social del proceso salud-enfermedad (J. Brehil, Conferencia en | Jornada
de Enfermedades Cronicas no Trasmisibles, Universidad Autonoma de Santo
Domingo, septiembre 2011).

La intervencion para evitar la muerte por exceso de trabajo debe trascen-
der el Ambito de la salud ocupacional, obviamente, pero en cuanto a la gestion
a nivel organizacional, debe encaminarse a observar las medidas de organiza-
cion del trabajo, en especial, la organizacion temporal de la jornada laboral, y
garantizar la recuperacion interna y externa, asi como realizar las evaluaciones
periddicas preventivas en la poblacién trabajadora.

Otras alteraciones de la salud mental y su relacion
con el trabajo

A continuacion, se particulariza en algunos trastornos de la salud mental y
su relacién con la actividad laboral. Es necesario destacar que tradicionalmente,
entre las disciplinas que tienen en su objeto de estudio la salud mental de la po-
blaciéon y las que tratan la salud de la poblacién trabajadora, no han existido los
vinculos requeridos. Los problemas de salud mental en el trabajo no se limitan
al estrés solamente, incluye las alteraciones psiquiatricas comunes que con fre-
cuencia tienen en su origen o evolucién relaciones estrechas con el trabajo que
se realiza, y esto puede no ser visible para los especialistas de la salud mental
debido a la carencia en su formaciéon académica de estos contenidos.

Los problemas de la salud mental, incluidas las alteraciones psiquiatricas
comunes, con gran frecuencia se relacionan en su origen o en su curso de
modo muy estrecho con el trabajo que las personas realizan, y esto puede
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ocurrir de manera inadvertida para los especialistas de los servicios generales
de salud mental. Los programas de formacién basica de los psiquiatras y los
psicélogos clinicos generalmente tratan de forma escasa o nula los temas de
la actividad laboral. En los textos de psicopatologia y los manuales diagnosti-
cos, que constituyen una guia obligada para el quehacer de los especialistas
en salud mental, las referencias a la actividad laboral como fuente de factores
etiolégicos y moduladores de los trastornos psiquiatricos, son sumamente es-
casas. Las formulaciones de la psicopatologia laboral se recogen muy pobre-
mente en estos documentos (Roman, 2019).

El especialista en salud mental, ademas de tener los conocimientos nece-
sarios sobre la psicopatologia para tratar la enfermedad, debe conocer acerca
de las condiciones exteriores de trabajo y los efectos que tienen sobre la es-
fera psiquica y sobre el organismo en general; incluso, si llega a generarse una
enfermedad profesional, también debe conocer las consecuencias de esta en
la salud mental del trabajador (Roman, 2017).

Es especialista en salud mental debe tener experiencias en la valoracion
de las condiciones interiores del trabajo, para ser capaz de precisar la reper-
cusion de determinados estados psicolégicos en la eficiencia y seguridad del
trabajador. Ademas, debe contar con conocimientos sobre la higiene del tra-
bajo, que den la posibilidad de una adecuada interpretacién de la situaciéon
laboral, de los riesgos, la proteccion, etc., y poder trascender el marco laboral
para explorar también la vida extralaboral del sujeto y los factores psicosocia-
les presentes en esta. Para el especialista en salud ocupacional es importante
conocer la relacién entre los trastornos psiquiatricos y la actividad laboral, la
cual tiene distinciones cualitativas segun las diversas entidades nosolégicas.

Aclarados algunos aspectos, a continuacion, se exponen otras alteracio-
nes de la salud mental que tienen estrecha relacion con el trabajo.

Trastornos del estado de animo. Incluyen los trastornos de caracter bipo-
lar, pero los que mas interés despiertan, por su relacion con el trabajo, son los
trastornos depresivos. Estos episodios impactan en el centro de trabajo, pero
también el trabajo puede ser su desencadenante. Su prevalencia es elevada
y su tratamiento es posible, pero lo mas dificil es su deteccién, pues transcu-
rren con frecuencia de forma oculta, sin ser diagnosticados ni sometidos a
acciones terapéuticas, con serias consecuencias para el trabajador y la orga-
nizacion laboral (Roméan, 2000).

Existen diversas hipoétesis etioldgicas, las que incluyen los factores psi-
cosociales son las que permiten un espacio para comprender la relacion
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con la actividad laboral y el ambiente donde se desarrolla. La relacién entre
depresion y factores laborales no es lineal ni univoca, pero existen eventos
relacionados con la vida laboral que pueden desencadenar estos episodios,
por ejemplo: la jubilacion, la pérdida del empleo, un cambio en la estructura
organizacional que provoca cambios en los equipos de trabajo o en los jefes,
traslados no voluntarios de cargos; también los conflictos en las relaciones
interpersonales, situaciones de violencia o de acoso, entre otros.

Es necesario, ademas, destacar que algunos de los sindromes descritos
anteriormente pueden evolucionar hacia un trastorno depresivo, por lo que
la deteccidn precoz y el tratamiento oportuno pueden ser preventivos para
estos trastornos.

Trastornos de ansiedad. Ocurre de forma similar a los trastornos del esta-
do de danimo, y junto a estos constituye una de las afecciones mas relacionadas
con el trabajo. La exposicidén crénica a factores generadores de estrés, sin
que la persona desarrolle adecuadamente comportamientos adaptativos y
recursos eficaces de afrontamiento de esas situaciones, ademas de la vulne-
rabilidad individual que presente la persona en cuestién, conduce a que se
desarrollen estos trastornos. Su manifestacién caracteristica es el nerviosis-
mo o intranquilidad interior, aunque sus sintomas son diversos e incluyen los
relacionados como sintomas iniciales de alteraciones que comprometen el
sistema cognitivo, afectivo, conativo y psicosomatico. Las crisis de angustia
son situaciones que incapacitan a las personas para su actividad laboral, asi
como la sintomatologia ansiosa, que impide un desempefo adecuado y afecta
el bienestar.

Trastornos del suefio. Pueden ser primarios o secundarios. Los trastornos
del suefio primarios suelen tener causas enddgenas y pueden aparecer aso-
ciados a otra alteracién como enfermedad mental, médica o inducidos por
una sustancia. Los trastornos del suefio secundarios se clasifican en insomnio
o hipersomnia. Los de mayor interés y prevalencia en relaciéon con el traba-
jo, son los asociados a los trastornos de ansiedad o de depresion. Su acciéon
nociva para la actividad laboral radica en que impide la recuperaciéon psicofi-
sioldgica diaria, esta es esencial para que los mecanismos alostaticos actten
restableciendo los estados funcionales a niveles adecuados, lo cual puede
desencadenar alteraciones de diversas naturalezas, como la fatiga o el estrés,
y el riesgo de errores y accidentes.

Sindrome subjetivo postraumatico relacionado con el trabajo. Suele pre-
sentarse como una complicacién de un accidente profesional y se caracteriza
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por la diversidad de trastornos funcionales o, por el contrario, la persistencia de
un sintoma aparecido después del accidente, lo que dificulta la rehabilitacion
laboral. La hipoétesis etiolégica de que el sindrome es una respuesta hipocon-
driaca se refuta por la resistencia que hace al tratamiento psicoterapéuticoy las
diferencias de estructuras de personalidad que muestran los pacientes.

Sindrome neurasténico. Es la Unica alteracion que durante décadas de
algiin modo podia verse relacionada con el trabajo y aparecia en los manuales
de clasificacion de entidades psiquiatricas. Entre sus sintomas se encuentran
la disminucién de la atencién y de la concentracién, alteraciones de la memo-
ria operativa, hipersomnia e insomnio, irritabilidad e inestabilidad emocional,
fatigabilidad aumentada, cefaleas, entre otras. Se diagnosticaba en sujetos
expuestos a condiciones desfavorables en el trabajo, particularmente con la
presencia de riesgos fisicos y ante la exposicidon a sustancias neurotoxicas.
Actualmente, como entidad nosolégica, comparte una historia comdn con la
denominada fibromialgia.

Accidentes de trabajo y factores psicosociales
laborales

Existen muchas definiciones de accidentes de trabajo. Se consideran
accidentes de trabajo “..todas las ocurrencias no programadas, extrafias al
procedimiento normal del trabajo, de las cuales puedan resultar dafos fisicos
o funcionales o la muerte del trabajador y dafos materiales o econémicos pa-
ra la empresa” (Zocchio, 1971). Popularmente se entiende por accidente todo
suceso imprevisto, con alguna probabilidad de presentarse y que no esté bajo
el dominio de la persona; desencadenado rapidamente, que provoca pérdidas
significativas para el individuo.

Desde el punto de vista de la prevencion, es conveniente considerar el
accidente como una cadena de eventos que con frecuencia tiene como punto
de partida un incidente, una perturbacién del sistema en el cual estén inmer-
sos el trabajador y su tarea, y cuya ocurrencia termina provocando una lesién
al individuo. Su frecuencia y gravedad, tanto para el trabajador como para la
sociedad, han aumentado considerablemente en las Ultimas décadas y esta
es su tendencia, lo que relativamente justifica el tratamiento prioritario que
recibe en la salud ocupacional (Torrens y Rodriguez, 2007).

Los comportamientos y las actitudes del individuo en el ambiente de
trabajo no pueden interpretarse al margen de la situacién total a la que se
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encuentran expuestos, de las interrelaciones entre las diferentes variables,
incluyendo el medio, el grupo de trabajo y la propia organizacion laboral. El
accidente de trabajo y los errores humanos con un impacto en el desempeiio,
pueden considerarse como una expresion negativa de la calidad de relacion
del individuo con el medio social que lo rodea, con los companeros de trabajo
y con la organizacion (Hernandez y Medina, 2023).

La influencia de los factores psicosociales en la ocurrencia de los
accidentes de trabajo, aunque es una realidad incuestionable, no estd aun
reflejada de manera clara en los modelos para el estudio de los accidentes de
trabajo. Existen otros factores como los técnicos, ergonémicos, que captan
mayor atencion, y el factor humano, como la otra gran vertiente de analisis, no
incluye todas las condicionantes psicosociales laborales que pueden desenca-
denarlo. Los métodos centrados en la persona resultan insuficientes en este
sentido, aunque las evidencias han demostrado la importancia de centrarse
en este aspecto (Robaina y Roque, 2020).

El desarrollo de este tema ha ido acumulando un conjunto de evidencias
empiricas. Un estudio clasico del siglo pasado lo constituye el desarrollado
por Kerr (1950), donde primeramente explora la relacién entre las variables
psicosociales, organizacionales y los accidentes de trabajo, a partir de datos
de frecuencia y gravedad de accidentes en 53 departamentos de una indus-
tria electrdnica, relacionados con 40 variables. Los resultados permitieron
concluir que la gravedad de los accidentes estaba relacionada con la masculi-
nidad, las pocas probabilidades de promocién, la edad promedio y la elevada
antigliedad de los empleados en el puesto de trabajo.

El estudio también evidencié que la frecuencia de los accidentes se corre-
lacionaba con la poca movilidad dentro de la empresa, el alto nivel de ruido,
la poca probabilidad de promocién, el bajo porcentaje del sexo femenino y de
asalariados. El autor identifica un conjunto de variables que denomina depre-
soras de la vigilancia, las cuales parecen ser el factor comun que esta presente
en las correlaciones entre la frecuencia y la gravedad de los accidentes. Estas
variables se refieren a caracteristicas de la organizacién, de los operarios y
del grupo como un todo, del ambiente fisico y social donde esta instalado
el centro laboral, los cuales actuarian sobre los operarios para deprimir su
iniciativa de responder a los estimulos del medio, a su cambio, y reducir signi-
ficativamente la motivacion laboral para trabajar en esa organizacion, en ese
ambiente, lo que los haria descuidarse y sufrir un mayor niimero de acciden-
tes o también accidentes de mayor gravedad.
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Al mismo tiempo, parece claro que la industria necesitaria dar mayor aten-
cion al mejoramiento del ambiente psicolégico, en el sentido de aumentar
el nimero de incentivos puestos a disposicidon de los operarios para evitar
que ocurran elevadas tasas de accidentes. De este modo, cuanto mas rico en
oportunidades de recompensa sea el ambiente, mayor vigilancia y mas eleva-
do es el nivel de calidad de vida en el trabajo.

Otro estudio similar realizado posteriormente por Kerr en 147 industrias del
sector automotriz y de autopartes, que incluia mas de 250 000 operarios, inclu-
yo6 75 variables mas, las cuales estaban agrupadas en tres categorias: aspecto
psicosocial del ambiente comunitario, belleza y agrado del ambiente fisico y
relaciones entre empleados, administrativos y las politicas de personal. Los
resultados permitieron identificar que los accidentes eran mas frecuentes en
aquellas empresas donde los licenciamientos eran mas habituales y los traba-
jadores tenian mayor inseguridad en el empleo. Las fabricas con bajas tasas
de accidentes reportaron un reconocimiento a los trabajadores altamente
productivos, en lugar de envidiarlos o despreciarlos. Las fabricas mas grandes
tenian tasas mas bajas. El acceso facil a casas de prostitucién entre la resi-
dencia y la fabrica se relacioné con una mayor frecuencia de accidentes, al
igual que otras fabricas proximas, lo cual se interpreta como una pobreza es-
tética del ambiente exterior. Las fabricas con mayor nimero de personas que
transportan material pesado y viven en malas condiciones de vivienda también
reportaron mayor ndmero de accidentes.

Estos estudios, aunque solo revelan correlaciones significativas y no rela-
ciones causales, por su disefo, abrieron el camino para otras investigaciones
con respecto a este tema. Las investigaciones que se han desarrollado
posteriormente muestran la necesidad de abordar en la multideterminacién
de los accidentes de trabajo las variables psicosociales, y evidencian la im-
portancia de los factores socioecondmicos-familiares en la declaracion y en
la ocurrencia de los accidentes (Orozco, del Castillo y Roméan, 2018), asi
como la importancia del empoderamiento preventivo de los trabajadores y
la necesidad de la creacion de una red de facilitadores para lograr la preven-
cion (Robaina et al., 2019).



Capitulo 2

Condiciones psicosociales peligrosas
en el trabajo

En este capitulo se tratan aquellos aspectos relacionados con las
condiciones de trabajo exteriores que devienen en factores de ries-
go psicosociales o peligros de tipo psicosocial (criterio 4), es decir, el
efecto disfuncional de los factores psicosociales laborales en la per-
sona que trabaja, segln los criterios 1y 2 del enfoque, lo cual dirige la
accion a identificar causas o condicionantes organizacionales de los
dafos psicosociales en el ambito del trabajo (criterio 3).

Inicialmente se desarrolla el concepto de imagen y carga de
trabajo por ser esenciales para la comprension de lo psicosocial
en el ambiente laboral, asi como lo relativo a las condiciones de
trabajo exteriores y su accion mediada por la subjetividad. Poste-
riormente, se abordan algunas condiciones exteriores de trabajo
de naturaleza psicosocial y los modelos tedricos explicativos que
se han desarrollado.

La mediacion subjetiva vy las condiciones
de trabajo
En el proceso laboral de interaccién del trabajador con el am-

biente de trabajo, el caracter y contenido de la tarea, los medios y
procedimientos y los resultados de su trabajo se reflejan de manera
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subjetiva e individualizada, a través del prisma de la personalidad del propio
trabajador. Esto constituye la imagen del trabajo, que tiene un componente
cognitivo relativo a lo que el trabajador percibe en su medio laboral y un com-
ponente afectivo que refleja los sentimientos que le genera el trabajo.

La imagen del trabajo es el reflejo subjetivo que tiene un trabajador de
las condiciones en que realiza su actividad laboral, lo cual es individual y esta
determinado por las condiciones internas de su personalidad (J. Roman, co-
municacion personal, enero 1997). Dos trabajadores que desempefian tareas
similares en las mismas condiciones de trabajo, suelen tener imagenes dife-
rentes de su trabajo. De hecho, influye el sistema de relaciones sociales en
que estan inmersos, los puede distinguir, asi como el sistema de necesidades,
valores y expectativas que se comprometen en la actividad laboral. Cuando
la imagen del trabajo tiene un caracter negativo para el trabajador, sea este
consciente o no de ello, hablamos entonces de lo que se conoce como la
carga de trabajo.

La carga de trabajo es un concepto para muchos ambiguo, que se ha iden-
tificado con diferentes aspectos, desde caracteristicas de la tarea hasta las
consecuencias de esta para el trabajador. También se conoce como carga
mental o psiquica. Es necesario destacar que es una construccion individual,
relativa al hombre, pues es una imagen particular que el sujeto elabora de la
relacion entre las condiciones en que realiza la actividad laboral, las exigen-
cias de la tarea y las premisas del rendimiento. Dicho en otros términos, las
condiciones de trabajo exteriores e interiores. Representa un reflejo negativo
de las condiciones de trabajo. Es una forma de la imagen del trabajo que se
refleja en forma de carga por su caracter negativo para el sujeto.

Las condiciones de trabajo son los componentes objetivos y subjetivos,
externos e internos del trabajo, que condicionan la ejecucion de la actividad
laboral y sus resultados. Por estos resultados entiéndase el producto material
obtenido y las transformaciones ocurridas en el sujeto de la actividad labo-
ral, entre las cuales se encuentran su bienestar y desarrollo fisico y espiritual
o, contrariamente, las afecciones a su salud (Peird, 1991; Schaarschmidt y
Prado, 2003; Alcover, Martinez, Rodriguez, Dominguez, 2004; Muchinsky, 1994).

Las condiciones de trabajo exteriores son todas aquellas condiciones que
rodean al trabajador en el ambito de su actividad laboral y que actian sobre
ambos. Pueden tener un caracter objetivo o subjetivo. Entre estas se encuen-
tran todas las condiciones referidas al ambiente fisico, quimico y biolégico de
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trabajo; los medios y recursos para la realizacion de la actividad, factores or-
ganizacionales y organizativos, entre otras. Su accion en la salud puede ser sin
mediacidn psiquica o con esta. A continuacion, se profundiza en este sentido.

En el ambiente fisico de trabajo existen varias fuentes de efectos como
el ruido, las vibraciones, el microclima, la iluminacién, el uso del color y las
radiaciones. Los efectos de estos factores no necesariamente son negativos,
pueden tener un efecto, incluso, favorecedor para el desempefio de la tarea.
Los efectos de las condiciones del ambiente fisico estdn mediatizados, sal-
VO en ocasiones extremas, por los estados subjetivos del trabajador, quien
condiciona el grado de adaptabilidad de este a su labor. Es necesario tener
en cuenta, en el tratamiento de este tema, que diferentes factores pueden
provocar efectos similares y que, ademas, en los ambientes de trabajo existe
una acciéon combinada de varios ellos, por lo que el efecto observado puede
ser el resultado de la accién conjunta o simultdanea de mas de un factor, lo
cual favorece que se estudien con frecuencia combinados. Esto obstaculiza el
establecimiento de regularidades por las interrelaciones disimiles que pueden
observarse y, por supuesto, hace complejo este objeto de estudio.

Un ejemplo por excelencia de la mediacién subjetiva de estos factores en
su influencia lo constituye el ruido, definido generalmente como un sonido
molesto, no deseado, que interfiere en la actividad. Es imposible estudiar sus
efectos sin tener en cuenta esta caracteristica. Entre los efectos mas comunes
del ruido se encuentran el desplazamiento temporal o permanente del umbral
de audicién, como consecuencia directa sobre el receptor auditivo, distorsio-
nes en la comunicacién por enmascaramiento de las sefiales, interferencias y
distraccién, efecto de aislamiento, alteraciones del rendimiento, tension emo-
cional, fatiga, molestias subjetivas, sintomas de caracter psicosomatico, en
ausencia de habituaciéon un enlentecimiento de la reactividad y el aumento
de errores y actos inseguros. Algunas particularidades individuales, como la
habituacion, la motivacién, particularidades tipolégicas y el sentido personal
o significacion social atribuida al contenido del ruido, pueden tener un efecto
moderador en su influencia.

Las vibraciones generalmente coinciden con los ambientes ruidosos y son
un factor perturbador de la actividad de trabajo de numerosas profesiones,
como conductores de vehiculos automotores, tractoristas, operadores de
equipos pesados, ferroviarios, pilotos de helicopteros, entre otros. Son re-
conocidos sus efectos sobre la ejecucion, pues los estimulos vibratorios
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producen un falso nivel de informacién sobre los movimientos y provocan
la necesidad de realizar acciones correctivas que no siempre son efectivas o
precisas. Entre sus efectos esta la llamada “enfermedad de la vibracién”, que
se caracteriza por presentar trastornos vegetativos, diencefélicos y discapa-
cidad cortical y subcortical del sistema nervioso. Como resultado de la expo-
sicién a vibraciones puede manifestarse también un aumento de la tension
arterial, modificaciones de la frecuencia cardiaca, aumento de la frecuencia
respiratoria, fatiga muscular, fatiga visual y disminucién de la agudeza visual.
Las caracteristicas constitucionales del sujeto, su estado de salud, su estabili-
dad emocional y la relacién que tiene con la tarea que realiza y sus exigencias,
pueden modificar los efectos de la vibracién en el trabajador. La vibracion
mondtona y continua puede disminuir el nivel de activacién, sin embargo, la
intermitente puede compensar trabajos monétonos.

El microclima es un factor del ambiente fisico de trabajo que esta deter-
minado por varios factores interactuantes, como temperatura, humedad y
velocidad del aire, radiaciéon de calor y presiéon atmosférica. Sus efectos son
diversos; el aumento de la temperatura puede aumentar la frecuencia del
pulso, de forma mas acentuada en el trabajo fisico, pues en este tipo de tra-
bajo la disminucion del rendimiento ocurre mas rapido a menores cambios
de temperatura que en trabajos intelectuales, el nivel de activacién disminuye
a temperaturas altas, aumenta la fatiga fisica y mental, el nimero de errores
aumenta, aparecen dificultades para la concentracion, irritabilidad, entre otros.

La influencia del microclima esta sujeta a una variacion individual tal que
resulta conveniente para el higienista determinar lo que se conoce como la
zona de confort climatico, de bienestar para el trabajador. En esta influyen
el estado de salud, la edad, el sexo, las particularidades constitucionales,
etnoculturales, actitudinales, motivacionales, la habituacién, la tarea que se
realiza, el vestuario requerido y la intensidad de la carga.

La iluminacién condiciona la actividad del analizador visual, el cual recibe
aproximadamente el 80 % de la informacidn. Influye en la rapidez y efectivi-
dad de localizar sefales y discriminar estimulos. Existe un efecto de activacion
general ocasionado por la luz. Una buena fuente de luz es estimuladora para
el estado animico y la actividad a realizar. Su valoracién subjetiva influye en el
estado emocional. El deslumbramiento ocasiona fatiga y molestias, asi como
la ausencia de sombras y contrastes, que exige mayor esfuerzo visual para dis-
tinguir los objetos. La baja intensidad de la iluminacién o su uso inadecuado
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se reporta como causa de fatiga intelectual y del analizador visual, errores y
disminucion de la calidad del trabajo, disminucién de la productividad, acci-
dentes y de sintomas tales como cefaleas e irritabilidad.

Un elemento del ambiente laboral cuya accion estd muy vinculada a la de
la luz es el color. La percepcién del color se condiciona por la luz y, a su vez,
la luz se refleja de diferentes modos e intensidad, en dependencia del color
de la superficie de los objetos y las paredes de los locales. En el ambiente de
trabajo el uso del color tiene determinadas funciones, como participar en las
condiciones de la iluminacién, ser un elemento de sefalizacién e intervenir
en la realizacién de la actividad. Al color se le atribuye un valor estético en la
conformacion de las condiciones de trabajo, acttia sobre el estado de animo
del trabajador y modera la accién de otras condiciones del ambiente fisico.

Existe una respuesta subjetiva al color, la cual estd condicionada por la
experiencia histérico-social del hombre con los objetos, la naturaleza, el
tiempo, las estaciones del ano, etc.; asi, se habla de colores frios, calien-
tes, activos, pasivos, etc., a lo cual se le conoce como el efecto cenestésico
de los colores, y se usa intencionadamente en la conformacién del ambiente
de trabajo. Una adecuada conformacion cromatica del ambiente laboral tiene
una apreciable influencia sobre el estado de animo, tiene también un valor es-
téticoy, por lo tanto, aumenta la disposicién del trabajador hacia el trabajo y su
satisfaccion, lo que repercute en su rendimiento. Por el contrario, el inadecuado
empleo del color puede ser causa de indisposicion o alteracion del estado de
animo, errores, actos inseguros y accidentes; asi como perjuicios a las condicio-
nes de la iluminacion, con sus correspondientes consecuencias.

La influencia de las radiofrecuencias para la salud del trabajador constitu-
ye un tema de actualidad sobre el cual no existen muchos estudios conclu-
yentes. Sintomas atribuibles a la exposicion a radiaciones son, entre otros,
las alteraciones funcionales del sistema nervioso como cefaleas, pérdida del
apetito, aumento de la necesidad de dormir o insomnio, dificultades en la
concentracion de la atencion o en la memoria, depresion e inestabilidad emo-
cional y fatigabilidad. Este conjunto de sintomas es identificado como un cua-
dro o sindrome neurasténico caracteristico de sujetos expuestos a este tipo
de radiaciones y, en general, reversible al suspenderse la exposicion. A pesar
de las dificultades metodoldgicas para el estudio de los efectos a la exposi-
cioén a radiaciones, por la imposibilidad de determinar las dosis individuales
de exposicion y por la influencia simultanea de otros factores, se reconoce
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que su efecto puede ser mediatizado por variaciones tipoldgicas del sistema
nervioso.

Numerosas sustancias de uso comun en los medios laborales provocan al-
teraciones del sistema nervioso, inclusive en concentraciones inferiores a los
limites permisibles por las normas higiénicas vigentes internacionalmente. Mas
de 750 sustancias han sido identificadas por estos efectos. Las alteraciones
se expresan en manifestaciones en el estado subjetivo y en el comportamien-
to humano. Entre estas sustancias se encuentran los solventes organicos, los
metales pesados y los plaguicidas. El sistema nervioso es especialmente vul-
nerable y sensible a su accién, lo que se expresa en neuropatias periféricas
como trastornos parestésicos en las extremidades, disminucion de la velocidad
de conduccién nerviosa y pérdida progresiva de la coordinacién motora debido
al deterioro de los nervios motores y sensitivos; también danos del sistema ner-
vioso central con un amplio rango de manifestaciones clinicas observables tales
como disminucion de la atencidn, alteraciones de la memoria, de la afectividad
y emocionabilidad, fatigabilidad intelectual y fisica, entre otros.

Las exposiciones continuas a bajas concentraciones provocan alteraciones
mas sutiles, inclusive con expresiones subclinicas de alteraciones del neurodi-
namismo cortical, lo que ocasiona una morbilidad oculta no apreciable desde
el punto de vista clinico. Es por ello que se considera al sistema nervioso
central como fuente de indicadores ideales para detectar cambios precoces.

Este hecho, ha permitido la utilizacién de métodos psicolégicos y psicofisio-
légicos para el estudio de los efectos de la exposicién a sustancias neurotéxicas,
area conocida como psicotoxicologia o neurotoxicologia. Aqui concurren tam-
bién las especialidades de las neurociencias. Su objetivo consiste en el estudio
de los cambios en el comportamiento y las funciones psiquicas, que resultan de
la exposicién a las sustancias quimicas en dosis no terapéuticas, y su objetivo
principal es el desarrollo de métodos y técnicas que permitan la obtencién tem-
prana de los efectos de esas sustancias sobre el organismo, especialmente en
etapas en que aun no se han producido alteraciones morfolégicas que hagan
irreversibles los dafnos y secuelas. La evaluacién del estado funcional de los su-
jetos, unido a la determinacién de sintomas de caracter subjetivo, constituyen
una variante de tratamiento de este fendmeno, que se ha expresado en una ba-
teria de evaluacioén psicoldgica, la Bateria IMT, de reconocida importancia, de-
sarrollada en el Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores (Almirall, 2001;
Almirall, Mayor, del Castillo, Rodriguez y Roman, 1987).
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Organizacion del trabajo, exigencias de la tarea
y ambiente psicosocial

La actividad de trabajo ocurre en un lugar concreto, pero también en un
tiempo establecido, en el que se agotan las reservas de energia y se reduce
la capacidad de trabajo. Este lugar y tiempo establecidos en los ultimos afos
han tenido cambios sustanciales con la introduccién de las modalidades del
trabajo a distancia y la flexibilizacion de los horarios laborales para garanti-
zar espacios de conciliacién entre la vida laboral y la extralaboral, lo que ha
aumentado la necesidad de prestarle atencién a estos aspectos, tanto como
a las condiciones ambientales. Se debe mantener un rendimiento estable, sin
deterioro fisico, ni psiquico durante su tiempo dedicado a la tarea y para esto
es necesario la organizaciéon adecuada de la jornada laboral.

Al organizar el tiempo de trabajo se deben adecuar los ritmos y ciclos de
la produccién a los ciclos biolégicos, psicolégicos y sociales del ser humano.
El rendimiento durante la jornada laboral tiene una representacion grafica
curvilinea, donde se pueden ubicar los momentos de maximo y de mas ba-
jo rendimiento, esto constituyen una guia para estructurar el régimen de
pausas y descansos, segun la actividad laboral que se desempefa. Para es-
tablecer una organizacion del tiempo de trabajo adecuada debe tenerse en
cuenta la duracion y el nimero de pausas, su ubicacion desde el punto de
vista temporal en la jornada laboral, su tipo y contenido (Vazquez y Marti-
nez, 2005).

Existen actividades productivas que deben realizarse durante las 24 h to-
dos los dias, se requieren turnos de trabajo y como estos no deben ser fijos,
hay que rotar por la manana, por la tarde y en la noche. La dificultad del traba-
jo por turnos estd, fundamentalmente, en el trabajo durante la noche, cuando
debe trabajarse en las horas en que el organismo esta habituado a descansar,
y viceversa, se debe dormir cuando se estd en la mayor disposicion para el
trabajo. Esto tiene consecuencias para el rendimiento, la seguridad en las ac-
ciones, lo que implica riesgo de accidentes, afectacion de la disciplina laboral
y repercute en la vida familiar y social del trabajador. La salud y la calidad de
vida se afectan por estas razones.

Mas recientemente, condicionado por el desarrollo tecnoldgico y las de-
mandas de las tareas, la conformacién espacio temporal del ambiente de tra-
bajo ha variado con la apariciéon de las diversas modalidades del trabajo a
distancia (Medina, Martinez, Gonzalez, Ortiz y Avila, 2022). Producto de la
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globalizacion, los limites geogréficos y temporales de la actividad laboral se
tornan difusos, la tradicional oficina o puesto de trabajo puede ser sustituido
por la tecnologia portatil, y las tareas realizarse en cualquier contexto, por
ejemplo, intercambios en linea con personas que se encuentran en diversos
continentes y en diversos husos horarios. La implementacion del trabajo a
distancia o teletrabajo durante situaciones especiales como la originada por
la pandemia de COVID-19, son una muestra de los cambios que se introdu-
cen en la organizacién del trabajo (Medina, Avila y Rodriguez, 2020), pero
también de la necesidad de que las personas estén preparadas para asumir
estos cambios (Peird y Soler, 2020; Ortiz, Medina, Avila, Gonzalez, Martinez
y Cuesta, 2023).

La comprensidn del ambiente psicosocial en la organizacién laboral parte
de comprender a esta como un sistema de roles (Katz y Kahn, 1989; Peiro,
1991; Stoner, 1996). El concepto de rol constituye, en la comprension de las
organizaciones laborales como sistemas sociales, un elemento esencial, pues
expresan la naturaleza artificial de las organizaciones humanas con propie-
dades Unicas dadas por actos y comportamientos mas que por componentes
fisicos invariables. La organizacién laboral se mantiene aunque cambien las
personas que la integran, siempre y cuando se mantengan realizando los dife-
rentes actos en correspondencia con los patrones establecidos. La duracion
de una organizacién rebasa el limite bioldgico de existencia de sus miembros,
pero al mismo tiempo, su fragilidad aumenta al depender su existencia del
mantenimiento del conjunto de actos interdependientes que se transmiten
de unos miembros a otros y que se adquieren mediante procesos complejos
de aprendizaje.

Un puesto de trabajo es un concepto relacional que define cada posicion
de acuerdo con la relacién con otro puesto y con el sistema organizacional co-
mo un todo. Asociado al puesto, existe un conjunto de conductas esperadas;
estas constituyen el rol que debe cumplir la persona que ocupe el puesto. Sus
interrelaciones dependen de la tarea, la estructura de autoridad, los siste-
mas de comunicacién, entre otros. Los roles organizacionales son un patrén
de conductas asociadas con, o esperadas por las personas que ocupen una
determinada posicidn. Se trata de patrones de comportamientos que respon-
den a determinadas expectativas y asociados con una determinada posicion
dada por el puesto. Constituye una expresion del enfoque psicosocial en la
organizacion laboral, al integrar las determinantes psicolégicas y sociales del
comportamiento organizacional.
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El comportamiento de un individuo en el desempefio de su rol supone
una serie de conductas recurrentes vinculadas con las de otros sujetos con
los que se relaciona por la posiciéon que ocupa. Para que las conductas de un
miembro de la organizacion laboral sean identificadas como conductas de rol,
estas deben ser relevantes para el sistema del que forma parte el rol, aunque
no necesariamente congruente con las expectativas, y realizadas por una per-
sona aceptada por los otros como miembro del sistema. El criterio basico para
estudiar la conducta de rol es identificar el sistema o subsistema social donde
se expresa, pues la situacion social a la que toda conducta de rol se refiere, en
muchas ocasiones, es mas relevante que la propia personalidad a la hora de
determinar esa conducta.

Las expectativas de un determinado rol comprenden los deberes y obli-
gaciones de la persona que lo desempefa, en relaciéon con otras personas
que ocupan roles y posiciones relacionados con este dentro del sistema de
roles. Consiste en un conjunto de creencias y actitudes sobre los comporta-
mientos y las caracteristicas personales, que ha de realizar y tener la persona
que desempefia un rol. Su caracter relacional se expresa al hacer referencia
a la persona focal del rol, quien lo desempena; al conjunto de rol, quienes
desempenan roles relacionados; y a las dimensiones, grado de incertidumbre,
generalidad o especificidad, amplitud.

El desempeiio de roles dentro de la organizacién laboral para el trabajador
puede devenir en una fuente de tensién y malestar, por lo que es necesario su
tratamiento por su potencial efecto como factor de riesgo psicosocial.

La ambigliedad de rol consiste en el grado de incertidumbre que el
sujeto que lo desempena tiene respecto a este. Puede deberse a falta de
informacién, por deficiencias objetivas o por problemas en sus canales. Las
areas donde los trabajadores pueden encontrar ambigiiedad con respecto
a sus roles pueden ser en relacion con los limites de las competencias, pro-
cedimientos y medios para el desempefio, los criterios de evaluacién y las
expectativas del conjunto de rol.

El conflicto de rol puede devenir por un conflicto intra- o interrol. El con-
flicto intrarol, o también conocido como persona-rol, es aquel que surge en el
desempenio de un Unico rol y su causa pueden ser las discrepancias entre las
expectativas del conjunto de rol y la persona focal, o entre el rol y las capaci-
dades, necesidades o valores de la persona. También puede darse otro con-
flicto intrarol cuando las expectativas del conjunto de rol son incompatibles
entre siy cuando una misma persona emisora de expectativas de rol desarrolla
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expectativas contradictorias entre si. El conflicto interrol es el que se produce
al tener que desempenar, un mismo individuo, simultdneamente, dos o mas
roles que resultan incompatibles. Estos son frecuentes en la organizacién la-
boral por la insercién en diferentes grupos de referencia.

Otros aspectos del desempeiio de roles que pueden originar estrés estan
dados por la disfuncionalidad de estos, en especifico, por sobrecarga o empo-
brecimiento. La sobrecarga de roles (role overload) es cuando debe desempe-
narse una serie de roles imposibles de realizar en el tiempo establecido, con la
calidad requerida; y los roles pobres (role underload) consisten en exigencias
de rol muy pobres en relacién con las capacidades, habilidades y expectativas
del sujeto.

El proceso de socializacién es la via para que el nuevo miembro aprenda la
escala de valores, las normas y pautas de conducta exigidas por la organizacién
a la que se incorpora. A través del proceso de socializacién se transmiten las
metas organizacionales, los medios para alcanzarlas, las responsabilidades en el
rol, las pautas de conducta necesarias para su desempefo eficaz y el conjunto
de reglas o principios para conservar la integridad e identidad organizacionales.

A continuacion, se hace referencia a un conjunto de elementos propios de
una organizacién laboral, que constituyen otras condiciones exteriores de tra-
bajo, de naturaleza objetiva o subjetiva, los cuales pueden devenir en factores
de riesgo para la salud y el bienestar del trabajador. Entre estas se encuentran
la estructura organizacional, la cual, aunque es creada por el hombre, actta
una vez establecida como una condicién externa, de caracter objetivo, pues
trasciende la voluntad individual de un trabajador (Peird, 1991; Stoner, 1996;
Chiavenato, 2000).

La organizacion laboral es un sistema abierto, complejo, formado por di-
versos subsistemas, que llevan a cabo las diversas funciones y actividades
necesarias para su diferenciacion del resto como sistema total. La estructura
consiste en la coordinacion de un sistema de partes o elementos dispuestos
en un cierto orden y con determinadas relaciones entre ellos. La estructura
organizacional es la suma total de los modos en que la organizacién laboral
divide su trabajo en diferentes tareas, y los mecanismos a través de los cuales
consigue la coordinacién entre ellos. Se identifica un conjunto de subsiste-
mas: de produccion, que es el que cumple la misiéon o razén de ser de la or-
ganizacion; de apoyo a la produccién; de mantenimiento, gestion de capital
humano, por ejemplo; adaptativo, investigacién y desarrollo; y el subsistema
de direccion.
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Una estructura organizacional se determina por la divisién de funciones,
la distribucién de puestos y el orden de los diferentes niveles de toma de
decisiones. Las variables estructurales o dimensiones de la estructura organi-
zacional comprenden la centralizacion del poder en la toma de decisiones, la
complejidad organizacional dada por la diferenciaciéon de funciones, el orden
jerarquico de los distintos puestos, la divisiéon del trabajo y la amplitud del
control y la formalizacion y estandarizacion de las reglas y procedimientos.

Tradicionalmente se distinguen diferentes configuraciones estructurales a
partir de la combinacién de estas variables. Por ejemplo, en la estructura sim-
ple existe una minima diferenciacién de unidades y pocos niveles jerarquicos,
division vaga del trabajo y baja formalizacion, se alcanza la coordinacién por
supervision directa.

Las estructuras complejas pueden ser de dos tipos. La burocracia de ca-
racter mecdanico tiene una organizacidon con procesos repetitivos simples y
altamente estandarizados, proliferacién de reglas y normas, y comunicacion
formalizada a través de canales establecidos. Presenta unidades amplias, con
centralizacion del poder y la toma de decisiones; es inflexible, no genera cam-
bios adaptativos y su eficiencia depende de la estabilidad del entorno; son
efectivas en contextos estables. La burocracia profesionalizada es propia de
organizaciones laborales que enfrentan tareas complejas, por lo tanto, resulta
ineficaz una estructura centralizada, pero si es burocratica la formalizacion es
posible, combina asi la descentralizacion con la estandarizacién que se logra
en las habilidades entre sus miembros, por entrenamiento y socializacion. La
autoridad que predomina no es la jerarquica, sino por experticia. Se desarrolla
en contextos con elevada incertidumbre, que se enfrenta con la especializa-
cion del profesional.

La estructura divisionalizada tiene diferenciacion de grandes unidades
por las demandas del mercado, descentralizaciéon vertical del poder y estan-
darizacién de los resultados, y las adhocracias son organizaciones laborales
donde existe poca formalizacion, alta especializacién y unidades de trabajo
flexibles, que se organizan en equipos de trabajo segin los objetivos del
cliente; descentralizacién del poder. La organizacion laboral debe tener una
estructura acorde con su mision y el contexto en el cual se desarrolla, de lo
contrario, ocurren disfuncionalidades inherentes a esto y la estructura orga-
nizacional puede devenir como un factor de riesgo psicosocial.
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El liderazgo es un concepto relacional que incluye dos términos: el que
ejerce la influencia y el que es influido, y describe el proceso de influencias
entre el lider y los seguidores para conseguir metas organizacionales. Tradi-
cionalmente ha existido la tendencia a estudiar las caracteristicas de perso-
nalidad o atributos que hacen de una persona un lider; sin embargo, se ha de-
mostrado que lo determinante en la capacidad de influir de una persona sobre
otra no estd reducido a esto, sino que depende de la naturaleza de la situacion
en que se encuentran y las caracteristicas y necesidades de los seguidores.
No obstante, algunos estudios con escasas posibilidades de generalizacién
plantean como cualidades de los lideres la inteligencia, la extroversion, la se-
guridad y la empatia.

Las investigaciones que se centran en este tema, desde una perspectiva
conductual, reconocen métodos o estilos de liderazgo que son mas efectivos
que otros. Existen diferentes clasificaciones o modos de caracterizar los esti-
los de liderazgo. Estudios desarrollados por la Universidad de Michigan iden-
tificaron dos estilos de liderazgo: el centrado en el empleado, en las relaciones
interpersonales, en las necesidades de los trabajadores y en la aceptacién de
sus diferencias individuales; y el centrado en la tarea, al cual le interesa los
aspectos técnicos de la produccién y el cumplimiento de las acciones. Se plan-
tea que ambos estilos tienen sus ventajas en funcion de las condiciones. Para
condiciones extremas, favorables o desfavorables, el lider coercitivo es mejor,
por el contrario, para situaciones de mediana dificultad, el lider centrado en
las relaciones es mas favorable.

Desde una aproximacién humanista del liderazgo, Douglas McGregor cla-
sifica a los lideres en autoritarios y democraticos. A pesar de las desventajas
reconocidas del primero a favor del segundo, existe la constatacién empirica
de que los diferentes tipos de grupos humanos requieren diferentes tipos de
liderazgo para ser efectivos y cumplir su misién. La idoneidad de uno u otro
estd en dependencia de las caracteristicas del grupo, del tipo de tarea y del
contexto organizacional. En relacion con el grado de participacion del subor-
dinado en la toma de decisién, el lider puede ser autocratico o consultor, y
ambos se distinguen en diferentes grados (Chiavenato, 2000).

El liderazgo puede ser causa de conflictos organizacionales y generador de
un clima sociopsicolégico desfavorable, actuando como un factor de riesgo
para la salud y el bienestar.

Relacionado con el ejercicio del liderazgo estan las funciones de poder,
autoridad vy jerarquia. La organizacién laboral requiere una regularidad de
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comportamientos y una coordinacion de actividades de modo que aumente
la predictibilidad de las conductas de sus miembros. El poder es necesario
para contrarrestar la variabilidad espontanea de la conducta individual y de-
viene un instrumento para el logro de los fines colectivos. Constituye también
un instrumento de dominio cuando existen coaliciones y desviaciones de los
fines establecidos. Se identifican en la literatura cinco tipos de poder: de re-
compensa, coercitivo, del experto, de referencia y legitimo.

La autoridad es el poder legitimado, se acepta como clausula importante
en el contrato psicoldgico y a veces en el contrato legal al entrar el nuevo tra-
bajador a la organizacién laboral. Este poder cuenta con el respaldo de otros
poderes, si no es insuficiente. La jerarquia evita las relaciones contradictorias
de autoridad al establecer los limites en las relaciones de autoridad y subor-
dinacion entre los miembros; especifica el dominio o amplitud de control de
cada supervisor; tiene caracter asimétrico y la propiedad de la transitividad
(Peird, 1990; Chiavenato, 2000).

En relacidon con estos tres aspectos intimamente relacionados: poder,
autoridad y jerarquia, se identifican tres formas que puede adoptar el poder.
El poder vertical descendente es cuando los trabajadores de los niveles supe-
riores tienen mas poder y ejercen mas control que los de niveles jerarquicos
inferiores, la autoridad se distribuye de forma jerarquica. El poder lateral u
horizontal es el poder de los diferentes subordinados dentro de una organi-
zacion, puede ser explicado en funcion del grado de dependencia de unos
respecto a los otros. El poder e influencia ascendente es cuando aparece un
desencuentro entre el poder legislativo y el poder de experto.

La toma de decisiones en la organizacién laboral estd relacionada directa-
mente con la solucion de problemas y el empleo de la creatividad. El interesa-
do debe buscar entre las diferentes alternativas de solucién la mas apropiada.
La toma de decisiones en la organizacion laboral es un proceso determinado
por diversos factores propios del decisor, de la influencia del grupo y de la
organizacion. Esta relacionada, ademas, con la estructura organizacional y el
estilo de liderazgo. Modelos actuales para el estudio de los factores psico-
sociales reconocen esto como un factor relevante en la salud del trabajador.

El clima organizacional es un concepto antiguo que se ha identificado du-
rante muchos anos con lo psicosocial en el ambiente de trabajo. Los estu-
dios de satisfaccion laboral y clima organizacional son tradicionales en ese
sentido. El clima constituye un concepto ambiguo cientificamente, pero por
sentido comun es Util, pues integra el ambiente subjetivo o psicolégico de una
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organizacion laboral. Se ha identificado con la cultura organizacional, pero
es necesario aclarar que esta es mas amplia. Se dice que el clima es para la
organizacion laboral lo que la personalidad para el individuo. Existen diversas
definiciones del clima sociopsicolégico, todas se refieren a procesos percepti-
vos y subjetivos de los miembros de la organizacién.

El clima organizacional puede comprenderse como propiedades de un gru-
po que forman parte de su estructura y que se determina por las relaciones in-
terpersonales de que depende la actividad. Se refiere a las interrelaciones entre
la estructura del grupo y su dindmica interna, y se revela en las orientaciones
hacia el trabajo y hacia los trabajadores. Se aborda mediante la operacionaliza-
cion de sus constructos, a partir de diferentes dimensiones tales como autono-
mia individual, recompensa, consideracion, afecto y apoyo, orientacién hacia el
desarrollo, progreso, innovacion, cohesién, implicacion y presion.

La cultura es un componente social utilizado por los antropdlogos para
describir las sociedades, pero de utilidad para las organizaciones laborales. Se
compone de un conjunto de variables tales como cédigos de comunicacion,
valores, actitudes, creencias y costumbres de una organizacién que le dan un
caracter singular y Unico. Patrén de creencias basicas que determina el mo-
do particular de pensar, sentir y actuar de un grupo dado y que se le ensefa
al nuevo miembro mediante el proceso de socializacién. No se manifiestan
solo directamente en la conducta, sino que son suposiciones que subyacen
a los valores y determinan, no solo la forma de comportarse, sino también
imprimen un caracter especial distintivo a la forma de conformar el puesto de
trabajo, el vestuario, cémo interpretar hechos, entre otros.

La comunicacién en las organizaciones laborales constituye uno de los pro-
cesos principales para garantizar el funcionamiento de estas. Esta relacionada
con los restantes procesos organizacionales como la toma de decisiones, la
adjudicacién de roles, el proceso de socializacion y culturizacién, la influencia
directiva, etc. Se distinguen dos niveles de comunicacién organizacional;
una dirigida hacia el exterior de la organizaciéon y la otra hacia el interior. La
primera se identifica como comunicacién macroorganizacional, y es aquella
que se establece entre los miembros de la organizacién con sus clientes ex-
ternos, proveedores u otras organizaciones. La segunda es la llamada comu-
nicacion microorganizacional, y es la mas importante dentro del tema que nos
ocupa, pues consiste en la comunicacién entre los diversos miembros de la
organizacion laboral y entre los subsistemas de esta.
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La comunicaciéon microorganizacional puede darse en diferentes direccio-
nes, en sentido horizontal o vertical, este ultimo pude comprometer diver-
sos niveles jerdrquicos y su sentido puede ser ascendente o descendente.
También se identifican modalidades de establecerse las comunicaciones en
la organizacion; una formalizada, que sigue los canales determinados por la
estructura organizacional, y la otra informal, dada por todo el sistema de rela-
ciones sociales que se establecen durante la actividad laboral.

El proceso de comunicacién esta constituido por emisor-receptor, men-
saje, codificacién-decodificacion, canal y retroalimentacién. La comunicacion
puede ser clasificada también segln la relacion que se establece entre los
diferentes aspectos de este proceso. Por la direccién del mensaje, puede ser
directa o indirecta; por la forma del mensaje, clara o enmascarada; por el tipo
de mensaje, légica o verbal con diferentes cédigos y canales, analdgica o ex-
traverbal; por el canal, oral o escrita.

En el proceso de comunicacién pueden ocurrir errores que interfieren en
la transmisién correcta de la informacion y devienen en causas de conflictos u
obstaculizan otros procesos organizacionales. Los errores mas frecuentes en
la comunicacién son las omisiones, las generalizaciones y las distorsiones del
mensaje. Por omisiones se entiende cuando se eliminan contenidos impor-
tantes para comprender el mensaje, el anonimato u omision del sujeto de la
comunicacion; se compara, pero de forma no concluyente, el mensaje es am-
biguo o se omiten las evidencias. Las generalizaciones a partir de hechos son
también vicios comunicativos. Las distorsiones transforman el contenido del
mensaje, y una forma de esta es acomodar los hechos segln la interpretacion
y la adivinacién del pensamiento.

Los conflictos organizacionales pueden tener un impacto directo en la
salud y el bienestar del trabajador, incluso ser el motivo de alteraciones de
la salud mental que pueden llevar al trabajador a niveles de funcionamien-
to neurdtico con descompensaciones en su salud mental. Los conflictos son
inherentes a la viday existen en las diferentes areas de actuacion del individuo,
no siempre son prevenibles o evitables, pero lo importante es afrontarlos de
forma adecuada y buscar soluciones apropiadas.

Existen distintos niveles de desarrollo de los conflictos en la organizaciéon
laboral. A nivel intrapersonal, es el que ocurre en el interior de la persona; el
interpersonal, ocurre entre dos trabajadores; el intragrupal, entre miembros
de un grupo o equipo de trabajo; el intergrupal, entre grupos de trabajadores,
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equipos, brigadas, departamentos; y el interorganizacional, entre organizacio-
nes laborales.

Los conflictos estdn generalmente condicionados por las metas, nece-
sidades o intereses incompatibles, los cuales estan en funcion de alcanzar
recursos o poder. Las metas que originan conflictos son las excluyentes, pues
el logro de una parte implica el fracaso de la otra, y condicionan la competiti-
vidad y una comunicacion hostil.

El acoso vy la violencia en el trabajo

La violencia y el acoso en el trabajo son condiciones psicosociales de
riesgo para la salud y el bienestar laboral, que han tenido una visibilidad
importante en los Ultimos afios, aunque esto responde mas a su impacto ne-
gativo y a las elevadas cuotas de sufrimiento mental que provoca, que a la
atencién y solucién real que ha tenido para su gestion.

El hostigamiento psicolégico laboral o mobbing, también nombrado como
acoso laboral o, incluso, psicoterror, es definido por Heinz Leyman en el afo
1984 como una comunicacién hostil y sin ética dirigida de manera sistematica
por uno o varios individuos contra otros, el cual es asi llevado a una posi-
cion de indefensién y desvalimiento, y activamente mantenido en ella. Para
su comprension, se hace alusidon al comportamiento de los gansos salvajes,
que mantienen a uno de los miembros del grupo en esa situacién hasta que
la victima los abandona, lo cual es el propésito (Bustos, Caputo, Aranda, Gi-
ménez, 2015).

El Comité Consultivo de la Comisién Europea para la Seguridad, la Higie-
ne y la Proteccién de la Salud en el Trabajo, en el aio 2001 definié el acoso
laboral como una forma de comportamiento negativo entre comparieros o
entre superiores jerarquicos y subordinados, por el que la persona en cuestién
es humillada y atacada varias veces, directa o indirectamente, por una o mas
personas, con el propdsito y con el efecto de alienarla.

Consiste en un conjunto de acciones realizadas de forma sistematica, con
intencién manifiesta de afectar el bienestar, y enfocadas sobre un sujeto o
grupo dentro de la organizacién, para ocasionar molestias. Su escenario prin-
cipal son las relaciones interpersonales y lo condicionan particularidades de
las relaciones organizacionales, problemas en la organizacién del trabajo y
conflictos organizacionales mal manejados. Se identifican como maniobras
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principales hacia la victima del acoso psicolégico en el trabajo, limitar su co-
municacion y contacto social, desprestigiar a la persona ante sus compafieros,
desacreditar su capacidad profesional y laboral, y comprometer su salud fisica
y mental (Moreno-Jiménez y Rodriguez-Munoz, 2006; Ellis, Garcia y Phillips,
2021).

El acoso laboral puede ser ejecutado por superiores, colegas o subordi-
nados. Su fin inmediato es provocar molestias, pero su intenciéon puede ser
entorpecer la tarea, favorecer el abandono del puesto de trabajo, silenciar, etc.
Se expresa en tomar medidas organizacionales, como cambiar de ubicacién,
asignar tareas sin sentido, humillantes, subdemandantes, no comunicarse con
la persona, atacar su autoestima, sus creencias y valores, y puede llegar a la
agresion verbal. Para prevenir este fendmeno es necesario caracterizarlo pri-
mero, identificar a los afectados y a los beneficiados, proteger al afectado
con medidas institucionales y médicas si es necesario, capacitar al directivo
en la solucién de conflictos y al empleado en asertividad y la elevacion de la
autoestima, y neutralizar la situacion descaracterizandola.

La intensidad de los efectos del acoso laboral esté relacionada con facto-
res de la personalidad. Se plantea que la accion debe ocurrir semanalmente y
durante 6 meses para que sea diagnosticada y reconocida como tal, pero es
mas importante la significacién de esta para el sujeto, las consecuencias labo-
rales y personales, y la magnitud del sufrimiento emocional, que su frecuencia
o regularidad.

Es necesario destacar que cualquier persona en el sistema organizacional
es vulnerable, o sea, puede ser acosado. El acoso nunca depende com-
pletamente de la victima, es expresion de la complejidad en las dindmicas
organizacionales, y las habilidades autoprotectoras son siempre relativas,
no existen recursos de afrontamiento adaptativos en su totalidad ante los
comportamientos de acoso. Por estas causas constituye uno de los peligros
psicosociales emergentes y de mayor potencial negativo.

Como puede apreciarse, en el acoso se presentan situaciones de violen-
cia psicolégica dirigidas hacia una persona especificamente, su fin es claro,
generar molestia para modificar un comportamiento; pero en las dindmicas
organizacionales pueden existir situaciones de violencia que no son acoso,
aunque también constituyen una condicién psicosocial de riesgo para la salud
y el bienestar de quienes trabajan, puede incluso formar parte de la cultura
organizacional.
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Se identifican tres tipos de violencia en el trabajo. La primera se origina en
el exterior y esta relacionada con la tarea que se realiza o la propia empresa
implicada, adquiere la forma de robos, atracos, secuestros, amenazas, tran-
sacciones financieras, entre otras. El segundo tipo es el que proviene de los
clientes y usuarios de los servicios o sus familiares, asi como de las relaciones
comerciales que se pueden establecer entre empresas. Por Gltimo, esta la vio-
lencia que ocurre entre las personas que conforman la organizacién laboral; el
agresor es un miembro de la institucién y las victimas pueden ser sus compa-
feros, subordinados, supervisores, pues puede darse en cualquier direccion y
nivel de la estructura.

Este tercer tipo de violencia es el que contiene al acoso en el trabajo,
pero también incluye la violencia fisica y el acoso sexual, y otras formas de
violencia menos visibles o conocidas, como el abuso emocional, el incivismo,
la pequena tirania, la supervisién abusiva y el socavamiento social. Aqui la
victima no siempre es la misma, la intencidén no es molestar a una persona
especificamente, sino que es un modo de interaccion disfuncional, patoldgica.
La diferencia entre el acoso y la violencia en el trabajo no esta en las conduc-
tas, sino en el proceso.

Los antecedentes laborales de este tipo de violencia se localizan en la or-
ganizacion y la cultura, en el modo de definicion de objetivos, la solucién de
problemas y la cultura corporativa; en la presencia de injusticia organizacio-
nal, la existencia de ambigtiedad y conflicto de roles, la alta responsabilidad,
la incertidumbre de carreras, la rigidez, la incongruencia, el bajo salario, la
inseguridad, el bajo valor social del trabajo, el alto nivel de estrés, en especial
por excesiva demanda, y el bajo control; también, el personal insuficiente,
entre otras.

Modelos tedricos explicativos

La sistematizacion de los hallazgos empiricos en relacién con los factores
de riesgo psicosocial en el trabajo se ha expresado en el desarrollo de una am-
plia variedad de modelos tedricos para su estudio, en ocasiones identificados
explicitamente como modelos de estrés laboral; por ejemplo, los iniciados a
finales del pasado siglo, como el modelo de ajuste persona-ambiente PE-Fit,
de French, Caplan y Harrison; el modelo de estrés en el trabajo o tetradico, de
Cooper y Marshall; el modelo de demanda-control, de Karasek y Theorell; el
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modelo de desbalance esfuerzo-recompensa, de Siegrist; y otros mas recien-
tes como el holistico de estrés, de Nelson y Simmons, y el de demandas-re-
cursos laborales, de Bakker.

La mayoria de estos modelos se han centrado en el anélisis del desajuste
entre la persona y el trabajo, y han realizado aportes importantes desde esta
l6gica. Identifican variables psicolégicas y sociales que pueden incidir en el
proceso salud-enfermedad del trabajador, ubicadas mas en un contexto his-
térico-cultural, que geografico. Esto ha permitido identificar riesgos de con-
tenido psicosocial en el trabajo, lo que resulta conveniente para prevenirlos y
orientar las labores de promocién de la salud de los trabajadores.

Consecuentemente, los modelos pueden ser complementarios. Siegrist,
por ejemplo, reconoce que el modelo de demanda-control hace una revisiéon
detallada sobre las condiciones especificas de la tarea, mientras que el mode-
lo desbalance esfuerzo-recompensa considera las caracteristicas del sujeto y
el valor que este da a la relacién de reciprocidad que se presenta en el trabajo.

La relevancia de estos enfoques radica en su validez predictiva, es decir,
a través de ellos se ha comprobado la relacién entre algunas dimensiones del
entorno laboral y problemas de salud, como, por ejemplo, trastornos cardio-
vasculares, musculoesqueléticos, depresidon, abuso de sustancias, trastornos
psiquiatricos leves y baja autopercepcion de la salud, entre otros.

Los modelos tedricos se centran en un aspecto de las condiciones de tra-
bajo que deviene esencial, seglin los presupuestos tedricos, y basados en es-
tos se han construido inventarios de riesgos psicosociales. Algunos de estos
instrumentos devienen directamente el correlato instrumental del modelo,
explorando solo sus variables; sin embargo, existen inventarios que no siem-
pre se han derivado de estos.

Con frecuencia, se elaboran amplias listas de posibles condiciones poten-
cialmente estresantes, con un criterio aditivo, menos precisién y parsimonia
que los modelos, pero con la intencion de ser exhaustivos en su identificacion
Yy, en ocasiones, contienen lo que se ha logrado sistematizar con varios mo-
delos. Por ejemplo, el “Cuestionario Psicosocial de Copenhague” (COPSOQ),
que incluye por vez primera los valores de referencia en poblacién trabaja-
dora para evaluar las necesidades de accién y orientar la toma de decisio-
nes para las medidas preventivas. Posteriormente, este inventario ha sido
adaptado y aplicado en mas de 25 idiomas; su validacion en Espaia por el
Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS) dio origen a la version
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COPSOQ/ISTAS21 (OIT/OMS, 2016). En trabajadores cubanos existen algu-
nas experiencias de su empleo (Arredondo, Vifia Brito y Oramas, 2019; Gar-
cia, Marrero, Pastor y Amores, 2020).

A continuacidn, se describen modelos que por su trascendencia e impor-
tancia actual requieren un estudio mas detallado, asi como contenidos teori-
cos que los anteceden.

Modelo biopsicosocial, de Lennart Levi y A. R. Kagan, de 1974 (Kali-
mo, El-Batawi y Cooper, 1988). Explica la via por la cual los estimulos del
medio externo, de diferente naturaleza —fisicos, sociales y psicolégicos—,
provocan una respuesta subjetiva que conduce a la alteraciéon del nor-
mal funcionamiento del organismo y, consecuentemente, a desarrollar una
enfermedad mental o psiquica. Se reconoce como el modelo tedrico de las
enfermedades en que intervienen los factores psicosociales. Incluye los es-
timulos psicosociales que actian a través de un programa psicobioldgico, el
cual esta constituido por las influencias ambientales previas y los factores ge-
néticos. Esto, conjuntamente con variables interactuantes como los recursos
de afrontamiento y el apoyo social, puede potencialmente desencadenar o no
una respuesta de estrés, lo que, a su vez, puede traer como consecuencia lo
denominado por estos autores como precursores de enfermedades, y final-
mente la franca enfermedad. El valor tedrico y metodolégico de este modelo
radica en que estimuld a diferentes autores a desarrollar cada aspecto de él, y
asi surgen los inventarios de riesgos psicosociales.

Modelo tetradico de Marshall y Cooper, de 1979 (Kalimo, El-Batawi y
Cooper, 1988). Se refiere mas a la actividad laboral. Incluye las fuentes de es-
trés en el trabajo, tales como los factores intrinsecos del trabajo, los roles, las
perspectivas de desarrollo profesional, las relaciones laborales y la estructura,
y el clima organizacional. Estas fuentes actiian a través de las caracteristicas
individuales, donde estan presentes los factores personolégicos y otros de
origen extralaboral. Distingue, como consecuencia de la interaccién de estos
factores, lo que denomina sintomas de enfermedad profesional, diferencia los
individuales y organizacionales, y finalmente, la franca enfermedad.

De este modelo se han originado otros inventarios centrados principal-
mente en los estresores laborales y en profesiones especificas, como la escala
de Travers y Cooper para docentes (Rodriguez y Oramas, 2020).

La alienacion en el trabajo es un constructo que se define como tal en
la década de los anos 60 del pasado siglo, y fue un modo de operacionalizar



Capitulo 2. Condiciones psicosociales peligrosas en el trabajo 65

el proceso de enajenacién del trabajo, descrito por Karl Marx en su obra El
Capital. Constituye un estado subjetivo de extrafiamiento del trabajador, en
relacién con el proceso productivo, pues siente ajenos la actividad que rea-
liza y los productos de esta. Tiene puntos de contacto con el concepto de
carencia de poder, referido a las expectativas del sujeto de que su conducta
no determina lo que ocurre a su alrededor; también el de locus de control y
desesperanza aprendida.

En el trabajo, la alienacion se caracteriza por la falta de control, la caren-
cia de sentido, el aislamiento y el autoextrafiamiento. El papel decisivo en su
aparicion es el lugar que ocupa el trabajador en el proceso de producciény no
el desarrollo tecnolégico. Una década después, en 1979, aparece el modelo
demanda-control, de Robert Karasek, nombrado también como modelo de
tension en el trabajo (Karasek, 1979).

Si se observan los puntos de contacto entre el constructo de alienacion en
el trabajo y el modelo, este Ultimo esta centrado en tres factores: la capacidad
de control y las demandas de la tarea, dada esta Ultima por las exigencias y la
posibilidad de desarrollo y empleo de habilidades. Se expone por los autores
como un enfoque tridimensional, aunque se incluye, ademas, el contenido
del trabajo, el caracter de la actividad, el nivel de activacion y la tension. Ha
sido considerado por la mayoria de los modelos modernos para el estudio y
andlisis del puesto.

El modelo demanda-control. Establece que la combinacién de altas de-
mandas laborales y la baja capacidad de decisidon conducen a resultados de
negativa salud fisica. Adicionalmente, el modelo contiene importantes predic-
ciones acerca de los rasgos de socializacién de la personalidad y de patrones
de comportamiento que ocurren en el trabajo. La adaptacién a situaciones de
bajas demandas y bajo control, inherente a los trabajos que clasifican como
pasivos, puede devenir en una reduccion de la habilidad para resolver proble-
mas o enfrentar retos, asi como aparecer sentimientos de depresién conoci-
dos como “desesperanza aprendida”.

En sentido inverso, cuando las altas demandas de trabajo se combinan con
una gran autoridad de decisién y empleo de las habilidades, los estresores son
controlables y se denominan trabajos activos, se desarrolla un aprendizaje
activo y el locus interno de control. Esto puede favorecer que los individuos
desarrollen un amplio rango de estrategias de afrontamiento ante el estrés.

De este modo, pueden describirse cuatro tipos de trabajo. Los trabajos
de alta tension, que son producto de la combinacion de altas demandas y
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bajo control; esta es la combinacion critica del modelo. Se plantea que estos
trabajos producen tension psicofisiolégica y reacciones adversas como fatiga,
depresion, ansiedad y eventuales trastornos fisicos. El trabajo tipico es la linea
de ensamblaje, trabajos de produccién en cadena.

Los trabajos activos provienen de la combinacion de altas demandas y alto
control, resultan de las situaciones exigentes, pero estimulantes, sin riesgo
particular de tension psicolégica o enfermedad. Las personas con trabajos
activos son también activas en las actividades de tiempo libre. Ejemplos
de trabajos activos suelen ser los encontrados entre los directivos, investi-
gadores, profesores, asi como en trabajadores por cuenta propia, como los
granjeros, pequenos y medianos campesinos.

Los trabajos de baja tensién son aquellos derivados de la combinacién de
bajas demandas y alto control. En tales trabajos el riesgo por tensién y enfer-
medad es mas bajo que en el promedio. Empiricamente, pocos trabajos se
encuentran en este tipo, mas bien se limitan a situaciones de trabajo.

Por ultimo, los trabajos pasivos son producto de la combinacién de bajas
demandas y bajo control. En tales trabajos, los trabajadores no suelen tener
oportunidades para emplear sus habilidades. Combinados con la carencia de
retos en el trabajo, pueden resultar en trabajos pocos motivantes, con un ries-
go promedio de tension psicoldgica y de enfermedad. Un ejemplo de primera
mano de trabajos pasivos son los de vigilancia en los procesos industriales.

El instrumento que se deriva de este modelo es el “Cuestionario de conte-
nidos del trabajo” (Karasek, 1979; Karasek y Theorell, 1990; Karasek, Sigerist
y Theorell, 1998), adaptado y validado en poblacién trabajadora cubana (Ro-
man, 2003).

Posteriormente, el modelo de demanda-control fue ampliado por Jeffrey
V. Johnson, de las instituciones médicas del John Hopkins Hospital, en Bal-
timore, Maryland, quien con sus colaboradores condujo la primera investi-
gacion en Norteamérica aplicando este modelo en profesionales de la salud.
Johnson, mas interesado en trabajadores de servicios que en trabajadores
manuales, industriales en los cuales se aplicé ese modelo inicialmente, en-
contré que la variable del apoyo social actuaba como un moderador de las
relaciones desventajosas que para la salud significaban las originales varia-
bles del modelo. Hay que situar como precedente de esta consideracion las
numerosas investigaciones que ya venian realizdndose desde el inicio de los
anos 80 acerca de la influencia del apoyo social sobre la salud fisica y mental.
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El propio Johnson reconoce que el empleo del concepto de apoyo social se
complica por el hecho de que el apoyo colectivo puede proporcionar al indi-
viduo posibilidades de percibir como mayor el control, y de ese modo pueden
resultar indistinguibles el apoyo y el control.

Modelo desbalance esfuerzo-recompensa, de J. Siegrist, en 1990. A di-
ferencia de otros modelos del estrés psicosocial laboral, donde se enfatizan
las condiciones del trabajo, en este el autor procura justamente incorporar
el elemento de la subjetividad del trabajador en la relacion hombre-trabajo,
los esfuerzos realizados y las recompensas derivadas del trabajo. Parte de
los supuestos derivados de las teorias de la equidad, propone que la perso-
na realiza un juicio de costo-beneficio sobre su trabajo y, en virtud de ello,
experimenta o no estrés laboral, segln la relacién sea o no favorable. Si bien
parecieran identificarse solo los elementos cognitivos que participan en la
elaboracion de este juicio, de modo mas o menos consciente, en realidad
Siegrist incluye, ademas, el reflejo emocional afectivo al cuestionar al sujeto
acerca, no solo de la presencia del factor en cuestién, sino, y principalmente,
el modo en que considera que este afecta su bienestar. De hecho, se acerca
la cuestion del estrés laboral al concepto mas general de calidad de vida.
Una relacién de alto esfuerzo y baja recompensa seria la de mayor proba-
bilidad de generar estrés laboral, la situacion denominada de “desbalance
esfuerzo-recompensa”.

Las dimensiones del modelo desbalance esfuerzo-recompensa son el
esfuerzo extrinseco, la recompensa y el esfuerzo intrinseco. El esfuerzo
extrinseco contiene las variables presiones de tiempo, interrupciones, res-
ponsabilidad, presiones de trabajo extra, trabajo fisicamente demandante y
demandas laborales crecientes. El esfuerzo intrinseco incluye la necesidad
de control, inmersién, necesidad de aprobacion, competitividad, irritabili-
dad desproporcionada e incapacidad para desvincularse del trabajo. La re-
compensa reune a la recompensa de estimacion, respeto, apoyo adecuado,
tratamiento injusto, gratificacién monetaria, salario y esfuerzos, control de
estatus, perspectivas de promocion, cambio indeseado, inseguridad laboral
e inconsistencia del estatus.

El “Cuestionario de situacion laboral” (Siegrist, 1996), también adaptado
y validado en trabajadores cubanos (Rodriguez, 2003; Roman y Rodriguez,
2006) y colombianos (Roman, 2003), es la alternativa instrumental de este
modelo.
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Estos modelos se han sustentado tedricamente en referentes que, si bien
pueden en algunos casos ser remotos en el tiempo, expresan una evolucion
del pensamiento que condujo a su elaboracién. Recientemente, a finales del
pasado siglo, la teoria de la conservacién de los recursos (Hobfoll, 2001; 2011;
Hobfoll y Freedy, 1993) ha aparecido como un referente tedrico interesante
para la comprensién de los procesos de estrés laboral, burnout y la fati-
ga (Halbesleben, 2006; Halbesleben y Buckley, 2004; Innstrand, Langballe,
Espnes, Falkum y Aasland, 2008; Shirom y Melamed, 2006). Los principios de
esta teoria sostienen el efecto motivador que tiene la experiencia de pérdida
de recursos, lo cual convoca a una movilizacién para recuperar lo perdido,
protegerse de nuevas pérdidas u obtener nuevos recursos, y esto puede
provocar pérdidas secundarias. Un recurso es aquello valorado por el sujeto
como valioso, que puede ser de caracter material, social, psicolégico o ener-
gético; su mantenimiento y proteccién tiene un fuerte efecto motivacional.
Las personas intentan crear, proteger y conservar recursos, para lo cual deben
invertir otros. El sindrome de desgaste profesional seria la consecuencia de
un ciclo de inversién de recursos sin su recuperacion equilibrada, definida por
autores metafdéricamente como un “lento desangrado” (Gorgievski y Hobfoll,
2008; Hobfoll y Shirom, 2000).

Modelo de demandas-recursos. Se deriva de los presupuestos teéricos
antes expuestos y constituye un modelo propuesto para integrar los recur-
sos laborales y las demandas del trabajo con el propdsito de explicar los
efectos potenciales del trabajo en la salud, mediante el estudio de su papel
en el desarrollo del estrés, el burnout y la fatiga (Bakker y Demerouti, 2007;
Demerouti, Bakker, Nachreiner y Schaufeli, 2001; Schaufeli & Bakker, 2004;
Llorens, Garcia y Salanova, 2005; Hakanen, Schaufeli y Ahola, 2008), asi co-
mo su efecto motivador, pues los recursos laborales contienen necesidades
basicas humanas que pueden devenir en motivadores extrinsecos (Deme-
routi y Bakker, 2011).

Las demandas laborales constituyen los aspectos fisicos, psicolégicos,
sociales y ambientales del trabajo que requieren un esfuerzo fisico y psicolégico
-cognitivo y emocional- asociado a un costo fisiolégico y psicologico. Com-
prende alta presién de tiempo, sobrecarga de rol, demandas emocionales,
pobres condiciones ambientales. Los recursos laborales son los aspectos
fisicos, psicolégicos, sociales y organizacionales del trabajo que reducen las
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demandas de este y el costo asociado a estas demandas, que son funcionales
para el logro de las metas organizacionales y que estimulan a la persona y su
desarrollo, tales como los organizacionales —salario, oportunidad de desa-
rrollo de carrera, seguridad en el empleo—, en las relaciones interpersonales
—apoyo de colegas, supervisor y clima psicolégico—, organizacion del trabajo
—claridad de rol, participacién en la toma de decisiones—, y derivadas de las
caracteristicas de la tarea —retroalimentacion de la ejecucién, empleo de ha-
bilidades, significacion, identificacion y autonomia— (Hobfoll, 2002).

Primeramente, se identifican como recursos los laborales y organizacio-
nales, pero diversos estudios han revelado el papel de variables de la per-
sonalidad en el manejo de las demandas (Xanthopoulou, Bakker, Demerouti
y Schaufeli, 2009), y se integran resultados obtenidos desde la teoria de
los recursos claves (Hobfoll, 2002; 2011; Marjan, Gorgievski, Jonathon y
Bakker, 2010).

El modelo de demandas-recursos (JD-R) constituye un marco tedrico
de referencia que pretende integrar dos aspectos que tradicionalmente se
han tratado de forma independiente: las investigaciones sobre el estrés
y sobre la motivacién laboral. Segin el modelo, las demandas laborales
estan mas relacionadas con el impacto en la salud, y los recursos labo-
rales con explicar los procesos motivacionales. Ademas, especifica cémo
interactiian ambos, demandas y recursos, y predice los resultados para la
organizacion laboral.

El modelo de demandas-recursos puede constituir un predictor del pro-
ceso del sindrome de desgaste profesional y también de resultados positivos,
como el compromiso psicoldgico con el trabajo (Demerouti y Bakker, 2011;
Hernandez y Oramas, 2018). Amplia los modelos de demanda-control (Kara-
sek, 1979) y esfuerzo-recompensa (Sigerist, 1996), considerando el control
y la recompensa como recursos laborales, y el esfuerzo y las demandas las
amplia del modelo original.

La alternativa instrumental que sustenta empiricamente el modelo de de-
mandas-recursos es la Job Demands -Resources Scale (JDRS), desarrollada
por Jackson y Rothmann (2005) para evaluar las demandas y los recursos en
el trabajo. La escala fue construida a partir de la revision de la literatura y
de entrevistas grupales, para determinar sus reactivos. Consiste en 42 items
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que son categorizados en una escala tipo Likert —1: nunca, 4: siempre—, que
explora la carga mental y emocional, la variedad en el trabajo, las oportuni-
dades de aprendizaje, la independencia, las relaciones entre colegas y con
el superior, la ambigliedad de rol, la informacién, la comunicacién, la partici-
pacion, las posibilidades de contacto, la incertidumbre respecto al futuro, la
remuneracion y las posibilidades de carrera.

Jackson y Rothmann (2005) constataron siete posibles factores: apo-
yo organizacional (a = 0,88), oportunidades (a = 0,80), inseguridad en el
empleo (a = 0,90), relaciones con colegas (a = 0,76), control (a = 0,71) y re-
compensas (a = 0,78).



Capitulo 3

Protectores psicosociales laborales

En la introduccién de este libro se desarroll6 la idea de la salud
psicolégica en el trabajo como un emergente de la complejidad sisté-
mica del entorno laboral. En los capitulos anteriores se hablé de los
dafos y peligros psicosociales laborales, pero la relacion entre ambos
no es univoca ni lineal, sino que interviene un conjunto de condicio-
nes mediadoras, a las cuales se ha hecho ya referencia, pero que son
tratadas de modo mas especifico en este capitulo.

Dichas condiciones son un conjunto de variables o procesos que
se han descrito a nivel individual, de los grupos, y a nivel organiza-
cional; también se denominan recursos protectores y se desarrollan
desde diversos paradigmas tedricos, con evidencia empirica mas
amplia en algunos que en otros. Se trata de la accion funcional de
los factores psicosociales a nivel personal y organizacional, segln
los criterios 1 y 2 del enfoque. A continuacion, se inicia con los
protectores a nivel individual y después en los restantes niveles,
criterios 3y 4.

Protectores psicosociales personales
en el trabajo
Del mismo modo que existen medios de proteccién personal y am-

biental ante riesgos de naturaleza quimica, fisica o bioldgica, los riesgos
de tipo psicosocial también requieren de medios de proteccién. Ante

Factores psicosociales laborales y su gestion en salud ocupacional
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los peligros psicosociales, para prevenir el daio, se requiere de estos me-
dios. Su existencia hace que la accién negativa de diversos factores del
medio tenga una amplia variabilidad individual, lo cual obviamente les im-
prime un matiz diferente a los peligros psicosociales, ya explicado en la
introduccién.

Segln B. Moreno (comunicacion personal, febrero, 2014) la sobrecarga de
trabajo correlaciona directamente con el nivel de estrés, pero la inclinacién
de la pendiente es una funcion personal, o sea, la fortaleza de la correlacion,
estd mediada por variables personales. Esto no significa que el estrés es res-
ponsabilidad de la persona, sino que las acciones preventivas y de promocién
deben dirigirse en ambas direcciones. Por eso, en las ultimas décadas, en el
estudio del estrés laboral, esta ha sido un area de amplio desarrollo.

Variables positivas de la personalidad

En el andlisis de los factores psicosociales asociados al proceso salud-en-
fermedad suelen identificares dos vertientes, una orientada hacia el polo ne-
gativo, hacia la afeccién y aquellos estados que potencialmente aumentan el
riesgo a la enfermedad, obviamente la de mayor tradicion de estudio; y la otra
hacia la salud, en términos positivos, lo que remite a lo que se ha nombrado
en la literatura como salutogénesis, término acuiado por Aaron Antonovski
en la década de los 80, el reverso de la patogénesis.

Antonovski fue uno de los primeros en explicar como las personas per-
manecen saludables a pesar de los eventos negativos de la vida. Considerd
que tradicionalmente se ha centrado mayor interés en el estudio de la pa-
togénesis, es decir, de las causas en los fallos de adaptacion del sujeto en el
intercambio con su entorno, y en menor medida al estudio de la salutogénesis
u origenes de la adecuacién adaptativa.

En su interés por brindar evidencias empiricas de sus postulados tedricos,
Antonovski exploré caracteristicas de personas sobrevivientes del holocausto
que no tenian secuelas en su salud mental a pesar de estar expuestas a situa-
ciones de peligro para la vida en campos de concentracion nazis. Asi, opera-
cionalizd el constructo sentido de coherencia, como una orientacion global
de la personalidad que se asocia con la salud y el bienestar, y que integra
tres subvariables: comprensibilidad, manejabilidad y significacién, las cuales



Capitulo 3. Protectores psicosociales laborales 73

expresan los componentes cognitivos, comportamentales y motivacionales
de este.

La comprensibilidad es la creencia de que los eventos que acontecen y las
situaciones que nos rodean resultan explicables y comprensibles, indepen-
dientemente del impacto positivo o negativo que tengan en nuestras vidas.
La manejabilidad se define como una tendencia a considerar los eventos vy si-
tuaciones de la vida como manejables, susceptibles de ser afrontados siempre
de algtin modo. La significacion seria considerar que la vida tiene un sentido y
que vale la pena el compromiso y el riesgo por asumir el afrontar las diversas
situaciones que se presentan.

Empiricamente se han constatado las correlaciones directas entre el sen-
tido de coherencia e indicadores de salud, e inversas con dafos, por ejemplo,
con el sindrome de desgaste profesional (Roca y Torres, 2001; Moreno-Ji-
ménez, Gonzalez y Garrosa, 1999), por lo que ha devenido en un referente
importante entre los recursos adaptativos de las personas, en especial, ante
situaciones donde las posibilidades de cambio y control son minimas. Durante
la pandemia provocada por la COVID-19 devino en un sustento tedrico para
acciones de prevencion y promocién (Gomez-Salgado, Dominguez-Salas, Ro-
mero-Martin, Ortega-Moreno, Garcia-lglesias y Ruiz-Frutos, 2020; Oramas,
2021).

Derivado de un modelo de resistencia o dureza de la personalidad o hardi-
ness, desarrollado por Kobasa en 1979, aparece el concepto de personalidad
resistente, el cual expresa un fuerte sentimiento de control sobre la vida, de
ser capaz de tomar decisiones y de poder elegir o escoger qué hacer, cémo
y cuando; de compromiso con ciertas metas, objetivos y ver los cambios co-
mo retos y no como amenazas. En este caso, esta variable es considerada
como un atributo de la personalidad que expresa la capacidad de las perso-
nas de estar expuestas a situaciones demandantes sin desarrollar sintomas,
e incluso, desarrollar sus potencialidades en estas circunstancias, por lo que
constituye un amortiguador de los efectos del estrés en la salud, es decir, una
variable mediadora en el proceso del estrés.

La autora de este libro considera que los sujetos que poseen esta carac-
teristica en su personalidad viven la vida a plenitud, con un sentimiento de
competencia y una orientacién productiva. Al igual que el sentido de cohe-
rencia, es un constructo estudiado en relacién con el sindrome de desgaste
profesional y la salud (Moreno-Jiménez, Gonzalez y Garrosa, 2000).



74  Factores psicosociales laborales y su gestion en salud ocupacional

Si se detallan los componentes operacionalizados en este constructo,
el compromiso o involucracion expresa la capacidad del sujeto para creer
en la veracidad, la importancia y el interés del valor de lo que uno es y esta
haciendo en las diferentes situaciones o areas de la vida. El control consis-
te en asumir una responsabilidad propia en las decisiones, asi como en los
eventos y resultados de las acciones. El desafio o reto se refiere a concebir
la vida como un constante cambio y ver estos como oportunidades para el
desarrollo.

Si bien la resistencia psicolégica se ha reconocido entre los predictores de
la salud fisica y mental en poblaciones trabajadoras expuestas a situaciones es-
tresantes, y los programas de entrenamiento para resistencia de la personalidad
o los llamados hardiness training han mostrado efectividad para el desempefio
profesional en determinados grupos ocupacionales, los resultados, en ocasio-
nes, no son tan evidentes.

El optimismo es otra de las variables positivas de la personalidad. Consiste
en una inclinacién a tener expectativas favorables en la vida, constituye un
recurso de afrontamiento proveedor de esperanza y de posibilidades de su-
peracion de las condiciones méas adversas, sea por sensacién de control, por
autoeficacia percibida o por una creencia especifica de que alguien o algo va a
permitir que el problema sea resuelto. A pesar de ser cognitivo, esencialmente,
también es portador de elementos emocionales. El optimismo es considerado
por algunos autores como una variable disposicional de la personalidad, con
cierta estabilidad.

En este concepto, Seligman, alrededor de los afios 90, propuso la teoria
de los estilos explicativos, mas vinculada a situaciones y menos estable. Esta
teoria hace referencia a la forma de explicarnos los eventos de nuestras vidas;
para los optimistas, los problemas serian externos, temporales y especificos,
y las situaciones positivas son internas, estables y globales; mientras que, pa-
ra los sujetos con un estilo explicativo pesimista, la realidad es exactamente
contraria. Se ha comprobado que constituye un factor favorable para el afron-
tamiento a diversas situaciones adversas de la vida, en especial, relacionadas
con la salud por el impacto positivo y fortalecedor que tiene en el sistema
inmunitario.

Existe un sistema de formaciones psicolégicas que regulan la personali-
dad y la conforman determinando la relacién del trabajador consigo mismo
y su expresion en la vida laboral, nos referimos al bienestar psicolégico. Este
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constructo se puede encontrar operacionalizado de modos diferentes, siem-
pre haciendo alusién a indicadores de salud mental (Chavez, 2021).

El bienestar psicolégico es un indicador positivo de la relacién del suje-
to consigo mismo y con su medio. Incluye aspectos valorativos y afectivos
que se integran en la proyeccion futura y el sentido de la vida. Esta for-
mado por variables del autoconcepto, como autoconciencia, autoestima 'y
autoeficacia.

Las relaciones entre el bienestar subjetivo y el bienestar psicolégico o
salud mental positiva no pueden comprenderse sin remitirse al concepto
del si mismo y su papel regulador de la personalidad. Las actitudes del su-
jeto consigo mismo, el self o el autoconcepto, constituyen un mecanismo
autorregulador del sujeto que refleja el conocimiento que tiene de si mismo,
mediatizado por el proceso de interaccion social en las diversas areas de
relacion.

El autoconcepto esta formado por diversos constructos: imagen corporal,
identidad personal, autoestima, autoconciencia y autoeficacia. Todos presen-
tan una coherencia y unidad interna. La imagen corporal se refiere mas al
aspecto fisico, a la imagen que el sujeto tiene fisicamente de su cuerpo; la
identidad trasciende el aspecto fisico y se refiere al reconocimiento de quién
es realmente. Con la autoestima el sujeto vivencia la aceptacion que tiene
de si mismo, constituye el componente afectivo, lo que siente en la relacion
consigo mismo.

La autoestima, como variable positiva, estd comprometida con la vida
laboral del sujeto; se ha comprobado la existencia de asociaciones direc-
tas entre la autoestima y la satisfaccién profesional. El autoconcepto seria
el componente cognitivo de la relacion del sujeto consigo mismo, lo que
piensa sobre si mismo; y la autoeficacia, el grado en que puede hacer las ac-
tividades y planes propuestos, es una creencia de que se es capaz de ejecu-
tar exitosamente alguna conducta determinada para obtener un resultado
esperado, tiene un componente cognitivo, pero también conductual. Entre
estas variables del autoconcepto, las mas exploradas por el papel regulador
que desempeiian lo constituyen la autoestima y la autoeficacia, aunque se
destaca la coherencia y unidad interna con las restantes (Oramas, 2007;
Hernandez y Oramas, 2020).

Como puede apreciarse, estas variables se han desarrollado desde
comprensiones diferentes, sin embargo, se requiere ver sus relaciones y su
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integracion. Con un fin instrumental, a partir del anélisis de las relaciones en-
tre las variables bienestar psicolégico, optimismo, autoestima y resistencia, se
construye una escala de 27 reactivos denominada BOAR, para ser emplea-
da en poblacién trabajadora cubana (Oramas, Vergara, Carmona, Fernandez,
2013). Su origen es a partir de los items originales de los instrumentos que
explora cada constructo independiente, no es un constructo tedrico.

Con un fin también integrador, aparece el término de capital psicoldgico,
enunciado por Fred Luthans (Luthans, Avey y Patera, 2008), y que integra la
autoeficacia, el optimismo, la esperanza y la resiliencia. Este capital es el que
poseen las personas que tienen un estado psicolégico positivo, y también los
llamados por este autor como “empleados positivos”.

La esperanza seria un estado motivacional positivo que garantiza los in-
tentos de conseguir objetivos por medio de un sentido de agencia personal,
que provee de la fuerza de voluntad necesaria para ello, y mediante el desa-
rrollo de nuevas formas o planes alternativos, o sea, se elaboran soluciones
alternativas para conseguir las metas ante los obstaculos.

La resiliencia es una variable incluida en el constructo de capital psicol6-
gico, pero que también se ha estudiado ampliamente como mediadora en el
proceso del estrés. Es un concepto que indica la respuesta de adaptacion de
un material cuando es presionado y retorna a su estado inicial posteriormen-
te, restaurado e incluso, hasta mejor. Es una capacidad o competencia positi-
va ante la adversidad, que permite vencerla. Ante la incertidumbre, conflicto
o fracaso, supone un cambio positivo, un progreso y aumento de la respon-
sabilidad.

La Asociacion Americana de Psicologia (APA, 2009) define la resiliencia
como el proceso de adaptacién exitosa frente a la adversidad, el trauma, la
tragedia, las amenazas o las fuentes significativas de estrés, tales como pro-
blemas familiares, o en las relaciones interpersonales, graves problemas de
salud, asi como situaciones de estrés a nivel laboral o financiero. No es con-
siderada un resultado ni una caracteristica estable, sino, mas bien, una habili-
dad o proceso de adaptacion. Es mencionada con frecuencia en la actualidad
entre los procesos protectores personales ante el estrés (Hernandez, Mirabal,
Blanco y Ron, 2022).

Finalmente, desde los supuestos de la teoria de la conservacion de los re-
cursos, como alternativa explicativa del proceso del estrés, se proponen como
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recursos personales, que el autor denomina “clave”, el afrontamiento activo, la
autoeficacia, el optimismo y el apoyo social, los cuales actian como recursos
centrales para el control y la resistencia ante el estrés (Salanova, 2022).

El placer en el trabajo, un recurso protector

La relacién entre el ser humano y su actividad laboral es dilematica. A
principios del siglo xxi, Wrzesniewski describe tres modos de relacionarse
las personas con su trabajo. La primera es una relacion en la que el trabajo
se concibe como tal, es decir, aunque en sus origenes se plantea que el
trabajo condicioné el surgimiento y desarrollo de la especie humana, pare-
ciera que, una vez obtenido esto, el trabajo se convirtié en un castigo, de
hecho, condiciond el surgimiento de las clases sociales. La actividad laboral
se limita a ser percibida solamente como una fuente para la obtencién de
los recursos para la vida, pues a través del salario se pueden garantizar las
condiciones de vida, vivienda, alimentacién, vestido y calzado, entre otras,
incluso, un consumo ampliado como recreacién, educacion, salud, entre
otros. En este tipo de relacién la actividad laboral es un medio para alcanzar
un propésito, podria verse como una relacién instrumental, donde el placer
radica en obtener buena remuneracién para satisfacer las necesidades de
consumo.

La segunda forma de relacionarse la persona con su actividad laboral, se-
gun Wrzesniewski, es considerarla como una carrera, es decir, como una via
para el desarrollo personal. En este sentido el fin es adquirir competencias
para ir avanzando a niveles jerarquicos superiores, por ejemplo, llegar a ser
supervisor, alcanzar niveles superiores de calificacién profesional, entre otros.

La tercera forma de relacién es que la actividad laboral se desarrolle a par-
tir de una vocacion, donde el trabajo se convierte, en si mismo, en una fuente
de placer y gratificacion personal, no por la remuneracién que se recibe o las
expectativas de desarrollo, sino por la tarea en si misma. En esta relacién no
interviene la complejidad de la tarea, ni las competencias que exige, puede
ser en oficios sencillos, lo esencial es la pasiéon que genera. Esta idea conduce
a las teorias motivacionales de autores como Maslow, Alderfer, McGregor,
Herzberg, Atkinson y McClelland, dirigidas hacia el contenido de las motiva-
ciones (Stoner, 1996).

En especifico, la teoria bifactorial de Herzberg, explica la existencia
de motivadores intrinsecos, referidos precisamente al propio contenido de
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trabajo, a la tarea que se desempenia; y otros extrinsecos, relacionados con
las condiciones en que esta transcurre (Peird, 1991; Muchinsky, 1994; Sto-
ner, 1996; Chiavenato, 2000). Que el trabajo sea una fuente de placer, que
la actividad laboral se realice por una vocacién, que genere pasién en lo que
se hace y que la motivacién sea intrinseca, deviene en un recurso protector
para la salud. No obstante, recordemos que nos encontramos ante un tema
complejo, donde las variables intervinientes actian de modo sinérgico, com-
binado y de forma simultanea. Las evidencias empiricas a veces son contra-
dictorias en apariencia, y los estudios sobre estos temas durante décadas han
sido bastante limitados.

Relacionado con esta idea y el caracter activo o transformador de la per-
sona en su trabajo, se describe también el proceso por el cual un empleado
da forma, modela o redefine su trabajo, el cual ha sido conceptualizado co-
mo job-crafting o maestria en el oficio, y es posible ante cualquier trabajo.
Generalmente, los cambios en el puesto, disefio u organizacion del trabajo,
provienen de la jerarquia superior; sin embargo, con este proceso la novedad
radica en que este cambio se gesta en el propio desempeiio, resultando un
recurso protector, pues el trabajador lo adapta a sus condiciones, habilidades
y preferencias. Incluye cambios fisicos y cognitivos, en las tareas o sobre los
limites en las relaciones en el trabajo. Se considera un tipo de conducta proac-
tiva. Existe una escala para su medicion, la cual ha sido validada en el contexto
laboral cubano (Camejo y Oramas, 2022).

A continuacion, se exponen algunos modelos teéricos sobre emociones
positivas. Martin Selligman (2002), uno de los principales autores en el para-
digma de la psicologia positiva, expone un modelo sobre las emociones po-
sitivas basado en la identificacién y el cultivo de un conjunto de fortalezas
personales, cuyo uso cotidiano en el trabajo, el amor, la educaciéon de los hijos
y el ocio, garantizan la felicidad.

En este modelo se reconoce la existencia de una diversidad de emociones
positivas y con connotaciones diferentes. Las emociones momentaneas, tales
como alegria, regocijo, placer, serenidad, esperanza, jubilo, éxtasis, conducen
a la busqueda de buenos momentos, actividad placentera, felicidad momen-
tanea; se obtienen por vias simples y directas. Existen formulas rapidas de
obtencion de emociones positivas, por ejemplo, el chocolate, el sexo sin amor
0, incluso, las drogas, entre otras.
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Sin embargo, existen otros estados gratificantes que garantizan una fe-
licidad duradera relacionada con el altruismo y actividades que implican el
ejercicio de fortalezas del caracter, donde intervienen los rasgos morales
como la integridad, el valor, la originalidad, la amabilidad, la voluntad, el
amor por el conocimiento, el optimismo, la humildad; estos implican toma
de decisiones, generan esfuerzo, pero poseen valor propio, elevan por si
mismos, producen emociones positivas como orgullo, satisfaccién, juabilo,
armonia, fluidez, y tienen un elevado poder gratificante. Por ejemplo, al-
canzar una profesion, comprometerse en un proyecto social, ayudar a otras
personas que sufren, entre otras. Estas fortalezas estan relacionadas tam-
bién con las competencias, habilidades, destrezas e inteligencia, pero son
posibles de educarse y entrenarse, desarrollarse. Se considera que acttan
como recursos protectores para la salud.

Otro término que se introdujo hace ya mas de una década, por otro re-
presentante de la psicologia positiva, Csikszentmihalyi (1990), es el de flui-
dez o flujo (flow); el cual se define como un estado de gratificacion en el
que las personas entran cuando se sienten totalmente involucrados en lo
que estan haciendo. Los componentes que lo determinan son la existencia
de tareas retadoras, que exigen habilidad y concentracion; con objetivos cla-
ros, respuesta inmediata, una implicacién profunda, se moviliza esfuerzo, alto
grado de control y autonomia, y la conciencia del yo se desvanece, cambiando
la percepcion del tiempo. Este estado, si bien demanda la movilizacion de un
conjunto de recursos para la ejecucién de la tarea, es gratificante por si mismo
y recuperador, en esto radica su efecto protector.

Motivacion, satisfaccion y compromiso con el trabajo

Una organizacion laboral es, en esencia, un conjunto de personas, y estas
son las que realizan la misién de la organizacion. El trabajador debe tener un
motivo para realizar conductas compatibles con los intereses organizaciona-
les. La motivacion para el trabajo constituye una condicién interna de trabajo
que determina el desempeiio profesional y que actia como un proceso pro-
tector. Para explicar los aspectos motivacionales del mantenimiento de los
individuos en una organizacién y en el desempefio de un rol determinado,
existen diferentes teorias, las cuales se clasifican en dos grandes grupos, las
centradas en el contenido o el objeto de la motivacion y las centradas en el
proceso o variables que intervienen.
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Entre las teorias de contenido aparece, como la de mayor trascendencia, la
teoria de las necesidades de A. Maslow, que comprende las necesidades infe-
riores —fisioldgicas y de seguridad— y las superiores —sociales, de autoestima
y de autorrealizacién—. La conducta est4d determinada, para este autor, por
las necesidades insatisfechas, y la tendencia es a satisfacer las necesidades
comenzando por las inferiores y ascendiendo por la jerarquia.

La teoria bifactorial de Herzberg trae a colaciéon un conjunto de motivado-
res denominados intrinsecos, los cuales son referidos al propio contenido de
trabajo, a la tarea que se desempena, y otros extrinsecos relacionados con las
condiciones en que esta transcurre. Ambas teorias tienen puntos de contacto
(Stoner, 1996, Chiavenato, 2000).

En las teorias de proceso, en 1964, Vroom propone el modelo de valen-
cias y expectativas para explicar la motivacién laboral. Este modelo intenta
predecir las elecciones entre tareas y entre niveles de esfuerzo en una misma
tarea, en funcion de dos variables: el valor percibido de los resultados de una
accion y la expectativa o creencia de que ese esfuerzo permitira la obtencion
de esos resultados. Este modelo basico ha sido ampliado por varios autores
(Peiro, 1991; Chiavenato, 2000).

La teoria de la equidad de Adams (Chiavenato, 2000), elaborada en 1965
dentro de un contexto laboral y organizacional, hace notar que los individuos
en situaciones de trabajo distinguen entre contribuciones que ellos aportan 'y
las compensaciones obtenidas a cambio, y establecen una razén entre ambas.
Este proceso no ocurre en un vacio, sino que se da un proceso de compara-
cion social; el sujeto compara su razén con las que percibe en otros, y con-
cluye si existe equidad cuando considera que ambas razones son iguales, o
si falta la equidad por diferencias entre estas. La falta de equidad trae como
consecuencia una tensién inducida que origina una reestructuracion similar a
la que ocurre en el proceso de disonancia cognitiva.

La satisfaccién e involucracién con el trabajo constituyen los indicadores
afectivo/emocional y cognitivo mas inmediatos de la relacién del sujeto con
su trabajo. Es expresién, por un lado, del grado en que el trabajo satisface
las necesidades en la medida en que se dirigen los esfuerzos para el logro
de las metas organizacionales, y por otro, del grado de identificacién psico-
l6gica con este. El estudio de la satisfaccion laboral ha estado condicionado
cultural, funcional e histéricamente. Cultural por la importancia que se le
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otorga a la libertad personal, a la realizacién del individuo; funcional, por
su valor intrinseco asociado al rendimiento al ausentismo y al bienestar; e
histéricamente, pues su inclusion, desde los experimentos de Hawthorne
(Muchinsky, 1994), produjo un cambio de las variables de interés en el com-
portamiento organizacional.

Existen diversas teorias explicativas de la satisfaccion laboral. El proceso
de comparacién intrapersonal advierte un proceso de evaluacion del grado
en que el trabajo satisface las necesidades o cumple con lo que valoramos
importante, es decir, entre lo que se desea o se necesita y lo que se obtiene.
El proceso de comparacién interpersonal parte de una idea de la satisfaccion
determinada por el contexto social, se compara con los otros iguales en cuan-
to aroles y condiciones, se infiere su satisfaccion y, a partir de esto, se decide
si se estd mas o menos satisfecho que el otro.

La teoria bifactorial de Herzberg, aunque muy cuestionada, plantea que
pueden existir aspectos de contenido intrinsecos del trabajo, que acttan
como satisfactores cuando estan presentes, pero su ausencia no provoca
insatisfaccion, pues son dos procesos diferentes. Esta ultima seria producto
de la ausencia de aspectos de contexto o extrinsecos al trabajo, que de es-
tar presentes no provocan satisfaccion. Las relaciones entre satisfaccion con
ausentismo, rendimiento y rotaciéon de personal, no son fuertes, a diferencia
de lo esperado, el comportamiento humano en la organizacién laboral esté
multideterminado, responde a una causalidad compleja (Stoner, 1996; Peiro,
1991, Chiavenato, 2000).

El compromiso psicolégico con el trabajo no es un término nuevo en la
psicologia aplicada al mundo del trabajo, pero hace algunas décadas ha emer-
gido un constructo que, para distinguirlo de este tradicional, se acostumbra
a nombrarlo en su lengua original, work engagement, y se define como un es-
tado mental positivo, relacionado con el trabajo, que se caracteriza por la
presencia de vigor, dedicacion y absorcion. Mas que un estado momentaneo
y especifico, es un estado afectivo-cognitivo mas persistente, que no esta
focalizado en un objeto, evento o situacién particular.

Las referencias acerca del compromiso psicolédgico con el trabajo, asi de-
finido, describen que ante la presencia de ese estado los sujetos realizan un
esfuerzo discrecional, con una actuacién que va mas alla de los intereses de
la organizacién, y que en su aparicion media un conjunto de factores psicoso-
ciales, tanto individuales, como organizacionales.
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Los trabajadores comprometidos son personas con una alta motivacion
y orgullo, seducidos por su labor y con vivencias de emociones positivas en
relaciéon con su trabajo, igualmente, presentan bajos niveles de estrés, alta
creatividad, mantienen buenas relaciones interpersonales con compafneros
de trabajo, manifiestan tendencia a la solucion de conflictos y gran estabili-
dad laboral.

Kahn (1990) fue el primer académico que describio lo que él llamé engage-
ment personal como el “...aprovechamiento de los miembros de la organizacién
de sus propios roles de trabajo: en el engagement, las personas utilizan y se
expresan a si mismas fisica, cognitiva, emocional y mentalmente durante el
desarrollo de sus roles”. Basado en esta definicion, con posterioridad, se de-
sarrollé una escala de 13 items formada por tres dimensiones: engagement
cognitivo, emocional y fisico.

Una aproximacion académica alternativa considera que el compromiso es
un estado psicoldgico de realizacién o la antitesis positiva del sindrome de des-
gaste profesional (Salanova y Schaufeli, 2000). Se asume que, contrariamente
a aquellos que padecen burnout, los trabajadores comprometidos tienen un
sentimiento de conexién energética y efectiva con su trabajo; en lugar de ver
su trabajo como estresante y demandante, lo perciben como retador. Para
ellos el trabajo es divertido y no una carga.

En el compromiso existe una sensacién de realizacién, en contraste al va-
cio de vida que deja en la gente el sentimiento de pérdida del sindrome de
desgaste profesional. Desde esta perspectiva el engagement se define como
“.. un estado mental positivo, de realizacion, relacionado con el trabajo, que
se caracteriza por vigor, dedicacion y absorcion” (Schaufeli, Salanova, Gonza-
lez-Roma y Bakker, 2002).

El vigor se caracteriza por altos niveles de energia y resistencia mental
mientras se trabaja, por el deseo de esforzarse en el trabajo que se esté
realizando, incluso, cuando se presentan dificultades. La dedicacién hace
referencia a una alta implicacién laboral, junto con la manifestacion de un
sentimiento de significacién, entusiasmo, inspiracién, orgullo y reto por el
trabajo. Por Ultimo, la absorcién se produce cuando la persona esté total-
mente concentrada en su trabajo, cuando el tiempo le pasa rapidamente y
presenta dificultades a la hora de desconectar de lo que se estad haciendo,
debido a las fuertes dosis de disfrute y concentracién experimentadas. Estos
tres aspectos se miden con la Utrecht Work Engagement Scale (Schaufeli y
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Salanova, 2000), cuya fiabilidad y validez ha sido comprobada en poblacion
trabajadora cubana y se han establecido los baremos propios (Oramas, del
Castillo y Vergara, 2014).

Este constructo se distingue del compromiso organizacional, pues, aun-
que ambos son estados positivos, este se refiere al grado en que se identifica
el sujeto con la organizacion, sus metas, y desea mantenerse en ella como uno
de sus miembros. Incluye un compromiso afectivo —vinculos afectivos, apego
emocional, percepcién de satisfaccién de necesidades, orgullo por pertenecer
a la organizacién, compromiso de continuidad, necesidad de permanencia—y
un compromiso normativo —deber que siente el trabajador por una percep-
cion de deuda por laguna distincién recibida—.

El compromiso con el trabajo tiene una relacion dilematica con la adiccion
al trabajo. Sus limites son, en ocasiones, difusos, incluso se habla de su lado
oscuro. Asi, aunque ambos constructos en el comportamiento pudieran mani-
festarse de modo similar, la motivacion subyacente para estar completamente
dedicados y absortos en el trabajo es diferente. En el caso del compromiso
con el trabajo, la causa es la motivacion intrinseca, mientras que en la adiccion
existe un estimulo interno que no puede resistirse. La otra diferencia radica
en que, aunque ambos tipos de empleados trabajan duro y son fieles a la or-
ganizacion para la que laboran, en el caso de los adictos, estos tienen un gasto
de la salud mental, un desgaste y, generalmente, no disfrutan de las relaciones
sociales fuera del ambiente laboral; sin embargo, los empleados vinculados se
sienten bastante bien, tanto mental como socialmente (Schaufeli et al., 2005).

En un estudio en trabajadores cubanos (Oramas, del Castillo y Barrene-
chea, 2017), con el objetivo de identificar las relaciones entre el compromiso
y la adiccién al trabajo, y entre estas y sintomas de bienestar psicolédgico y
fisico, se constataron relaciones directas, del compromiso y sus dimensiones
con la adiccién al trabajo, donde se demostré que la absorcién es la dimensién
que con mayor fuerza correlaciona con la adiccién, congruentemente con su
conceptualizaciéon. A su vez, la adiccién al trabajo tiene una relacion directa
con los sintomas subjetivos de malestar; el vigor y la dedicacién tienen una
relacién inversa.

Los datos permiten concluir que el compromiso y la adiccién hacia el tra-
bajo son dos formas no antagdénicas de expresar la relacion del sujeto con su
trabajo. Como constructos puede existir una relacion de continuidad entre
ambos, pero el impacto que tienen en el bienestar de la persona establece
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los limites. Se confirma el caracter salutogénico del compromiso y se avala el
daino potencial al bienestar, de la adiccion al trabajo.

En cuanto a las relaciones directas entre autoeficacia y el work engage-
ment, aunque se han constatado los valores obtenidos, revelan la incidencia
de otras variables de consideracion que también deben explorarse (Hernan-
dez y Oramas, 2020).

Protectores psicosociales organizacionales

El efecto funcional de los factores psicosociales organizacionales
generalmente no ha sido objeto de estudio por si mismo. Las variables
organizacionales se han estudiado, en general, y se ha visto sus efectos
funcionales o disfuncionales. EIl modelo de demandas-recursos laborales,
mencionado anteriormente entre los modelos tedricos para el estudio de
los factores psicosociales laborales, ofrece un conjunto de variables cuyo
papel protector se ha constatado empiricamente y deviene, en este sentido,
en un referente Gtil (Hobfoll, 2002; Bakker y Demerouti, 2007; Hernandez y
Oramas, 2018, Salanova, 2022).

El modelo sociopsicolégico para la efectividad organizacional, desarrolla-
do por Avila (2013) en organizaciones laborales cubanas, con una amplia va-
lidez empirica, también incluye un conjunto de variables que tienen un efec-
to funcional, en este caso, en la efectividad de la organizacién, tales como
percepcion de la direccion, relaciones interpersonales, identificacién con la
organizacion, percepcién del funcionamiento del centro, satisfaccion con el
trabajo, politicas de recursos humanos y administracién estratégica.

El empoderamiento, como un proceso organizacional, también desarro-
llado en el capitulo anterior, deviene en un recurso protector del bienestar
(Blanco y Moros, 2020; 2022). Sin embargo, se puede apuntar sobre otras
variables cuyo efecto protector se ha avalado empiricamente, como el apoyo
social y la resiliencia organizacional.

El apoyo social es, dentro de los factores psicosociales, después del estrés,
el que ha sido objeto de mas investigaciones por el reconocido impacto que
se le atribuye en el proceso salud-enfermedad, como amortiguador de los es-
tresores. En su andlisis integra la existencia de una red de relaciones sociales,
la integracion a la red y el grado de cohesién de esta, asi como el contenido
de las relaciones emocional, instrumental e informacional. Se considera que
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tiene, con respecto a las consecuencias del estrés, un efecto principal y un
efecto protector.

Que las personas sientan que existe una red de amistades, colegas o fami-
liares que forman parte de esta red, y que a través de ellos pueden obtener un
apoyo emocional, recursos para dar solucién a las situaciones que se presen-
tan o informacion que posibilita, incluso, la toma de decisiones, permite que,
ante un evento, la percepcion de este como estresante disminuya, pues se
tienen los recursos para afrontarlo, si estos no provienen de la persona, sino
de la red de apoyo, y en esto consiste el efecto principal.

En el &mbito laboral, se ha estudiado el efecto del apoyo social del equipo
de trabajo, de los colegas, de los supervisores, y se evidencia que constituyen
factores protectores. Por ejemplo, el modelo de demanda-control fue amplia-
do por Jeffrey V. Johnson, pues el autor encontré que la variable del apoyo
social actuaba como un moderador de las relaciones desventajosas para la
salud de las demandas y el control, el apoyo colectivo proporcionaba al indivi-
duo una percepcién mayor del control.

La resiliencia, ya mencionada como un factor protector de la persona,
también se ha adjudicado como un factor protector a nivel organizacional,
vinculado al modo en que las organizaciones laborales pueden afrontar las
crisis. En la actualidad, el cambio, la inestabilidad y las crisis son, mas que
una excepcion, la regla en el mundo laboral, sin embargo, no todos los cen-
tros de trabajo responden de modo similar, ni toda esta realidad provoca el
mismo impacto. Las organizaciones modernas, sin dudas, estdn cambiando
para poder adaptarse a las nuevas demandas del entorno, estos cambios se
dirigen cada vez mas a aplicar el conocimiento psicolégico, la experienciay el
talento, asi como a la autogestion y la atencién, a necesidades individuales y
colectivas de los trabajadores, de la organizacion y de la sociedad en gene-
ral. Consecuentemente, algunas empresas surgen de estas crisis resistentes y
fuertes, mientras que otras no. Las que son capaces de renovar y hacerse mas
fuertes en medio de la crisis, se podrian considerar organizaciones resilientes.
Como proceso adaptativo y no como cualidad estable de la organizacién, solo
se puede referir a la resiliencia cuando existe una situacién que afrontar, ante
adversidades o amenazas, en contextos desfavorables (Salanova, 2009; Sala-
nova, Llorens, Cifre y Martinez, 2012).
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Se manifiesta en una capacidad de absorber los cambios y rupturas, in-
ternos y externos, sin afectar su rentabilidad, y desarrollar una capacidad tal
que, a través de procesos de rapida adaptacion, logran obtener beneficios
extras, derivados de las circunstancias imprevistas y adversas. O sea, inclu-
ye la adopciéon de medidas reactivas y proactivas frente a la situacion, es
el resultado de procesos que ayudan a las organizaciones a mantener los
recursos de una forma suficientemente flexible, sostenible en el tiempo,
almacenable, convertible y maleable, como para evitar las tendencias me-
nos adaptativas y hacer frente de manera positiva a lo inesperado (Oviedo
y Marrero, 2020).



Capitulo 4

Gestion de los factores psicosociales
laborales

Este capitulo se centra en el proceso de intervencién en los
factores psicosociales laborales, lo cual debe estarintegrado a lainter-
vencion en salud ocupacional y a la gestién de la salud y la seguridad
en el trabajo. Se organiza, a partir de lo mas general, los procesos
de intervencion para la promocion y la prevencion, enfatizando en la
de tipo psicosocial y sus modelos teérico-metodolégicos. Posterior-
mente, se ofrece una perspectiva general del arsenal de estrategias y
posibles acciones que pueden realizarse, segun los diversos criterios
de clasificacién.

La informacién existente sobre estos contenidos es muy am-
plia, pues la intervencién psicosocial laboral requiere dominio
técnico de diversas disciplinas y areas de trabajo, incluso, por eso
la necesidad de la inter- y multidisciplinariedad en estos aspectos,
se retoma la idea de consultar las citas y profundizar en lo aqui
planteado. Finalmente, se dedica un breve apartado a la necesidad
de formar las competencias para la gestion de la salud y la seguri-
dad en el trabajo.

Factores psicosociales laborales y su gestion en salud ocupacional
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Intervencion psicosocial en la promocion
de la salud en el trabajo y prevencion
de sus alteraciones

Intervenir significa realizar acciones con la finalidad de modificar el objeto
sobre el cual se interviene, es decir, es un proceso que siempre va encamina-
do a buscar un cambio. El cambio implica transformaciones, adquisiciéon de
conductas o condiciones nuevas, pero también presupone pérdida.

Todos los sistemas tienden a manifestar cierta tendencia a la preservacion
y preferencia por la estabilidad, aunque su desarrollo necesita el cambio; no
obstante, la resistencia a este estd siempre presente y su superacién es una
condicion para la evolucion. El ser humano no esta ajeno a esto, la resistencia
al cambio es un proceso natural que se da en todos en diferentes grados, y
requiere del compromiso personal para superarlo. Por esto, la intervencion
requiere acciones planificadas para lograr los objetivos.

Si nos referimos a la intervencion en salud, estamos hablando de un pro-
ceso dirigido al cambio, pero con la intencién manifiesta de promover la sa-
lud del ser humano, prevenir sus alteraciones y solucionar los problemas. Por
esta razon, el cambio debe ser planificado y éticamente correcto, realizado
mediante los procedimientos y técnicas disponibles. Todos deseamos sentir-
nos bien, disfrutar de salud y bienestar, pero estas ganancias, a veces, para
lograrlas demandan cambios de habitos, estilos de vida, comportamientos y
transformaciones, no solo a nivel individual sino también social, en los grupos
y sistemas donde se inserta el sujeto, lo que no resulta sencillo y requiere
planificacion.

Existen diferentes niveles de intervencion en salud; la intervencion prima-
ria, que se identifica con la prevencion, la secundaria con el tratamiento, y la
terciaria con la rehabilitacion; pero la realidad trasciende esta division, pues
la prevencién puede estar presente en todos los niveles de intervencion, no
es privativa del nivel primario. Puede asi hablarse de tres niveles de preven-
cion: el primario, que pretende evitar el problema mediante la transformacion
de las condiciones de riesgo para la salud y facilitando los factores que la
condicionan; el secundario, cuyo objetivo es evitar que el problema de salud
se desarrolle, para lo cual requiere de su deteccion precoz y de un tratamiento
eficaz y oportuno;y, por ultimo, el terciario, dirigido a evitar las consecuencias
negativas del problema mediante la rehabilitacion del paciente.
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En términos epidemiolégicos, se puede decir que la prevencién primaria
trata de reducir la incidencia de una enfermedad, y la secundaria, su preva-
lencia. En realidad, estos niveles deben considerarse como un continuo y no
como una clasificaciéon dicotdomica, pues en ocasiones resulta dificil precisar
a qué nivel se actua ante un determinado problema, y depende mucho de los
objetivos y de los procedimientos que se utilizan.

Para las acciones de intervencion en salud en un nivel primario adquiere
singular importancia comprender el problema de las determinantes del pro-
ceso salud-enfermedad. Descubrir cual es la determinacién de un fenémeno
permite dominarlo; al conocer sus causas estas pueden controlarse y modifi-
carlo. Esto da la posibilidad de actuar con libertad, pues al tener conocimiento
de causa, es posible dominar la ley.

Una concepcidén materialista, dialéctica e histérica, ha permitido abordar
esta problematica de la determinacion del proceso salud-enfermedad, la cual
conduce a la relacion entre lo biolégico y lo social en el hombre. Lo social
determina la biologia humana, aunque no la sustituye, los procesos bioldgi-
cos en el hombre son socializados por la esencia social de este. Es necesario
aclarar que lo social no se identifica solo con aspectos econdmicos y politicos,
lo social encierra en si todas las determinaciones histéricas y culturales de
la vida de relaciéon, pues en este estado de evolucién organica el ambiente
natural es un ambiente social que condiciona la actividad y la determina. En
la intervencion primaria en salud, las acciones se dirigen entonces a todos
aquellos aspectos que pueden influir en el proceso salud-enfermedad y que
se encuentran en el exterior del individuo.

Por otra parte, el sujeto no es un ente pasivo que refleja de manera meca-
nica la realidad objetiva. Esta realidad es reflejada activamente por la perso-
nalidad, la cual es el resultado de la actividad psiquica del hombre, del reflejo
subjetivo de la realidad objetiva. Los factores del ambiente externo actian a
través de lo interno, son reflejados por este, y en este reflejo intervienen to-
dos los procesos psiquicos del ser humano. Su expresion es en las formas de
conductay de regulacion de la actividad, el concepto de estilos de vida es muy
ilustrativo de este proceso, en relacién con la salud y la enfermedad, pues es
la forma en que el hombre organiza su vida, sus habitos, sus costumbres, su
forma de interactuar con el medio, en dependencia de los recursos externos
y de su personalidad. Esto determina la otra direccién de las acciones de pre-
vencion que se dirigen al sujeto, al individuo, y que se organizan en lo que se
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conoce como acciones psicoeducativas, encaminadas a ampliar el repertorio
de conductas facilitadoras de procesos saludables y transformar las poten-
cialmente nocivas. Una experiencia interesante ha sido desarrollada con ges-
tantes trabajadoras (Marrero, Espinosa, Diaz, Roque, Diaz, Pastor y Aguilera,
2021) a partir de los resultados obtenidos en este grupo poblacional sobre el
impacto del estrés psicosocial laboral en la salud del neonato.

La relacion salud-trabajo se refleja en el proceso salud-enfermedad. En
los siglos xvii y xix, las largas jornadas laborales en condiciones precarias, sin
seguridad ni derecho a la proteccién, traian como consecuencias una elevada
morbimortalidad, perfiles epidemiolégicos caracterizados por enfermedades
infectocontagiosas, frecuentes accidentes y una baja esperanza de vida. Sin
embargo, el proceso cientifico-técnico y la Revolucion Industrial, transforma-
ron sensiblemente esta realidad, aunque no en un sentido lineal y positivo
en funcién de la salud. Las condiciones de trabajo variaron, se introdujeron
mejoras en el proceso productivo para incrementar la productividad y, por
consiguiente, las ganancias.

El desarrollo tecnolégico y las mejoras sociales produjeron un cambio en
los patrones de enfermedad, y esto adquiere una expresién mayor en la ac-
tualidad, donde la automatizacién, esencia de la Revolucion Cientifico-Téc-
nica, ha provocado un cambio radical en el lugar del hombre en el proceso
productivo. El trabajador no es algo integrado al proceso de produccion, sino
el proceso de produccién en realidad, el que vigila y regula. El nuevo caracter
del trabajo impone nuevas exigencias y estas transformaciones no hacen que
se eliminen las enfermedades causadas por el trabajo, sino que se plantea que
estas se han agravado considerablemente, y provocan efectos no deseados
en la salud y la productividad del trabajador, cuando se realiza el trabajo en
condiciones insatisfactorias.

Cambios en el proceso laboral, en general, se corresponden con cambios
en el perfil epidemioldgico. La nueva division internacional del trabajo, el cre-
cimiento del desempleo, la introduccion de nuevas sustancias y de nuevas
tecnologias, y los cambios en las relaciones laborales, se corresponden con
cambios en el perfil de morbimortalidad, mayor incidencia de nuevas enfer-
medades vinculadas al trabajo, cambios en el perfil de enfermedades vincula-
das al trabajo tales como sufrimiento mental, desgaste psiquico, lesiones por
movimientos repetitivos, sindrome de muerte subita, inesperada, aumento de
la incidencia de muertes violentas vinculadas al trabajo, entre otros.
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La actividad laboral constituye, dentro de las formas de actividad huma-
nas, la mas completa en el sentido que compromete su personalidad como un
todo. En el trabajo el hombre forma y desarrolla sus capacidades y habilida-
des, satisface sus necesidades y aspiraciones, reafirma su autoestima, su iden-
tidad, amplia sus relaciones sociales y, en resumen, desarrolla su personalidad
en todas sus potencialidades. Las condiciones en que transcurre la actividad
laboral del hombre, tanto las de orden objetivo como subjetivos, inciden, ya
sea de manera directa o mediatizadas, en su estado de salud, y esto, a su vez,
repercute en las propias condiciones internas de trabajo, lo que provoca una
situacion que demanda la necesidad de intervenciones disruptivas de este
proceso patoldégico.

Que el trabajo no dane al trabajador es una premisa insustituible en la
salud ocupacional, pero no suficiente. El trabajo debe devenir, ademas, como
un medio de disfrute personal, de placer, y propiciar bienestar psicolégico
y calidad de vida. Este es el sentido de la intervencién psicosocial en salud
ocupacional, realizar acciones dirigidas a propiciar un cambio en la actividad
laboral que favorezca la salud y el bienestar del trabajador, elevando la calidad
de vida en el trabajo.

El planteamiento lineal de los problemas a investigar en las ciencias socia-
les y en lo relacionado con la salud del trabajador, resulta insuficiente, pues
existe una multicausalidad de estos. Para el estudio de la salud del trabajador
y la relacion salud-trabajo han existido diferentes modelos y paradigmas, los
cuales permiten guiar la practica profesional. Nos referiremos, en este aspecto,
a algunos modelos propios de intervencién que se derivan de modelos tedricos
necesariamente, pero tienen una expresién practica mas evidente.

Los programas de seguridad y salud ocupacional tradicionalmente
han dirigido el énfasis a las condiciones externas de trabajo, su enfoque
es el de los riesgos laborales, locativos, mecanicos, fisicos y bioldgicos. La
conceptualizacion y el desarrollo de los estudios en relacion con los factores
de riesgo psicosociales, y su reconocimiento en el Norma ISO 45001 para la
GSST, ha abierto un espacio para la inclusién de estos en el modelo. Se expresa
en un conjunto de acciones encaminadas al monitoreo, control, disminucion
y seguimiento de los riesgos. En este modelo se aplican los programas de
vigilancia epidemioldgica.

Los programas de vigilancia epidemioldgica en riesgos psicosociales com-
prenden diversas acciones, como identificar factores de riesgo psicosociales,
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establecer medios y procedimientos para la recoleccién sistematica de infor-
macion sobre la presencia, accidon y consecuencias de estos, determinar sus
efectos sobre la salud, controlarlos sistematicamente, contribuir a establecer
un sistema de informacion permanente sobre las acciones de evaluacién de
esos factores y de intervencién, sobre su procesos de accién y sus consecuen-
cias, e implementar medidas preventivas de control y de intervencion sobre
esos factores mediante los diferentes subprogramas.

El modelo de prevencion y promocién de la salud en el puesto de traba-
jo, en las ultimas décadas, ha tenido amplia preferencia debido a que se ha
ganado en claridad al comprender las relaciones entre la salud y el trabajo,
los costos relativos a problemas relacionados con el estrés y el gran impacto
econdmico y social de sus acciones. En este modelo se incluyen los programas
para el manejo del estrés, consistentes en un conjunto de técnicas y procedi-
mientos psicolégicos que se implementan como un proceso, el cual es dise-
fAado para lograr cambios positivos en la salud y el bienestar del trabajador.

Los programas para el manejo del estrés pueden considerarse como una
actividad de promocion de salud y no solo una estrategia para aliviar el estrés.
Sus objetivos directos son modificar la vulnerabilidad del sujeto a las situacio-
nes estresantes, entrenarlo en el manejo de los sintomas del estrés, disminuir
los estresores y aliviar las alteraciones de la salud que etiolégicamente estén
relacionadas con el estrés. Estos objetivos mediatizan la adquisicion de otros,
como aumentar la productividad y eficiencia en el trabajo, disminuir los acci-
dentes y el ausentismo por problemas de salud, asi como aumentar la creati-
vidad del trabajador.

Los programas para el manejo del estrés en el trabajo parten de la evalua-
cion del nivel de estrés de los trabajadores, de sus estrategias adaptativas y
no adaptativas de afrontamiento, y de los estresores mas importantes en el
lugar de trabajo. Después de establecida la fase de diagndstico, se definen
los objetivos del programa, se seleccionan las técnicas que se emplearan, se
disefa el procedimiento y se establecen los indicadores de cambio. Posterior-
mente, es que se inicia la aplicacién del programa vy, finalmente, la evaluacion
de los resultados. Las acciones que se incluyen en el procedimiento pueden
ser dirigidas al cambio organizacional o hacia el trabajador y sus recursos de
afrontamiento. Estas ultimas se han enfatizado, pues las otras pueden resultar
mas costosas y requieren conocimientos sobre el cambio organizacional, ade-
mas de tener que enfrentar la resistencia de los empresarios para el cambio.
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Los modelos integrales de intervencién psicosocial en salud ocupacional
parten de los principios de la ecologia social, a partir de la cual la salud esta
determinada por factores de diferente naturaleza, en el medio laboral y ex-
tralaboral. Los integran los programas de salud y seguridad en el trabajo y de
promocién de salud en el puesto de trabajo. Tradicionalmente, los primeros
se han centrado en los riegos del ambiente fisico de trabajo, y el segundo, en
los estilos de vida, principalmente las adicciones, cambios en los estilos de
vida, entre otros.

Los modelos de la educacién popular enfatizan en un enfoque parti-
cipativo, democratizando las relaciones en el grupo laboral y facilitando la
elaboracion colectiva de planes de accién encaminados a la solucién de los
problemas. Tienen sus antecedentes en el modelo obrero italiano, pero desde
esta perspectiva las estrategias de cambio se trabajan con una metodologia
participativa. La principal ventaja radica en la aceptacién de los procesos de
cambio con menor resistencia, ya que se derivan del consenso y los trabaja-
dores devienen en sus protagonistas.

El desarrollo de una metodologia participativa no se limita a implementar
estrategias educativas mediante el empleo de técnicas participativas, estas
son las herramientas en funcion de un proceso de formacion u organizacién,
pero la metodologia parte de concebir que el punto de partida es lo que el
grupo sabe, vive y siente, de las diferentes situaciones y problemas que en-
frenta, es decir, de la practica laboral, y desarrollar un proceso de teorizacién
sistematico, ordenado, progresivo, al ritmo de los participantes, que permita
descubrir los elementos tedricos e ir profundizando de acuerdo con el nivel
de avance del grupo.

El proceso de teorizacién asi planteado permite ubicar lo cotidiano y lo
individual dentro de referentes que lo trascienden, lo que posibilita, ademas,
regresar siempre a la practica para transformarla, mejorarla y resolverla, con
nuevos elementos que permiten que el conocimiento inicial del cual se parte,
ahora pueda explicarse y entenderse integralmente. Esta es la forma para po-
der asumir de forma consciente compromisos o tareas.

En este sentido, es oportuno mencionar el empoderamiento organiza-
cional como un modelo tedérico-metodoldgico actual, de transformacién y
cambio organizacional, dirigido a alcanzar el bienestar de los trabajadores,
garantizando la motivacion a participar en el logro de las metas y objetivos
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organizacionales, asumido como una estrategia de direccién por excelencia
para alcanzar dicho fin (Blanco y Moros, 2020).

Mas actual, en relacion con los programas de intervencién psicosocial, la
propuesta de Gloria Villalobos (2004) resulta de interés. Esta autora parte de
las condiciones de trabajo y extralaborales, de riesgo y protectoras, las conci-
be como un esfuerzo sistematico para cambiar los procesos psicosociales en
los diferentes niveles: individual, grupal, organizacional, familiar; con una eva-
luacion centrada en la transformacién de las condiciones disfuncionales, par-
ticipativa, sin limites temporales y con el compromiso de la direccién. Propo-
ne, los programas de asistencia al empleado, que parten de los problemas de
los trabajadores que afectan su desempeno, problemas de salud, adicciones,
familiares, financieros, legales, entre otros, intervenciones cortas centradas
en la persona mediante consejeria a corto plazo, servicios especializados y
recursos educativos, con un alcance multidisciplinar que comprende atencion
psicolégica, médica, juridica, financiera, lo cual se integra a la intervencion
psicosocial laboral y contribuye a la evaluacién y el control de los factores
psicosociales de riesgo y protectores.

Sistematizando los aportes de estos modelos y el contexto actual para
la gestion de los riesgos psicosociales, se considera que un programa de in-
tervencion psicosocial en el trabajo debe concebirse con el compromiso y la
participacién de todos los trabajadores, incluyendo los directivos, pues estos,
segun Blanco y Moros (2022) se consideran agentes importantes para gestio-
nar los procesos de cambio.

En dichos programas se identifican tres momentos principales; el primero,
la identificacion del problema, donde se identifican sintomas, signos, riesgos
y protectores en las personas y en la organizacién laboral, y se resume con
la evaluacién psicosocial laboral. El segundo, el plan de accidn, que consiste
en el planteamiento de objetivos, precision de indicadores de cambio, metas
claras, realistas y el disefio por etapas y fases, y se expresa en un plan de
accion, éticamente correcto, con acciones centradas en la localizacién de los
problemas. Por ultimo, la retroalimentacién del proceso, que consiste en el
monitoreo de indicadores de cambio, evaluacién de acciones y cumplimiento
de metas, y el ajuste del plan de accién, que se continda con la identificacion
de nuevos problemas.

Lo hasta aqui mencionado permite la instrumentacién de estos programas
de intervencién como un proceso de cambio y desarrollo organizacional, lo
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cual afecta a toda la organizacion laboral; se dirige desde los niveles jerar-
quicos superiores, para incrementar la eficacia y la salud de la organizacién a
través de una intervencion planificada sobre esta.

Estrategias para la intervencion psicosocial laboral

Las técnicas y estrategias empleadas en las intervenciones psicosocia-
les laborales son amplias y pueden clasificarse segun diversos criterios para
su comprension. Por sus objetivos o fines que se proponen, pueden ser
preventivas o propiamente de intervencion; en este criterio ya se profundi-
z6 antes. Por la modalidad de las técnicas que se utilizan, estas pueden ser
individuales o grupales. Por el momento en que se realiza la intervencién,
pueden agruparse en la etapa de formacién y desarrollo de carrera o en el
momento del ejercicio de esta. Seguin su direccién o focalizacion, pueden es-
tar centradas en el individuo o en la organizacién. Segun este ultimo criterio
de clasificacion se explicaran los restantes.

Las estrategias centradas en el individuo son aquellas cuyas acciones se
dirigen a las personas a nivel individual, lo cual no excluye el empleo de técni-
cas grupales, pero centradas en las personas. Las acciones pueden realizarse
en las etapas de formacion profesional, de seleccion de personal, de incorpo-
racion a la vida laboral y en la etapa de desempeiio propiamente.

Durante la etapa preprofesional tradicionalmente se han priorizado las
competencias técnico-profesionales en detrimento de otras competencias
transversales, por ejemplo, las emocionales. Acciones como entrenamientos
en inteligencia emocional en muestras preprofesionales pueden ser efectivas
para prevenir el sindrome de desgaste profesional, también la adecuacion de
las expectativas profesionales y del ideal profesional, el cual puede ser artifi-
cialmente elevado.

Actualmente es de interés el estudio en muestras preprofesionales de
protectores personales psicosociales, como el compromiso psicolégico, lo
que podria ser un predictor de bajos niveles de estrés y burnout en el futuro
profesional (Rodriguez, Hernandez y Oramas, 2023), asi como también es de
interés la deteccion precoz del desgaste profesional en estas muestras (Abar-
ca, Emigdio, Davalos, Barrera, Morales y Blanco, 2023).

Acciones preventivas dirigidas a la persona pueden también realizarse
durante la seleccion de personal, mediante un andlisis de las demandas del
puesto, tomando en consideracién, no solo las técnicas fisicas o mentales,
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sino también las emocionales y relacionales, para seleccionar a aquellas per-
sonas que tengan las competencias adecuadas o que potencialmente puedan
adquirirlas posteriormente y garantizar estos entrenamientos. Durante el pro-
ceso de incorporacion del personal al trabajo, los procesos de socializacién
anticipatoria en los cuales se logra apropiarse del rol asignado, son también
estrategias preventivas.

En la etapa del desempeno propiamente, cuando ya la persona estd in-
corporada a su vida laboral, las estrategias de intervencién que se utilizan
pueden ser preventivas y promotoras, como las encaminadas a potencializar
factores psicosociales protectores o recursos psicologicos para el afronta-
miento; las dirigidas a detectar precozmente los posibles daios psicosociales,
para obtener atencién oportuna y prevenir otras alteraciones consecuentes,
como las acciones de divulgacion, la pesquisa activa y las evaluaciones perio-
dicas del estado de salud. Por ultimo, la atencién a partir de las estrategias de
intervencion psicoterapéuticas, para tratar los dafios psicosociales que se han
detectado.

Existen estrategias para facilitar el control personal, como los entrena-
mientos en habilidades para el afrontamiento al estrés, en habilidades socia-
les y los psicoeducativos. Los procedimientos para el desarrollo del potencial
humano, como talleres de creatividad y de desarrollo personal, los programas
dirigidos a grupos de poblaciones especificos, como trabajadores con deter-
minadas enfermedades crénicas, en prejubilacion, y los procedimientos psico-
terapéuticos y entrenamientos especializados.

Las técnicas psicoterapéuticas se utilizan como modalidad terapéutica en
las situaciones donde aparece el dafo psicosocial laboral, o sea, ante las alte-
raciones de la salud mental que asi lo requieran. En realidad, practicamente
la mayoria de las técnicas psicoterapéuticas dirigidas a la reestructuracion
cognitiva o a la modificacion de condicionamientos, tienen una amplia aplica-
cion en esta area. Esto esta condicionado por el desarrollo de los programas
dirigidos a disminuir los sintomas de estrés, los cuales dominan este tema. Las
actuales tendencias psicoterapéuticas, denominadas de tercera generacion,
han tenido también un amplio uso en la poblacién trabajadora.

Las estrategias de intervencion psicosocial para lograr cambios organiza-
cionalesy en las condiciones exteriores de trabajo son muy diversas y amplias,
como también lo son las disfuncionalidades. Comprenden variadas acciones
que se pueden ejecutar de manera aislada, pero también como parte de un
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proceso de desarrollo organizacional y, como se podra apreciar, estan todas
relacionadas con el quehacer o las practicas en la gestién del capital humano.
A continuacion, se explican brevemente.

La adecuacion de las condiciones del ambiente fisico y ergonémico de
trabajo es a una de las estrategias que mas atencion se le ha brindado, en con-
cordancia con el énfasis en los factores de higiene, incluso, en la gestién de
los factores psicosociales. También, el papel de estas condiciones, en especial
su disfuncionalidad, se fundamenta en la satisfacciéon en el trabajo. Mere-
ce destacar la necesaria participacion de los trabajadores en la introduccion
de estas adecuaciones. Al respecto, se describen el redisefio de mobiliarios,
equipos, maquinarias y herramientas, la adecuacién del microclima y la ilu-
minacion, medidas higiénicas y con respecto al ruido y a las vibraciones, y la
conformacion estética y espacial convenientes.

El rediseno de los roles profesionales pretende la disminucién de la so-
brecarga laboral, o sea, del volumen de trabajo y las tareas disimiles o en
conflicto, en una misma unidad de tiempo, asi como las disfunciones de roles.
La jornada laboral debe ser suficiente para contener el cumplimiento del rol,
para esto es necesario una revision de la estructura organizacional, en espe-
cial, la diferenciacién de los puestos y el establecimiento de lineas claras de
autoridad.

Esto incluye el desarrollo de sistemas de informacién y comunicacion ver-
daderamente efectivos y no solo restringidos a la eficacia productiva, sino que
respondan a las necesidades de los trabajadores y que faciliten su ajuste con
la organizacién del trabajo. Esta puede ser una de las estrategias que generen
mas resistencias.

La implementaciéon de un proceso de supervisién y evaluacién, susten-
tado en un proceso de retroalimentacion sistematico, en diferentes niveles
—entre los colegas y superiores—, en forma de desarrollo y no de juicio. En
las organizaciones laborales deben existir mecanismos que pongan limites
a la variabilidad de la conducta individual, en este sentido se requiere un
disefio adecuado de la jerarquia y de la implantacién de un sistema normativo
y reglamentario, aceptado por los trabajadores, con el ejercicio efectivo de
un estilo de direccion democratico y participativo, por parte de los cuadros
directivos.

Otra estrategia es la destinada al aumento de las recompensas a los traba-
jadores, dirigida a obtener gratificaciones por el esfuerzo, no solamente por



08 Factores psicosociales laborales y su gestion en salud ocupacional

el resultado. En este sentido, es importante comprender el efecto del salario,
su papel para satisfacer las necesidades, pero no como el Unico elemento que
interviene en la motivacion. También, el papel del reconocimiento al trabajo
que se realiza en otras formas que no se limitan a la econémica.

El desarrollo del potencial del trabajador a través del incremento de la
responsabilidad, la participacién en la toma de decisiones y la autonomia,
es otra estrategia que incluye, ademas, el desarrollo de las competencias.
Se instrumentan acciones para incrementar el grado de control que el tra-
bajador tiene sobre su trabajo. En este sentido, se destacan actualmente
términos como empoderamiento, cultura de poder, entre otros (Blanco y
Moros, 2020).

Transformar el clima organizacional mediante el desarrollo de equipos efi-
caces de trabajo y el mejoramiento de las redes de comunicacién organizacio-
nal y de apoyo social de colegas y supervisores, es otra estrategia empleada.
En un estudio en personal de la salud que laboré en misiones médicas cuba-
nas en diferentes paises, y que brindaba servicios a pacientes confirmados o
sospechosos de COVID-19, se argumenta sobre la importancia de fortalecer
las redes de apoyo social de los equipos de trabajo y la comunicacién, como
forma de prevenir el estrés postraumatico y el desgaste psiquico por el trabajo
(Rivero y Marrero, 2020).

Puede también aumentarse el interés del trabajador actuando sobre su
organizacion para facilitar las vias para la solucion y el manejo de los conflic-
tos organizacionales; ademas, prestar atencion a los procesos de socializacién
y entrenamiento en las relaciones interpersonales, como medida para evitar
que relaciones inadecuadas puedan devenir en posibles fuentes de estrés o
insatisfaccion.

Como puede apreciarse, el campo de accién de las intervenciones
psicosociales es amplio y diverso, y el trabajo es un espacio apropiado pa-
ra intervenir sobre los problemas de salud de los trabajadores. Aunque no
todos los problemas de las personas que trabajan se originan por las pro-
pias condiciones de trabajo, la organizaciéon debe detectar las condiciones
de trabajo que pueden ser fuentes de problemas de salud para sus emplea-
dos. Los problemas pueden ser de diferente naturaleza, un buen programa de
intervencion comienza por transformar los peligros y condiciones de riesgo y
entrenar a las personas para que sean capaces de detectarlos y sepan como
actuar ante ellos. Si los directivos son entrenados para distinguir condiciones
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adversas y reconocer las sefales de problemas en el desempefio por parte
de los trabajadores, pueden devenir como los principales promotores de la
gestion de los factores psicosociales.

En relaciéon con la intervencion centrada en la organizacion, existen
autores que la consideran la solucién mas adecuada y la que primero ha de
intentarse para evitar las consecuencias del estrés laboral, pues desde una
visién preventiva debe priorizarse transformar la causa de los problemas y,
en este caso, las fuentes de estrés. Sin embargo, esto no resulta facil, varios
son los obstaculos que se tienen que vencer para desarrollarla; por ejemplo,
puede mencionarse que existe un mayor conocimiento por los directivos
de una organizacion laboral del funcionamiento técnico o econémico del
centro, que sobre el funcionamiento humano, y no es facilmente reconoci-
ble la relacidn entre las metas de la prevencién en salud y los objetivos de
la direccién.

Con frecuencia, es la rentabilidad econdmica el referente ultimo de
lo que conviene o no a la entidad laboral, por lo tanto, deben aportarse
datos que muestren la rentabilidad de las medidas. Por otra parte, estos
proyectos de intervencion requieren de una precisa y valida evaluacién
de todos los factores laborales, un extenso conocimiento de las dindmicas
de los procesos de cambio organizacional, necesitan recursos materiales,
en ocasiones, que pueden resultar costosos, e incluyen intervenciones de la
organizacion del trabajo que pueden desencadenar mayor resistencia, por lo
que suelen ser menos aceptables para los directivos.

Finalmente, y como consecuencia de lo antes planteado, pueden resu-
mirse dos aspectos que han caracterizado las intervenciones psicosociales.
Existe una paradoja: la prioridad de las estrategias de intervencién centradas
en la persona, a pesar de la evidencia cientifica; y la no especificidad de las in-
tervenciones para dafos especificos, aun cuando existen teorias explicativas
avaladas en la practica, por ejemplo, realizar acciones para disminuir el estrés
cuando lo que aparece es el burnout como dafo psicosocial.

La gestion de lo psicosocial en el ambiente de trabajo, como se ha podido
apreciar, no es ajena a la gestioén de la salud y la seguridad en el trabajo, sino
que se integra a esta. La comprension holistica, compleja y sistémica, inheren-
te a este modo de entender la intervencion en salud ocupacional, consecuen-
te con un paradigma dinamico, en términos de P. Almirall (2021), necesita
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de personas que se interesen y sean capacitadas para asumir este desafio
(Almirall y Marroquin, 2020).

La identificacién, evaluacién, formacion y desarrollo de las competencias
requeridas para el desempeno de la gestién eficaz de la salud y la seguridad en
el trabajo es, en los momentos actuales, un area de trabajo. En Colombia, por
ejemplo, se ha disefiado y validado un instrumento sobre competencias labo-
rales en seguridad y salud en el trabajo (Vega, Gutiérrez y Machado, 2020).

En Cuba, se han denominado competencias claves para la gestion eficaz
de la seguridad y salud en el trabajo (Medina, 2017; 2020) a aquellas capa-
cidades organizacionales portadas por los trabajadores, determinantes para
una gestion eficaz y un desempeno superior de la organizacion, en aras de
alcanzar sus objetivos de salud y seguridad en el trabajo, desde un enfoque
de salud integral (fisica, mental y social), integrada a la estrategia de la orga-
nizacion y mediante la participacion activa de directivos y trabajadores. Se
identifican, como tal, el compromiso y el liderazgo de la alta direccién; una es-
trategia de gestién de seguridad y salud integrada a la estrategia empresarial;
el disefio, implementacidn y control de una estrategia integral de gestion de la
seguridad y salud, integrada de forma coherente con la estrategia empresarial
en los sistemas de calidad, medioambiente, capital humano y control interno;
el dominio de la gestién de los riegos laborales de salud y seguridad en el
trabajo, incluyendo los psicosociales; la corresponsabilidad en la gestion; la
participacion activa de los trabajadores en la organizaciéon del trabajo; y por
ultimo, una cultura de prevencion y promocién de la salud y la seguridad en
el trabajo. Consecuentemente, se ha disefiado y validado un programa para la
formacién de estas competencias (Medina, 2017).
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