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			Prólogo: La salud laboral y su contexto

			Este libro tiene la voluntad de contribuir a la descripción y al análisis de la salud laboral de los comienzos del siglo XXI. Precisamente por ello tiene una doble estructura que refleja sus luces y sus sombras, sus riesgos y los horizontes del bienestar laboral en el trabajo.

			El momento social actual no es halagüeño; su estudio y descripción tampoco. La sociología y la psicología del trabajo andan desorientadas. La economía tiene el rumbo perdido. Para las ciencias sociales las perspectivas de futuro son inciertas. A pesar de la experiencia dramática de la barbarie del siglo XX, durante muchos años se ha descrito el futuro como un camino de progreso y desarrollo inevitablemente encaminado hacia una Arcadia mejor. Sin embargo, en la primera parte de la segunda década del siglo XXI, nuestro momento actual, las perspectivas no son alentadoras.

			Daniel Bell, uno de los sociólogos más importantes de la segunda mitad del siglo XX, escribió en 1960 El fin de las ideologías. Treinta años más tarde, en 1992, Francis Fukuyama sancionaba este planteamiento en su libro El fin de la historia y el último hombre, en el que proclamaba la consolidación final de la democracia liberal como metáfora de la consolidación de los derechos cívicos y el mercado libre. La metáfora, y el equilibrio inestable de sus componentes, están actualmente tambaleándose.

			Probablemente una de las mejores descripciones de nuestro momento actual sea la de sociedad del riesgo. Cuando Ulrick Beck publicaba en 1986 La sociedad del riesgo anticipaba los derroteros inmediatos de nuestra modernidad, confirmados posteriormente en su obra La sociedad del riesgo mundial, como una generalización geográfica y temática, global y local de amenazas de toda índole a nuestra sociedad. «La característica de la conditio humana a comienzos del siglo XXI es el riesgo impronosticable y la inseguridad fabricada fruto de la victoria de la modernidad» (Beck, 2008, p. 260). Desde su perspectiva, el riesgo se ha hecho continuo, sistémico y global. Desde una perspectiva similar, Zygmunt Bauman (2003) considera nuestros tiempos como «tiempos líquidos», momentos de cambio y fluidez imprevisibles que marcan la actualidad con el sello de identidad de una incertidumbre básica y continua. El tiempo largo parece haber desaparecido. El contexto de teorización de esta situación está caracterizado por el «pensamiento débil» (Vattimo, 2004) o la pérdida de los relatos de la posmodernidad (Lyotard, 2006). Anthony Giddens, el inspirador de la «tercera vía» que durante tanto tiempo ha enmarcado el desarrollo de la sociología y la economía actuales, ha escrito que la situación actual se caracteriza por la duda, consecuencia de la ruptura con la tradición y la multiplicación de los códigos explicativos propios de la multiculturalidad de nuestro tiempo (Giddens, 1999). La situación así descrita muestra una serie de estructuras sociales, económicas y culturales inciertas y cambiantes sin marcos conceptuales para encararlas. Parece que nos encontramos en una situación de zozobra y sin saber qué hacer.

			El bienestar social, la sociedad del bienestar ha sido víctima directa de esta situación. La sociedad del bienestar ha sido el resultado de una larga serie de luchas y esfuerzos. Roubini, uno de los economistas actuales más importantes del mundo, ha expuesto que la consecución del estado de bienestar entre las décadas de los años cuarenta y setenta fue el resultado de un compromiso por evitar los errores que habían llevado a las dos guerras mundiales (Roubini, 2011). Aunque frágiles e inestables, los nuevos equilibrios sociales permitieron la aparición de espacios públicos en los que se desarrolló la sanidad y la educación públicas, abiertas a la diversidad de los grupos sociales, y el surgimiento de una economía de la clase media que se hizo presente en el mercado libre ampliando su capacidad de adquisición, su potencialidad de movimiento y la generación de un amplio mercado de ocio y distracción. Suponía la aparición y extensión de los espacios comunes y públicos. La aparición de las nuevas democracias parecía conllevar el desarrollo de los derechos cívicos y el ejercicio real de las libertades de elección frente a las políticas anteriores de subsistencia. Supuso la aparición del «hombre público» (Sennet, 2002).

			Pero el período de expansión y consolidación del estado de bienestar ha sido corto y efímero. Josep Fontana (2013) considera que el tiempo real de conciliación social ha sido extremadamente corto y cubre desde la mitad de la década de los cuarenta hasta la mitad de la década de los setenta. A partir de aquí comenzaría un nuevo y lento desmoronamiento caracterizado básicamente por una lenta reducción de los servicios sociales y una disminución de los espacios públicos, básicamente por la retirada de las funciones sociales del Estado. En su tratado sobre la historia reciente mundial (Fontana, 2011) ha descrito los momentos más importantes de este momento.

			Alain Minc en su obra de 1989 La máquina igualitaria. Crisis en la sociedad de bienestar, proponía y avanzaba la disminución del Estado. El proceso, comenzado a primeros de los años ochenta, no ha hecho sino aumentar con la consecuencia inevitable del desmantelamiento de derechos sociales y espacios públicos de los que el único garante puede ser el Estado. Se ha producido así lo que Krugman (2008) ha llamado «la gran divergencia», el aumento de las desigualdades en la sociedad. Consecuentemente, la pérdida del espacio común y público ha tenido su correspondencia en el ámbito laboral con la desaparición de los espacios de participación, consulta y consenso.

			El efecto de la omisión voluntaria de los Estados de la vida pública, contra su propia lógica fundacional de garantizar el contrato social, no puede conducir sino a la deriva de los grupos y al aumento normal de las diferencias. Y todos los datos empíricos indican que el aumento de las desigualdades daña a toda la sociedad. El importante estudio de Wilkinson y Picket (2009), con el título original de Why more equal societies almost always do better, y traducido al castellano como Desigualdad. Un análisis de la infelicidad colectiva expone una sólida línea de estudios empíricos que indican que las distancias sociales empeoran la calidad de vida global de las naciones, además de su nivel de convivencia, bienestar social y salud global.

			Si la burocratización ha sido siempre un riesgo para los Estados, agriamente criticada por algunas representaciones de la escuela clásica del pensamiento liberal, como Von Mises y Hayek, la desregulación es el otro extremo en el que se abdica de la función organizadora del Estado y que amenaza a la sociedad y al mismo Estado. Stiglitz (2003) ha mostrado los deletéreos efectos que la ausencia de regulación económica y financiera puede acabar trayendo, incluso para quienes se dedican a ella desaforadamente. Publicaciones recientes como el libro El coste humano de las políticas de recorte, de expertos en sociología y economía de la salud (Stuckler y Basu, 2013), muestran que la política de supresión de servicios sociales tiene como franco resultado el empeoramiento de la salud pública. En el ámbito de la salud, y de la salud laboral específicamente, la historia muestra que la mejora de la salud pública es la historia de la intervención sobre las condiciones de vida de la sociedad (Sigerist, 1946), y lo mismo ocurre con la salud laboral y las condiciones de trabajo (Thompson, 2012).

			Pero los efectos de las condiciones organizacionales y psicosociales del trabajo van incluso más allá de la salud de los trabajadores e inciden en su propio estilo de vida y en la configuración de la personalidad. Uno de los analistas sociales más profundos del momento, Richard Sennett (2000), ha descrito en su conocida obra La corrosión del carácter cómo los cambios organizacionales actuales están rompiendo la misma idea habitual de sí mismo que conducía al compromiso y a la lealtad a medio y a largo plazos con la organización y con los grupos humanos. Como escribe Sennett: «Es posible que la corrosión del carácter sea una consecuencia inevitable: la consigna “nada a corto” plazo desorienta la acción planificada, disuelve los vínculos de confianza y compromiso y separa la voluntad del comportamiento» (Sennett, 2000, p. 30). Según Sennett, la dinámica continuamente cambiante de las organizaciones en procedimientos, objetivos y valores conduce inevitablemente a la corrosión de la propia consistencia. De forma complementaria, el sistema de empleo permanentemente provisional, el «precariado» (Standig, 2013), ha dado lugar a lo que se ha llamado el «yo precario».

			I. LOS RIESGOS LABORALES PSICOSOCIALES

			Las condiciones de trabajo y los riesgos psicosociales asociados a ellas constituyen el primer eje de este libro. Tal como se expone en el primer capítulo de este libro, suponen, cada vez más, un tema central en la salud laboral. Aunque, sin duda alguna, se ha producido una mejora histórica en las condiciones laborales generales, incluso a nivel global, la dinámica vertiginosa de los cambios organizacionales ha enfatizado las condiciones laborales psicosociales. Los datos parecen indicar que actualmente la prevalencia de los riesgos laborales psicosociales hace de ellos el tipo de riesgos más extendido. Y, sin embargo, su atención es secundaria y menor.

			Si, en general, los nuevos riesgos son una preocupación central para la Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo (EU-OSHA, 2009), entre tales nuevos riesgos los más atendidos, revisados y reformulados son los nuevos riesgos laborales psicosociales (EU-OSHA, 2007). La encuesta «European Survey of enterprises on new and emerging risks» (ESENER; EU-OSHA, 2012) pone de manifiesto la novedad de algunos de ellos y, en general, el aumento de su extensión y la creciente importancia de sus consecuencias. Algunos de los más recientemente provocados por los cambios en el actual mercado de trabajo y por la dinámica de las organizaciones son: a) los contratos precarios; b) la vulnerabilidad de los trabajadores al mercado; c) las nuevas formas de empleo; d) el sentimiento de inseguridad laboral; e) la creciente edad de la fuerza de trabajo; f) la intensificación del trabajo; g) el trabajo emocional, y h) el conflicto trabajo-familia (EU-OSHA, ESENER, 2012, p. 15). A ellos deben añadirse una larga serie de riesgos psicosociales con efectos importantes en la salud física y mental de los trabajadores y que han sido repetidamente indicados por la Agencia Europea, como el estrés (EU-OSHA, 2000), la violencia, el acoso laboral y el acoso sexual (European Social Partners, 2007). A todos ellos debe añadirse la larga lista de factores de riesgo (Cox y Griffiths, 1996). Ante este listado parece que hay suficientes razones para preocuparse y atender a su gestión.

			La encuesta ESENER (EU-OSHA, 2012) ha puesto de manifiesto que entre las dificultades para atender a tales riesgos son especialmente importantes la falta de sensibilidad ante el tema y la ausencia de personal suficientemente capacitado. Los motivos más importantes para intervenir no serían otros que las obligaciones jurídicas y las exigencias de los mismos trabajadores. No es extraño entonces que, en España, ante esta circunstancia la Administración General del Estado, a través de la Inspección Técnica del Trabajo, se haya esforzado en hacer efectiva su ejecución (ITSS, 2012).

			Sin embargo, aun insistiendo en la importancia que tiene la regulación legal en salud laboral, es necesario insistir no sólo en el cumplimiento de la legislación sino en el marco del concepto de cultura de salud laboral sin el cual la aplicación de la normativa queda siempre reducida a un mecanismo pasivo de mínimos. La cultura de la salud laboral (Hartel y Ashkanasy, 2011) es un principio de activación que pone en marcha tanto el cumplimiento de la prescripción legal como el espíritu subyacente a la letra que genera el conjunto de buenas prácticas, explícitas o implícitas, que facilitan el desarrollo de organizaciones saludables. Hay una serie de valores que subyacen a la cultura de seguridad y salud en el trabajo y que la hacen posible, y sin los cuales la ley puede resultar vacía. Algunos de ellos son la justicia organizacional (Colquitt, 2008), la equidad laboral (Walster, Walster y Berscheid, 1978), la dignidad en el trabajo (Peyton, 2003) y la cultura de respeto (Tehrani, 2001). Algunos de los riesgos psicosociales actuales más agudos, como la violencia y el acoso, dependen directamente de ellos.

			II. EL BIENESTAR LABORAL Y LAS ORGANIZACIONES SALUDABLES

			La gestión de los riesgos laborales psicosociales lleva inevitablemente al otro eje de este libro, al bienestar laboral y al desarrollo de las organizaciones saludables. Sin duda alguna, la mejor forma de gestión de las organizaciones es la creación de sinergias que favorezcan el desarrollo profesional y personal de los trabajadores, de los grupos y de la misma organización, el bienestar común. Es el objetivo central de las organizaciones saludables.

			Es posible que la eclosión actual de la psicología positiva de las organizaciones sea una contrapartida lógica y reactiva ante la irrupción de los escándalos continuados de las grandes organizaciones. Podría suponer la búsqueda de una fundamentación y un desarrollo diferentes. Es posible que sea igualmente parte de una acción contra los desarrollos excesivamente centrados en la economía, poco atentos a los factores sociales de las organizaciones, tal como Walsh, Margolis y Weber (2003) han sugerido. En la misma línea se ha apuntado que las teorías actuales de la gestión empresarial fomentaban prácticas escasamente éticas (Ghospal, 2005). La psicología positiva de las organizaciones supondría el delineamiento de horizontes de crecimiento y actuación diferentes.

			En este contexto, parece básico un tema: el desarrollo sostenible de las empresas (Bichard, 2009). En los últimos años las organizaciones parece que han querido apurar todos los márgenes de ganancia posible, lo que ha podido suponer minar las perspectivas económicas de futuro y socavar no pocos de los recursos no renovables del planeta. Las burbujas financieras suelen tener ese contexto. Las empresas no pueden gestionarse saludablemente con planteamientos cortoplacistas que hunden inevitablemente las perspectivas de futuro. Desde esta perspectiva, las organizaciones saludables suponen el crecimiento paulatino y continuo del valor añadido.

			En este sentido, el estudio positivo de las organizaciones parece tener el mismo efecto que ha tenido el estudio de las emociones positivas en las personas (Fredrickson, 2002): ha servido para ampliar cometidos y tareas que favorecen el desarrollo de las organizaciones. Efecto de ello es fomentar la eclosión y florecimiento de las potencialidades que tiene la interacción de las personas, los grupos y la organización como un todo. El estudio habitual de las organizaciones se ha centrado en el aspecto funcional, en aquello que las hacía más productivas y con mayor capacidad de crear beneficios. No es ése el objetivo directo del estudio de la psicología positiva de las organizaciones, centrada en el estudio de las potencialidades y posibilidades con el intento de mejorar tanto el rendimiento como el bienestar emocional y psicológico de sus componentes y miembros. Ni siquiera es similar a los programas ya clásicos de los años ochenta de la gestión de la excelencia (Peters y Waterman, 1982). Quizá lo mínimo que se pueda decir de los nuevos enfoques es que son más complejos (Cameron y Spreitzer, 2012; Cartwright y Cooper, 2009; Linley, Hurrington y Garcea, 2010).

			Como se ha escrito, la psicología positiva de las organizaciones no es nueva, ni tampoco sus temas, pero sí su énfasis y enfoque, y, como mínimo, algunas de sus propuestas son novedosas, como por ejemplo la desviación positiva, la indagación apreciativa, la ambivalencia organizacional, la estrategia basada en potencialidades o la resiliencia colectiva entre otros. Todos ellos suponen un nuevo enfoque de la conducta organizacional que al menos no había sido considerado suficientemente, probablemente, ni siquiera mínimamente. La nueva perspectiva de la conducta organizacional supone poner de manifiesto sus potencialidades y posibilidades junto con su dinámica interactiva y situacional. Desde esta perspectiva, la conducta organizacional cobra nuevas perspectivas. Su objetivo no consistiría en multiplicar las disposiciones positivas, sino en explicar contextualmente la emergencia de nuevas posibilidades relacionales.

			Como objetivo de estudio, el bienestar laboral no es un tema fácil de describir y explicar, y menos todavía de gestionar y desarrollar. El bienestar laboral no puede simplemente identificarse con la presencia de emociones positivas y ausencia de emociones negativas. ¡Demasiado sencillo! Todos los datos parecen indicar que las emociones positivas y negativas están inextricablemente unidas de forma que la felicidad genera la ansiedad de perderla y la rabia dolorosa ante la injusticia genera la energía para combatirla. Los aspectos positivos y negativos viajan juntos. Como han expuesto Carson y Barling (2008), es necesario operacionalizar el bienestar laboral positiva y negativamente. El funcionamiento adecuado de los grupos parece necesitar tanto de los aspectos positivos como de los negativos, hasta el punto de que se da la paradoja de que sin aspectos negativos los grupos parecen funcionar peor (Fredrickson y Losada, 2005). Los datos parecen indicar que una cierta cuota de negatividad parece necesaria para funcionar bien.

			En el tema de bienestar hay no pocas falsas evidencias. Una de ellas es la relación lineal entre condiciones de trabajo y bienestar laboral. No parece que las cosas sean así, sino que más bien se constata que las buenas condiciones laborales pueden llegar a convertirse en molestas e insufribles (Moreno-Jiménez, Garrosa, Corso, Boada y Rodríguez-Carvajal, 2012). El modelo vitamínico de Warr (1987) indica que no siempre más de lo bueno es siempre mejor. Buscando la paradoja, Sempere (2008) ha indicado que con frecuencia menos de lo bueno es mejor, y desde una perspectiva de la economía más clásica Skidelsky y Skidelsky (2012) han mostrado que conocer el límite de lo bueno es fundamental para la economía global y personal. Todo parece ser una cuestión de equilibrios.

			Otro simplismo muy usual es la consideración de que la causalidad es unidireccional y va siempre de las condiciones laborales al bienestar personal. En este sentido parece necesario recuperar el modelo del interaccionismo recíproco (Bandura, 1978) en el que contexto, conducta y persona intercambian dinámicamente la línea de causalidad. En el ámbito laboral, condiciones de trabajo y bienestar personal intercambian recíprocamente las líneas de causalidad.

			Por otra parte, el bienestar laboral, o su ausencia, no son datos permanentes sino dinámicos, lo que hace necesario el estudio de sus fluctuaciones diarias (Sanz, Demerouti, Moreno-Jiménez, Mayo 2010), así como sus cambios en periodos más largos de tiempo mediante estudios longitudinales que registren tanto los efectos causales recíprocos como los inversos (Rodríguez-Muñoz, Moreno-Jiménez, El Bailen, Sanz-Vergel y Moreno, 2012).

			El estudio del bienestar laboral y de las organizaciones saludables se presenta actualmente como una perspectiva que debe ser acometida tanto para el desarrollo de las organizaciones y sus profesionales como para la intervención sobre los factores de riesgo psicosocial y los riesgos psicosociales. La interacción de un enfoque y otro parece su mejor forma de utilización.

			III. EL CONTENIDO DEL LIBRO

			El contenido y los capítulos del libro corresponden a los dos aspectos descritos, luces y sombras, riesgos y potencialidades de la salud laboral en la actualidad. Ambos son necesarios y se retroalimentan.

			En la primera parte, dedicada a los riesgos psicosociales, los tres primeros capítulos tienen un enfoque básicamente conceptual y sociológico. El primer capítulo expone los aspectos conceptuales e históricos de la salud laboral, de las condiciones de trabajo y del concepto de riesgos laborales psicosociales. El segundo capítulo presenta los cambios sociales actuales y del cambiante mundo de las organizaciones, al tiempo que presenta la sociología de los nuevos puestos de trabajo y de la población trabajadora. El tercer capítulo trata la perspectiva de género, un aspecto importante, necesario e imprescindible en la salud laboral. Actualmente, la presencia de la mujer en la fuerza de trabajo global ha cambiado la dinámica y la situación de las condiciones laborales y al mismo tiempo las circunstancias sociales generales de la mujer. Sin embargo, los riesgos laborales y específicamente psicosociales de la mujer siguen siendo propios, y por ello necesitan una atención específica. El capítulo proporciona el contexto de este planteamiento.

			Los capítulos cuarto y quinto exponen los dos riesgos probablemente más extendidos en la actualidad: la inseguridad laboral y las nuevas y viejas formas del estrés laboral. Inseguridad laboral y estrés son dos riesgos psicosociales omnipresentes en el mundo del trabajo actual Ambos son los dos riesgos más difusos y que resulta más difícil evitar. Los capítulos cuarto y quinto exponen de forma sistemática las líneas más actuales de investigación sobre uno y otro.

			Si los capítulos anteriores reflejaban los dos riesgos laborales psicosociales más generales y globales, los tres capítulos siguientes recogen tres formas de riesgos laborales psicosociales agudos, muy específicos, habitualmente con problemas y consecuencias graves, sobre las personas y las organizaciones. El capítulo sexto recoge los problemas de la violencia y agresión laboral, y sus formas. El capítulo dedica una atención especial a los aspectos de la prevención e intervención. El capítulo séptimo, dedicado al acoso psicológico en el trabajo, probablemente uno de los riesgos laborales psicosociales que más sensibilidad social ha despertado, expone los datos más actuales sobre su estudio e investigación. El capítulo octavo, sobre el síndrome de quemarse en el trabajo o burnout, aporta un enfoque histórico a su estudio, delimita el concepto y aporta los marcos teóricos más importantes para su análisis. Se dedica una atención especial a los aspectos de su medición.

			Los cuatro capítulos siguientes permiten completar la panorámica real y actual de los riesgos laborales psicosociales, algunos de ellos todavía muy poco estudiados. El capítulo noveno, sobre el trabajo emocional, un riesgo laboral psicosocial de los llamados «emergentes» y propios de nuestra sociedad de servicios, expone y delimita el concepto y su problemática con amplitud. El capítulo décimo, dedicado al trauma laboral secundario, coincide con el anterior en la escasa atención que todavía ha recibido a pesar de que en sus formas más difusas es un riesgo que amenaza a la mayoría de profesiones de ayuda. El capítulo dedica una atención importante a su prevención e intervención. El capítulo undécimo se dedica al acoso sexual, probablemente un riesgo mucho más extendido en sus formas más leves de lo que sus registros indican pero que en sus formas más agudas puede tener efectos graves y duraderos. Finalmente, el capítulo duodécimo, sobre la adicción al trabajo, expone un problema y un riesgo al que los marcos competitivos laborales y los problemas sociales y diarios pueden empujar. El capítulo expone una visión global de los estudios y concede una especial importancia al estudio de su etiología.

			Finalmente, los últimos dos capítulos de la primera parte del libro están dedicados a dos aspectos básicos de los riesgos laborales psicosociales: sus efectos sobre la salud mental y la legislación específica a nivel europeo y nacional sobre el tema. El capítulo decimotercero, sobre la salud mental en el trabajo, recoge un aspecto cada vez más importante y en creciente aumento. Un dato claro es el aumento de los problemas mentales relacionados con el trabajo. El capítulo proporciona una perspectiva general y expone la profunda relación entre la vida laboral y la salud mental. El capítulo decimocuarto hace un análisis expositivo y crítico de los aspectos legislativos a nivel nacional y europeo sobre los riesgos psicosociales. El capítulo proporciona una visión comparativa de la situación europea y propone líneas de actuación y mejora.

			La segunda parte del libro está dedicada a la psicología positiva ante los riesgos psicosociales, es decir, a la exposición centrada en el bienestar laboral y las organizaciones saludables. Los tres primeros capítulos están dedicados a los aspectos más generales y organizacionales del tema. El primero de ellos, el capítulo quince, se dedica a las organizaciones saludables centrándose en sus aspectos más generales. El capítulo dieciséis está dedicado a una de las líneas más actuales en el estudio del liderazgo en el marco de la psicología positiva organizacional: el liderazgo servidor, dedicado no a transformar a los dirigidos sino a conseguir su desarrollo personal. El capítulo diecisiete se centra en los aspectos grupales positivos de las organizaciones. Se trata de obtener equipos de desarrollo y en desarrollo, resilientes en su contexto y funcionamiento.

			Los cuatro siguientes capítulos tratan aspectos positivos del trabajador. El capítulo dieciocho es el más amplio de los tres por su enfoque, que versa sobre la resiliencia o conjunto de disposiciones que permiten a la persona resistir y superar las adversidades. Como se ha expuesto, las condiciones adversas no suponen necesariamente un aumento de malestar y pueden manejarse como ocasión para el crecimiento personal. El capítulo diecinueve se centra en aspectos cognitivos centrales para el trabajador, como son las expectativas que mueven la motivación y el significado que da valor a las actividades y planes; ambos, básicos en los procesos de adaptación. El capítulo veinte, de forma complementaria, trata las emociones en el trabajo. Las emociones en el trabajo han sido durante mucho las grandes olvidadas en la psicología del trabajo. El capítulo expone la importancia que tienen las emociones positivas tanto para el trabajador o para los grupos como para la organización. El capítulo veintiuno, último de este grupo, expone la importancia que tiene para el trabajador la gestión de las actitudes, las conductas y los tiempos fuera del trabajo. El distanciamiento laboral aparece como un aspecto central para la misma efectividad laboral.

			El último grupo de capítulos está dedicado a aspectos que subrayan la interacción del trabajador y la organización. El capítulo veintidós, dedicado a la conciliación familiar y laboral, un tema cada vez más importante en las familias en las que ambos padres tienen que trabajar, muestra la importancia de la interacción tanto de forma positiva como negativa. Es un tema en el que la investigación está en sus comienzos y que el capítulo expone tanto en su estado actual como en sus posibles desarrollos. El capítulo dedicado al engagement laboral, un concepto emergente pero ampliamente enraizado en la psicología del trabajo, muestra la importancia de esta disposición personal en parte efecto de la interacción de las demandas y recursos del puesto de trabajo. Finalmente el capítulo veinticuatro, sobre los estados de flujo, está dedicado a un tema que es un objetivo central de las organizaciones: conseguir la interacción perfecta entre la tarea laboral y las competencias.

			En conjunto, los capítulos de ambas secciones, riesgos y posibilidades, ofrecen una panorámica amplia del estado de la cuestión en estos momentos, de sus perspectivas de desarrollo y, lo que es básico en salud laboral, de las líneas principales de prevención e intervención.
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			1. LA SALUD LABORAL

			1.1. Bases históricas

			La salud laboral es un tema relativamente reciente aunque hunde su historia en un pasado lejano. A lo largo de la historia y durante muchos siglos la salud laboral ha sido una preocupación exclusivamente individual, de quien no tenía más opción que aceptar las duras condiciones del trabajo. El trabajo era con frecuencia una forma de subsistencia sin opciones. Se entendía comúnmente que iba asociado a condiciones duras y a daños inevitables; era la contrapartida de tener un trabajo, razón por la cual el concepto de salud en el trabajo parecía extraño. Hay tres procesos históricos que han cambiado el planteamiento de la seguridad y la salud en el trabajo: la aparición y desarrollo de los sindicatos, la reconsideración por las empresas y organizaciones de la salud en el trabajo y los cambios en las legislaciones estatales sobre el tema.

			La aparición y el desarrollo de los movimientos sindicales del siglo XIX con su reivindicación de los derechos laborales (Hobsbawm, 2011) fueron el primer proceso histórico que afectó de forma importante a la mejora de las condiciones laborales en todos los sentidos. Cuando en 1864 se fundó la Asociación Internacional del Trabajo por iniciativa de los sindicatos ingleses y franceses, se elaboraron leyes que mejoraron las condiciones de trabajo (Bernal Herrer, 1996), de forma que la aparición y consolidación de los sindicatos han significado una mejora general en este aspecto (Giddens, 2010). El segundo fue la toma de conciencia por las empresas del alto coste que suponían los accidentes y enfermedades del trabajo. El desarrollo industrial y tecnológico facilitó este proceso, pues cuanto más especializado resultaba el trabajo, mayor coste suponía la baja laboral (Quick, Quick, Nelson y Hurrel, 1997); complementariamente, el Movimiento de Recursos Humanos y del Desarrollo Organizacional propició la valoración del trabajador como uno de los bienes intangibles de las organizaciones (Herzberg, 1959; McGregor, 1960). El tercer proceso ha consistido en la formación de los estados democráticos europeos después de la Segunda Guerra Mundial que dieron lugar a la Sociedad Social y del Bienestar (Artola, 2008; Judt, 2008; Soto Carmona, 2007) y al desarrollo de las constituciones estatales que defienden el derecho a la salud en el trabajo (Constitución española, art. 40.2; Tratado Constitutivo Unión Europea, arts. 117 y 118).

			En el momento actual, en los países occidentales, las condiciones laborales han mejorado considerablemente en todos los aspectos, especialmente en lo referente a las horas de trabajo, sobreesfuerzos físicos, condiciones de temperatura, de ruido, ambientales y de higiene (Eurofund, 2007). El efecto de tales modificaciones ha sido una disminución de la morbilidad y de la siniestralidad en el trabajo. El número de enfermedades laborales y de accidentes se ha controlado parcialmente, y ha disminuido su incidencia. Pero, probablemente, la mayor modificación se ha producido en el cambio del planteamiento colectivo acerca de la salud laboral, que ha dejado de ser un problema individual para convertirse en un problema social y empresarial y, principalmente, en un derecho del trabajador (Directiva Europea 89/391/EEC [EC, 1989], Ley de Prevención de Riesgos Laborales 31/1995).

			1.2. El concepto de salud laboral

			El mismo concepto de salud laboral ha cambiado profundamente, dejando de ser un concepto exclusivamente reactivo para pasar a formularse de forma activa y preventiva. Mientras que la perspectiva reactiva consistía en la intervención sobre las condiciones de trabajo una vez que el daño a la salud se había producido, en forma de accidente o enfermedad, la perspectiva activa contempla básicamente la prevención y evitación del daño, e incluye además un aspecto positivo consistente en el desarrollo de la salud en el trabajo. Desde esta formulación, el modelo activo de la salud laboral supone no sólo la evitación del daño a la salud sino el desarrollo del bienestar en el trabajo.

			Según la definición adoptada por el Comité Conjunto ILO/WHO en 1950 y revisada en 1995, la salud laboral debe orientarse a la promoción y el mantenimiento del más alto grado de bienestar físico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones; la prevención en los trabajadores de las alteraciones de la salud causadas por sus condiciones de trabajo; la protección de los trabajadores del riesgo resultante de los factores adversos a la salud; la ubicación y el mantenimiento de los trabajadores en un ambiente adaptado a sus capacidades fisiológicas y psicológicas, y la adaptación del trabajo al trabajador y de cada trabajador a su trabajo.

			Históricamente, la atención sobre la amenaza a la salud proveniente del trabajo se ha centrado en los riesgos físicos, químicos y ambientales; eran los más directos e inmediatos, y también los más visibles. Los daños más constatables a la salud suelen provenir de tales factores, causantes en su mayor parte de los accidentes y de las enfermedades laborales o relacionadas con el trabajo. Es por ello por lo que la legislación europea, y la mundial en general, se han ocupado principalmente de tales factores tratando de prevenir y controlar tales riesgos.

			La salud no es una lotería individual, aunque la carga genética sea importante en su desarrollo. Desde una perspectiva epidemiológica, están hoy ampliamente comprobadas la multideterminación de la salud y la importancia del sistema sanitario en ella (Benavides, García y Ruiz-Frutos, 2000). Desde la perspectiva de salud laboral, parece igualmente comprobado de manera general el peso del contexto y del ambiente en el desarrollo de la enfermedad (Ezzati, López, Rodgers y Murray, 2004; Prüs-Üstun y Corvalán, 2006), y de forma más específica la influencia del contexto laboral en la aparición de los problemas de salud físicos, mentales y sociales (WHO, 2002). La OIT estimaba en 2006 que 2.200.000 trabajadores morían cada año debido a accidentes mortales y enfermedades, 270 millones sufrían accidentes graves y 160 millones caían enfermos debido a causas laborales (OIT, 2006), con un coste aproximado del 4 por 100 del Producto Interior Bruto mundial (OIT, 2005).

			Igualmente, existe suficiente información que constata el daño a la salud de los factores y riesgos psicosociales específicos (EU-OSHA, 2007; Leka y Jain, 2010; Leka, Jain, Zwetsloot, Vartia y Pahkin, 2008; WHO, 2010). Por ejemplo, actualmente está ampliamente reconocido que el estatus ocupacional está relacionado linealmente con la salud. El estudio de Marmot (2004), con una muestra aproximada de 18.000 hombres trabajadores de servicios, controlando incluso marcadores fisiológicos de la salud, ha mostrado que tanto la enfermedad como la mortalidad en sus diferentes causas son claramente mayores en los hombres con los puestos de trabajo más bajos. Un segundo trabajo comenzado en 1985, con unos 10.000 hombres y mujeres y basado en datos prospectivos, muestra precisamente que los aspectos organizacionales pueden servir como factores predictores de los trastornos cardiovasculares (Kivimaki et al., 2005).

			1.3. La cultura de salud laboral

			La práctica de salud laboral en las empresas y organizaciones está determinada, en primer lugar, por la legislación propia de cada país o región, pero la actitud ante la legislación y su cumplimiento depende principalmente de la cultura corporativa de salud laboral. La cultura corporativa, definida como el conjunto de creencias y valores (Schein, 1988) que subyace en el funcionamiento de una empresa, es la clave del respeto, el cuidado o la despreocupación por la salud de los trabajadores. Tradicionalmente, la atención central de las empresas hacia la salud de los trabajadores ha consistido en evitar el accidente y la enfermedad profesional, disminuir la baja laboral por problemas de salud y facilitar la integración rápida al trabajo. Aunque en la práctica los hechos no han cambiado de forma importante, se ha producido un desplazamiento conceptual en la consideración de los objetivos generales de la salud general.

			En los últimos años se ha producido un esfuerzo considerable por crear una cultura de seguridad en las empresas (Choudry, Fang y Mohamed, 2007), y más específicamente una psicología de la seguridad laboral (Barling y Frone, 2004). La idea subyacente es que la seguridad real en las empresas vaya más allá de un conjunto de procedimientos y prácticas estandarizados, y que sea el resultado de una forma de pensar y actuar generalizada (Hale y Hovden, 1998). La seguridad sería el resultado de una cultura que prima y facilita actuaciones que minimizan el riesgo y que consideran la misma seguridad no un valor instrumental consistente en evitar daños y lesiones, sino un valor final. La seguridad laboral no sería tanto resultado de un conjunto de procedimientos como de un conjunto de valores.

			La cultura de seguridad forma parte de la cultura de salud laboral, que a su vez tiene un marco más amplio. La cultura de la salud laboral propone no sólo la supresión de daños, materiales y personales, sino el mismo desarrollo físico, social y mental de los trabajadores (Härtel y Ashkanasy, 2011). El objetivo en la gestión de la salud laboral sería conseguir un estado funcional de salud que permita la participación plena en la productividad de la empresa. El objetivo no es que no se ponga enfermo el trabajador, sino que esté trabajando en buenas condiciones físicas y mentales (Zwetsloot y Leka, 2010). El planteamiento consiste no en evitar que el lugar de trabajo sea una amenaza para la salud, sino que sea un marco de vigilancia de la salud que evite cualquier daño, incluso los que puedan ser de origen común (Black, 2008). El efecto de este planteamiento es la difuminación de la división entre salud laboral y salud pública. Desde esta perspectiva, la vigilancia de la salud laboral se transforma en un medio para aumentar el capital físico, humano y social de la organización. El planteamiento de fondo se corresponde con la definición de la OMS de salud laboral que tiene en cuenta no sólo evitar el daño sino promocionar la salud física, social y mental. Desde esta perspectiva, el objetivo de la salud laboral enlaza directamente con el bienestar laboral.

			La cultura corporativa de salud laboral no puede circunscribirse tampoco a un conjunto de datos y previsiones técnicos, pues es bastante más que un plan o programa de previsión de riesgos laborales. Como tal, la cultura corporativa de salud laboral (Härtel y Ashkanasy, 2011) no es un producto del departamento de prevención de riesgos laborales, sino resultado de la alta dirección de la empresa y su compromiso con valores y supuestos básicos del funcionamiento de la compañía. Para ser eficiente, la salud laboral no puede reducirse a programas de prevención, aunque sean necesarios, sino que necesita incorporarse a los objetivos estratégicos de la misma empresa y a sus valores de base.

			1.4. El bienestar en el trabajo

			El bienestar en el trabajo es parte integrante de la salud laboral, de la que con frecuencia sólo se retiene su negación del daño a la salud. Su búsqueda en el trabajo no ha sido un tema reciente, de la mano del lanzamiento de la psicología positiva, sino que tiene un largo arraigo académico en la psicología del trabajo y las organizaciones (Carson y Barling, 2008). Así por ejemplo las contribuciones de Argirys (1964) tenían el objetivo de integrar las necesidades del trabajador y de la organización en el común desarrollo de ambos, las de McGregor (1960) y su concepto de liderazgo transformacional buscaban un tipo de acción, de grupo y liderazgo atento a las necesidades de todos los miembros y, por cerrar los ejemplos, las de Herzberg (1959) estaban básicamente orientadas a la mejora de la salud mental de los trabajadores a partir del aumento de la autonomía y la responsabilidad. Fue sólo más tarde, hacia la década de los años setenta, cuando la psicología organizacional y del trabajo se centró en los factores psicosociales de riesgo, como el estrés de rol (Kahn, Wolfe, Quinn, Snoek y Rosenthal, 1964).

			El planteamiento del bienestar en el trabajo tiene como objetivo mostrar que éste no supone necesariamente la alienación personal, el extrañamiento de la persona ante su propia acción según el modelo marxista de alienación laboral (Marx, 1844/1946), sino que puede y debe suponer el asentamiento para el desarrollo de sus potencialidades. Es importante entender que el bienestar laboral no supone sólo la supresión de los estresores laborales, sino también la presencia de factores complementarios, como un clima organizacional que permita la comunicación, el apoyo y la responsabilidad grupal en las tareas (Roberts, 2006) o directivos que aumenten su seguridad y faciliten el desarrollo de sus cometidos. Como el metaanálisis de Rhoades y Eisenberger (2002) ha puesto de manifiesto, el apoyo organizacional se asocia a los estados emocionales positivos. La idea básica del bienestar laboral consiste en asociar las características organizacionales positivas con la excelencia del trabajador en su tarea en sus diferentes aspectos y no sólo en el de la productividad.

			Asumiendo los planteamientos de Diener (Diener, Sandvik, Pavot y Gallagher, 1991) sobre el bienestar general, según los cuales depende principalmente de la frecuencia de los estados positivos de ánimo, el bienestar laboral consistiría básicamente en la prevalencia de emociones positivas en el trabajo, entendiendo por emociones positivas no sólo emociones como la alegría sino una amplia gama de estados emocionales positivos tales como el orgullo por el grupo ante la tarea realizada, la empatía por el trabajo y los resultados de los compañeros, la confianza en el apoyo de los colegas, la gratitud ante la cooperación y el apoyo de los demás experimentado y otros semejantes (Lazarus, 2000). Este tipo de emociones positivas actuarían, según el modelo de Fredrickson (1998), como un marco ampliador y una caja de resonancia de las capacidades y posibilidades de la persona. El cultivo de las emociones positivas de los trabajadores no sería un objetivo final sino el marco de un planteamiento potenciador de las capacidades personales y organizacionales (Fredrickson, 2003).

			Pero el bienestar laboral no puede radicar sólo en la prevalencia de estados emocionales, en el bienestar emocional subjetivo, sino que debe incluir el bienestar psicológico (Ryff, 1989), el bienestar que supone el desarrollo de las capacidades de la persona sobre sí misma, sobre el entorno y en la interacción con los demás. El bienestar psicológico incluye la conciencia de desarrollo en los principales dominios de la persona, como son la grupalidad, el desarrollo de autonomía y la capacidad de acción instrumental, tal como propone el modelo de autodeterminación (Deci y Ryan, 2004). Tal como lo han entendido históricamente el modelo de Tavistock Institute (Trist y Bamforth, 1951) y el modelo de Hezberg (1959), el bienestar laboral supone la experiencia de un grupo del que se es parte activa, y la experiencia de autonomía y responsabilidad en la ejecución del trabajo y la acción laboral.

			2. LAS CONDICIONES DE TRABAJO: LAS CONDICIONES ORGANIZACIONALES

			La Ley de Prevención de Riesgos Laborales define las condiciones de trabajo como: «Cualquier característica del trabajo que pueda tener influencia significativa en la generación de riesgos para la seguridad y la salud del trabajador» (LPRL 31/1995, art. 4.7). Existe una práctica unanimidad en considerar que son condiciones de trabajo todos los factores laborales que pueden afectar a la salud del trabajador (Jodar y Benavides, 2006).

			El concepto de condiciones de trabajo es esencial para comprender el planteamiento actual de salud laboral. El daño a la salud en el trabajo, accidente o enfermedad, no es principalmente resultado de una debilidad del trabajador, de un efecto fortuito o de errores o descuidos de los trabajadores, sino que es básicamente consecuencia de las condiciones de trabajo. El enfoque científico de la salud laboral comienza por la determinación de las condiciones de trabajo, del contexto habitual en el que se produce el daño a la salud de los trabajadores (Jodar y Benach, 2000). Desde la perspectiva actual europea, aunque pueda haber muchos factores moderadores de la salud laboral, el efecto principal proviene del contexto en el que se trabaja. Es aquí donde encuentran acomodo teórico las condiciones organizacionales y sus efectos.

			Históricamente se ha privilegiado el estudio de las condiciones de seguridad e higiene; sin embargo, en los últimos años, debido al desarrollo conceptual del tema, a los cambios en el sistema productivo y a los cambios en las organizaciones, se ha desarrollado el estudio de las condiciones ergonómicas y de las psicosociales. De forma más reciente, prácticamente sin reconocimiento suficiente todavía, se ha desarrollado el estudio de las condiciones contractuales sobre la salud laboral como un elemento autónomo que requiere atención directa.

			Desde la perspectiva de los factores psicosociales, lo que importa en primer lugar es subrayar que son condiciones laborales estrictamente las derivadas de la organización de las empresas e instituciones (Brough y O’Driscoll, 2010). En este sentido, son estrictamente condiciones de trabajo que afectan a la salud del trabajador en todas sus facetas. De aquí su importancia y la posible gravedad de sus efectos. Las condiciones organizacionales o psicosociales, como otras condiciones de trabajo, pueden tener efectos leves, medios o graves.

			2.1. Condiciones organizacionales y factores psicosociales

			2.1.1. El desarrollo histórico

			El estudio de los aspectos organizacionales y psicosociales y de su relación con la salud laboral ha adquirido importancia y reconocimiento en los últimos años (EU-OSHA, 2002; Houdmont y Leka, 2010; Houdmont, Leka y Sinclair, 2012; Leka y Houdmont, 2010; Näswall, Hellgren y Sverke, 2008). Uno de los primeros documentos oficiales e internacionales en abordar el tema de los factores psicosociales en el trabajo fue Los factores psicosociales en el trabajo: reconocimiento y control (OIT, 1986).

			El documento comienza por reconocer la complejidad del tema: «Los factores psicosociales en el trabajo son complejos y difíciles de entender, dado que representan el conjunto de las percepciones y experiencias del trabajador y abarcan muchos aspectos» (OIT, 1986, p. 3). Se propone como definición: «Los factores psicosociales en el trabajo consisten en interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfacción en el trabajo y las condiciones de organización, por una parte, y, por la otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situación personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y experiencias, puede influir en la salud, en el rendimiento y en la satisfacción en el trabajo» (OIT, 1986, p. 3).

			La definición propuesta indica claramente la atención de la OIT al trabajador real y concreto y a sus necesidades de hecho. La definición indica que los factores psicosociales en el trabajo pasan necesariamente por la percepción y la experiencia (Leka y Jain, 2010), lo que es un aspecto de relevancia tanto para su medición como para su intervención. En el documento se incluye una de las primeras listas sobre los posibles factores psicosociales: la mala utilización de las habilidades, la sobrecarga en el trabajo, la falta de control, el conflicto de autoridad, la desigualdad en el salario, la falta de seguridad en el trabajo, los problemas de las relaciones laborales, el trabajo por turnos y el peligro físico (OIT, 1986, p. 5). La práctica totalidad del listado sigue siendo actual.

			Un segundo documento histórico relacionado con el tema es la obra Los factores psicosociales en el trabajo y su relación con la salud, editado por la OMS (Kalimo, El Batawi y Cooper, 1988). Se insiste en el libro sobre alguno de los aspectos ya señalados, como la importancia del trabajador concreto y la complejidad del tema. La insistencia en el trabajador concreto es una forma de indicar la amplia variedad de los factores psicosociales. Un elemento de gran importancia es la diferenciación que introduce Kalimo (1988) al exponer el doble efecto que pueden tener los factores psicosociales: positivos o negativos.

			Si en la década de 1970 se activa la sensibilidad acerca de la relevancia y los efectos que pueden tener los factores psicosociales, es en la de 1980 cuando se producen las primeras obras colectivas y oficiales y comienzan a aparecer las primeras aproximaciones conceptuales al tema vinculándolas a los efectos de la organización sobre el trabajo y la salud (OIT, 1986; Kalimo et al., 1988). Tal como expone la tercera edición de la Enciclopedia de la Seguridad y Salud en el Trabajo (OIT, 1998), a partir de estos momentos la organización en el trabajo y los factores organizacionales se convierten en expresiones intercambiables para referirse a los factores psicosociales y sus efectos sobre la salud. Unas y otras expresiones se utilizan para referirse a los factores sociales que influyen en la conducta y la salud de los trabajadores.

			2.1.2. Aspectos conceptuales

			Carayon, Haims y Yang (2001) definen los factores psicosociales como las características percibidas del ambiente de trabajo que tienen una connotación emocional para los trabajadores y los gestores. Cox y Griffiths (1996) los definen como los aspectos del trabajo, de la organización y de la gestión laboral, y sus contextos sociales y organizacionales. Martín y Pérez (1997) los definen como aquellas condiciones que se encuentran presentes en una situación laboral que están directamente relacionadas con la organización, el contenido del trabajo y la realización de la tarea, y que tienen capacidad para afectar tanto al bienestar y a la salud (física, psíquica o social) del trabajador como al desarrollo del trabajo.

			Las referencias históricas y conceptuales expuestas indican un doble aspecto que determina la naturaleza de los factores psicosociales: su complejidad y su posible doble efecto, positivo o negativo. Su enumeración puede variar (Roozeboom, Houtman y Van den Bossche, 2008), lo que subraya su complejidad y su variedad. El listado dependerá de la perspectiva y el marco teórico desde el que se haga y de las organizaciones que se describan. Otro aspecto de relevancia es su doble posible efecto, positivo o negativo. Tres de los factores psicosociales más enumerados, la cultura corporativa (Díez Cabrera, Hernández-Fernaud, Ramos-Sopena y Casenave, 2010), el clima laboral (Dollard y Karasek, 2010) y el sistema de liderazgo (Theorell et al., 2010), pueden tener y repercutir claramente beneficiosos para la salud laboral y repercutir positivamente en la salud de los trabajadores.

			De hecho, son múltiples los instrumentos de evaluación de los factores psicosociales que no aportan ninguna información sobre los elementos de riesgo en las organizaciones (Likert y Gibson, 1986). Factores psicosociales y elementos de riesgo organizacional son elementos conceptualmente contiguos pero diferentes. Los factores psicosociales se definirían como factores organizacionales que pueden dar lugar a consecuencias tanto positivas como negativas.

			3. LOS RIESGOS LABORALES

			El concepto de riesgo laboral es otro de los ejes sobre el que descansa el planteamiento actual de salud laboral. La definición del concepto de riesgo laboral (art. 4 LPRL) proviene del marco de desarrollo de la Directiva Europea 89/391/EEC, que establece que los riesgos laborales se determinan por dos aspectos: la probabilidad de su aparición y la gravedad de los efectos sobre la salud. Ambos elementos son los que delimitan el tipo de riesgo, y se aplican a cualquiera de ellos. La importancia del riesgo laboral depende de la probabilidad de que ocurra y de la gravedad de sus posibles efectos. Es importante subrayar que este planteamiento es válido para cualquier tipo de riesgo, también para los psicosociales.

			Los riesgos psicosociales están sujetos a los principios generales de los riesgos laborales. El planteamiento básico y primero en salud laboral consiste en evitar el riesgo y en la gestión de éste cuando no se pueda evitar (LPRL, art. 4. y art. 15). Este planteamiento incluye todos los tipos de riesgo y afecta a cada uno de ellas en la misma medida. Históricamente, el predominio de los sectores productivos primario y secundario y la alarma ante las consecuencias inmediatas de los riesgos físicos, accidentes y enfermedades, mortales y graves con frecuencia, han llevado a primar la atención sobre los riesgos laborales de seguridad e higiene.

			Sin embargo, en la actualidad se ha producido un desplazamiento importante hacia el sector terciario laboral, que ha cambiado el perfil de riesgos, de modo que han aumentado los de origen organizacional y psicosocial. Todos los datos indican que son riesgos reales, inmediatos o a medio y largo plazo para la salud de los trabajadores (Kivimaki et al., 2005; Marmot, 2004). Como riesgos reales deben tener el mismo tratamiento que el resto de riesgos laborales. La importancia creciente de los riesgos psicosociales proviene especialmente del aumento del sector servicios, aunque los riesgos laborales de origen organizacional y psicosocial no sean exclusivos de este sector, pues están presentes igualmente en el resto de ámbitos laborales.

			La relación probabilidad/daño de los factores psicosociales de riesgo es similar a los otros riesgos laborales, es decir, es función de la doble gradación del valor de la probabilidad y de la gravedad de sus consecuencias, lo que hace que el riesgo psicosocial pueda ir de trivial a grave e intolerable (Gómez Cano, González Fernández, López Muñoz y Rodríguez de Prada, 1996). Como en otros riesgos, todas las combinaciones son posibles, y del mismo modo algunos de los psicosociales pueden ser triviales o moderados y otros graves o intolerables. En este último caso estaríamos ante los riesgos psicosociales con una alta probabilidad de tener consecuencias importantes para la salud.

			4. FACTORES PSICOSOCIALES DE RIESGO

			Son los factores psicosociales laborales que pueden suponer algún riesgo para la salud del trabajador, es decir, son factores psicosociales disfuncionales asociados a las respuestas de alarma y estrés. Siguiendo la distinción efectuada por Kalimo (1988), los factores psicosociales de riesgo se definirían como los factores organizacionales que pueden tener efectos negativos sobre la salud. La formulación reciente de Cox y Griffiths (1996) de los aspectos del diseño o gestión del trabajo y sus contextos sociales o organizacionales que tienen un potencial de daño para los trabajadores puede servir como ilustración del planteamiento. Tal como exponen Leka y Jain (2010), los efectos dependerán básicamente de su contenido y de la interacción con la experiencia y percepción de los trabajadores.

			De la misma manera que el número de los factores psicosociales es ilimitado, también lo es el número de factores psicosociales de riesgo o de estrés. Siguiendo la catalogación de Cox y Griffiths (1996), cada una de las categorías principales puede dar lugar a diferentes factores psicosociales de riesgo. La tabla 1.1 recoge once opciones posibles.

			TABLA 1.1

			Factores psicosociales de riesgo o de estrés psicosocial

			
				
					
					
				
				
					
							
							Factores de estrés psicosocial

						
					

					
							
							Contenido del trabajo

						
							
							Falta de variedad en el trabajo, ciclos cortos de trabajo, trabajo fragmentado y sin sentido bajo uso de habilidades, alta incertidumbre, relación intensa con la gente.

						
					

					
							
							Sobrecarga y ritmo

						
							
							Exceso de trabajo, ritmo del trabajo, alta presión temporal, plazos urgentes de finalización.

						
					

					
							
							Horarios

						
							
							Cambio de turnos, cambio nocturno, horarios inflexibles, horario de trabajo imprevisible, jornadas largas o sin tiempo para la interacción social.

						
					

					
							
							Control

						
							
							Baja participación en la toma de decisiones, baja capacidad de control sobre la carga de trabajo y otros factores laborales.

						
					

					
							
							Ambiente y equipos

						
							
							Condiciones malas de trabajo, equipos de trabajo inadecuados, ausencia de mantenimiento de los equipos, falta de espacio personal, escasa luz o excesivo ruido.

						
					

					
							
							Cultura organizacional y funciones

						
							
							Mala comunicación interna, bajos niveles de apoyo, falta de definición de las propias tareas o de acuerdo en los objetivos organizacionales.

						
					

					
							
							Relaciones interpersonales de trabajo

						
							
							Aislamiento físico o social, escasas relaciones con los jefes, conflictos interpersonales, falta de apoyo social.

						
					

					
							
							Rol en la organización

						
							
							Ambigüedad de rol, conflicto de rol y responsabilidad sobre personas.

						
					

					
							
							Desarrollo de carreras

						
							
							Incertidumbre o paralización de la carrera profesional, baja o excesiva promoción, pobre remuneración, inseguridad contractual, bajo valor social del trabajo.

						
					

					
							
							Relación trabajo-familia

						
							
							Demandas conflictivas entre el trabajo y la familia, escaso apoyo familiar, problemas duales de carrera.

						
					

					
							
							Seguridad contractual

						
							
							Trabajo precario, trabajo temporal, incertidumbre de futuro laboral, insuficiente remuneración.

						
					

				
			

			

			FUENTE: Modificado de Cox y Griffiths, 1996.

			En la relación propuesta por Cox y Griffiths (1996) se puede observar que mientras que en la columna izquierda se enumeran grandes categorías descriptivas de factores psicosociales, en la columna de la derecha se recogen sus aspectos negativos, sus efectos disfuncionales y su posible carga lesiva sobre la salud de los trabajadores que los convierte en factores psicosociales de riesgo o estrés. Es importante remarcar que los efectos de los factores psicosociales de riesgo o estrés pueden afectar tanto a la salud psicológica como a la física.

			En España, la introducción oficial de la relevancia de los factores psicosociales se hace principalmente a partir del RD 39/1997 de los Servicios de Prevención. En la Ley de Prevención de Riesgos Laborales (31/1995), aunque no se abordan riesgos específicos, se establece de forma taxativa en su artículo 14 parágrafo 2 la obligación del empresario de «garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores a su servicio en todos los aspectos relacionados con el trabajo», factores psicosociales incluidos.

			4.1. Características de los factores psicosociales de riesgo

			Aunque los factores psicosociales de riesgo comparten con otros factores de riesgo la probabilidad del daño a la salud, tienen también características propias que provienen de su propia naturaleza psicosocial, compleja, variada y difícil de objetivar. Entre las posibles características pueden citarse las siete siguientes.

			1.Su efecto generalizado es la respuesta de estrés.

			2.Dificultad de objetivación.

			3.Se extienden en el espacio y el tiempo.

			4.Tienen escasa cobertura legal.

			5.Afectan a otros riesgos.

			6.Los efectos están moderados por variables personales.

			7.Dificultad de intervención.

			1. Su efecto generalizado es la respuesta de estrés. El efecto generalizado de los factores psicosociales de riesgo es la aparición de la respuesta de alarma (Selye, 1956), la respuesta subjetiva de estrés ante las amenazas inminentes o el daño presente. También puede objetivarse en respuestas como errores o accidentes, tasas altas de absentismo, rotación de personal, quejas frecuentes y otras similares. La aparición del estrés en sus diferentes formas es la manifestación más común de la percepción de factores psicosociales lesivos que minan la capacidad adaptativa y funcional del trabajador. En este sentido, la respuesta de estrés es la variable mediadora principal ante los factores psicosociales y el daño a la salud (Lundberg y Cooper, 2011).

			2. Dificultad de objetivación. El ruido, las vibraciones, la temperatura, la contaminación por gases y una posición o esfuerzo se pueden medir con unidades propias, pero el rol, la cohesión grupal, la supervisión o la comunicación no tienen unidades propias de medida. A pesar de los esfuerzos de los investigadores en la búsqueda de indicadores (Roozeboom et al., 2008), frecuentemente el recurso más utilizado en la evaluación consiste en la apreciación de la experiencia colectiva. Uno de los grandes problemas de los factores psicosociales es la dificultad para encontrar unidades de medida objetiva. Por definición (OIT, 1986), se basan en «percepciones y experiencias», y en este caso, atendiendo al enfoque organizacional, a la experiencia intersubjetiva del colectivo organizacional (Rick y Briner, 2000).

			3. Se extienden en el espacio y el tiempo. El resto de riesgos suelen estar de alguna manera delimitados espacial y temporalmente, se circunscriben a un espacio y habitualmente a un momento concreto. Los riesgos de seguridad están vinculados a una tarea o espacio concreto, como un almacén o una actividad de riesgo. Algo semejante ocurre con los riesgos de higiene y ergonómicos, que suelen ser locales. Sin embargo, una característica muy común de los factores psicosociales es la no localización. Una cultura organizacional, un estilo de liderazgo o un clima psicosocial no están ubicados en ningún lugar ni es posible precisarlos en un momento concreto (Rick y Briner, 2000), son características generales de la empresa u organización, o al menos de un contexto.

			4. Tienen escasa cobertura legal. El ruido tiene una legislación que determina los niveles admitidos y rechazados, lo que facilita la misma acción de los empresarios y directivos. Se sabe a qué atenerse. Lo mismo ocurre con la gran mayoría de riesgos de seguridad, de higiene y ergonómicos, pero no ocurre así con los factores psicosociales. El desarrollo de la legislación sobre los riesgos laborales ha sido considerable, tanto en sus aspectos generales como globales, lo que ha permitido acciones precisas por parte de las inspecciones de trabajo. Sin embargo, el desarrollo de la legislación sobre aspectos psicosociales se ha trabajado de modo general y vinculado a su prohibición si son suceptibles de dañar a la salud, lo que suele ser inefectivo para los empresarios, para los trabajadores y para la misma inspección del Estado.

			5. Afectan a otros riesgos. El organismo humano, el trabajador, es una unidad funcional en la que todos los factores externos acaban afectando a la totalidad de la persona. Es el principio básico del funcionamiento de la persona, el tratamiento de la persona como una totalidad o sistema biopsicosocial (Engel, 1977). Pero este efecto se acentúa en los factores psicosociales de riesgo, cuyo aumento supone habitualmente un incremento de los riesgos de seguridad, de higiene y de ergonomía. Por ejemplo, se han estudiado abundantemente los efectos de los factores psicosociales y el estrés asociado sobre los trastornos musculoesqueléticos vinculados a la ergonomía (Warren, 2010).

			6. Los efectos están moderados por variables personales. Los factores psicosociales de riesgo afectan al trabajador a través de sus propias características contextuales y personales (Buunk, De Jonge, Ybema y De Wolff, 1998; Quick et al., 1997). Tal como se definen por la OIT (1986), los factores psicosociales de riesgo están mediados por la percepción, la experiencia y la biografía personal. La carga de trabajo, el conflicto de rol o la incertidumbre laboral no suelen tener los mismos efectos sobre toda la población laboral de una empresa, sino que dependen de las variables personales, como el nivel de implicación, la confianza en uno mismo, el optimismo y la motivación de logro, todas ellas variables moderadoras.

			7. Dificultad de intervención. Casi siempre hay soluciones técnicas para la gran mayoría de los riesgos de seguridad, higiene y ergonomía, pero no están tan claras cuando se trata de los factores psicosociales. Por su propia naturaleza, los factores psicosociales son factores organizacionales, y están íntimamente entrelazados al diseño y la concepción global de la empresa. La intervención psicosocial suele tener un marco de intervención amplio y con resultados no asegurados (Rick y Briner, 2000), lo que aumenta la resistencia de los responsables a intervenciones costosas sin resultados asegurados.

			4.2. Los riesgos psicosociales: los efectos graves

			Aceptar el planteamiento de los riesgos laborales para los riesgos psicosociales (I-WHO, 2008; Griffiths, 1999) supone reconocer la diferente gradación en sus efectos, aunque todos puedan ser considerados daños a la salud. Existen efectos menores, como las respuestas de estrés ante una sobrecarga transitoria, y existen respuestas intensas de estrés y ansiedad ante situaciones concretas como la violencia o el acoso. En el segundo caso hay una alta probabilidad de consecuencias graves para la salud. Los riesgos psicosociales pueden definirse como aquellos con una alta probabilidad de producir un efecto grave para la salud. Desde este planteamiento, los riesgos psicosociales no son simplemente factores de riesgo, no son simplemente factores que tienen alguna probabilidad de dañar la salud, sino factores laborales organizacionales que normalmente dañan la salud del trabajador de forma importante, aunque en cada caso los efectos puedan ser distintos. En este sentido, no parece correcto hablar sólo de factores de riesgo. Un acoso laboral es algo más que un factor de riesgo.

			En este sentido, los hechos, situaciones o contextos que se propongan como riesgos psicosociales laborales tienen que tener una alta probabilidad de dañar a la salud física, social o mental del trabajador y hacerlo de forma importante. Hablar de riesgos psicosociales supone reconocer que no todos los factores psicosociales tienen habitualmente la misma gravedad de consecuencias y que los efectos habituales de una ambigüedad de rol suelen diferir de los que provoca un acoso laboral. Este planteamiento no disminuye la importancia de los factores psicosociales de riesgo, sino que los enmarca en el concepto más global y básico de riesgos laborales y sus posibles efectos negativos para la salud (I-WHO, 2008; Griffiths, 1999).

			Los riesgos psicosociales laborales suelen tener sus antecedentes en los factores psicosociales de riesgo. El acoso laboral, el acoso sexual o la violencia general tienen sus antecedentes en los factores psicosociales de riesgo. Pero los riesgos psicosociales no pueden ser reducidos a sus antecedentes, no son la suma lineal de ellos, sino que tienen un valor situacional y contingencial propio que no agota su varianza en sus antecedentes organizacionales y empíricos. Eso supone que la violencia o el acoso no pueden ser evaluados sólo a través de la presencia de factores psicosociales de riesgo, sino a través de indicadores propios directos, lo que supone su evaluación directa. Los riesgos psicosociales tienen sus propias características como la existencia de cobertura legal en los casos de violencia y acoso, en parte debido a que son infringidos algunos derechos fundamentales, como el derecho a la intimidad y dignidad (European Social Partner, 2004; European Social Partner, 2007). Otra característica es su frecuente influencia grave sobre la salud mental (Hockley, 2002). El estrés agudo, el trastorno de estrés postraumático, la depresión o las crisis de ansiedad suelen ser secuelas de riesgos psicosociales laborales.

			5. LA EVALUACIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO Y RIESGOS PSICOSOCIALES

			La evaluación de los riesgos laborales es un elemento central en la prevención de los riesgos que supone varias fases para cualquiera de ellos. Tal como establece la Ley (LPRL 31/1995), modificada por la Ley 54/2003, en su artículo 16, la gestión y planificación de la actividad preventiva comienzan por la evaluación de los riesgos laborales, y en el capítulo II del Real Decreto de los Servicios de Prevención (RD 39/1997) es descrita como el elemento previo para la toma de decisiones preventivas por parte de la organización. La metodología al uso propone en un primer momento comenzar por la identificación del riesgo, continuar por la evaluación de su probabilidad y gestionar finalmente su control e intervención. (Gómez Cano, González Fernández, López Muñoz y Rodríguez de Prada, 1996).

			Aunque la evaluación de los factores de riesgo y riesgos psicosociales tiene diferentes metodologías (Roozeboom et al., 2008), la más usual es el cuestionario de las condiciones de trabajo, entre otras razones por su menor coste respecto a otros métodos, su mayor rapidez y la flexibilidad de su aplicación, uso y análisis (Wiegand et al., 2012). También la misma naturaleza de los factores psicosociales de riesgo y los riesgos psicosociales, que exige la mediación de la apreciación personal del trabajador, ha facilitado su uso y extensión. Unos y otros utilizan, de diferente forma, la apreciación o valoración por el grupo humano de las condiciones de trabajo (Rick, Briner y Daniels, 2001). Sin embargo, desde una perspectiva metodológica, la inclusión de métodos complementarios a la encuesta parece conveniente debido a que ello evita el error común de la varianza y permite otras vías de acceso a los riesgos psicosociales, presentando una visión más completa de los hechos reales. Los métodos de observación, de discusión de grupo y de entrevista han sido los más considerados como aspectos complementarios. En este sentido, la utilización de métodos complementarios permite no sólo evaluar con mayor precisión, sino discernir aspectos que una única metodología puede no apreciar suficientemente.

			Los objetivos de los sistemas de evaluación suelen orientarse o bien a la evaluación de aspectos específicos de los riesgos psicosociales, o bien a obtener una evaluación general de ellos. Como se ha expuesto, el número de aspectos singulares de los factores psicosociales de riesgo es ilimitado y abierto, pues aunque existen algunos que son genéricos y suelen estar presentes en la mayoría de las organizaciones —son los que han sido expuestos principalmente por los modelos generales de estrés organizacional—, existen otros muchos que son parciales, específicos de sectores de producción o de sistemas de organización. Su número se amplía de forma ilimitada. Diferentes publicaciones han tratado de ofrecer exposiciones amplias acerca de las medidas de estrés organizacional (Rick et al., 2001; Baron, 2007).

			En la mayoría de los casos, el objetivo de las organizaciones consiste en conseguir una visión global de los riesgos psicosociales que pueden estar afectando a sus trabajadores o a la mayor parte de su plantilla laboral, de forma que sea posible iniciar líneas de control y prevención a fin de mejorar el bienestar general de los trabajadores y las organizaciones. También en este caso, las opciones son múltiples. No existe un método único de evaluación global de los riesgos psicosociales. De la misma manera que existen modelos de estrés que inciden en diferentes aspectos del estrés organizacional, los modelos aplicados acerca de los factores globales de riesgo psicosocial suelen centrarse en aspectos diferentes aunque tengan elementos en común. La misma variación general entre empresas, organizaciones y países obliga a desarrollar contenidos diversos.

			5.1. Principales métodos de evaluación de factores y riesgos psicosociales

			La reciente revisión de las medidas de evaluación de los factores psicosociales a nivel internacional efectuada por Wiegand et al. (2012) mediante un panel de expertos por encargo del National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) muestra la importancia y necesidad de tener referencias específicas de instrumentos válidos y fiables que garanticen el resultado de las medidas. Para obtener el listado, el panel utiliza tres criterios básicos en su selección: que contenga datos aceptables acerca de la fiabilidad y validez del instrumento, que diferencie claramente entre estresores y consecuencias de estrés y que sea usado ampliamente de manera que permita normas comparativas. A partir de estos criterios, elaboran cuatro niveles de análisis de los factores psicosociales: puesto de trabajo, organizacional, interpersonal y personal. En lo referente al puesto de trabajo, diferencian los siguientes aspectos: demandas del puesto de trabajo, control del trabajo, trabajo significativo, percepción del riesgo, predictibilidad del trabajo, responsabilidad sobre otros, demandas del rol y utilización de las habilidades. En el nivel organizacional contemplan los siguientes aspectos: inseguridad laboral, limitaciones organizacionales, justicia organizacional, percepción organizacional de apoyo, confianza en la gestión, clima de seguridad y violación del contrato psicológico. A nivel interpersonal distinguen los siguientes aspectos: cohesión, acoso y discriminación, exclusión, conflicto interpersonal, socavamiento social e incivismo laboral. A nivel personal incluyen sólo la dimensión de conflicto trabajo-familia. Como puede observarse, el listado incluye sólo factores de riesgo, de mayor o menor gravedad, pero ninguno de los posibles efectos o consecuencias o posibles variables mediadoras. Se observa igualmente que la atención recae principalmente en los niveles del puesto de trabajo y de la organización.

			Unos años antes, Tabanelli et al. (2008) habían elaborado un listado centrado no en los factores de riesgo, sino en sus medidas, utilizando como criterio la publicación científica de los instrumentos con sus características psicométricas, excluyendo aquellos que se circunscribían a aspectos muy concretos con uno o dos factores incluidos y a cuestionarios específicos profesionalmente. El listado incluye 26 cuestionarios y siete instrumentos de observación. En general, los métodos se centran en la evaluación de factores psicosociales organizacionales, y algunos de ellos incluyen además medidas de evaluación sobre aspectos personales determinantes y consecuencias sobre la salud. La diversidad es amplia, tanto por su fundamentación y sus objetivos como por su procedimiento, lo que indica que no puede plantearse la perspectiva del método único. En el panorama internacional, de hecho, no existe un método único para la evaluación de factores y riesgos psicosociales, lo que parece entrañar algunas ventajas. La ausencia de una instrumentación única, e incluso de una hegemonía clara, ha favorecido la aparición de nuevas formulaciones y planteamientos al amparo conceptual de que no hay una fundamentación o procedimiento que abrace todo el campo explicativo o proporcione todas las garantías convenientes y posibles. Más recientemente, Leka y Jain (2010) han aportado un elenco de treinta y siete instrumentos que evalúan factores de riesgo y efectos o consecuencias, tanto generales como específicos.

			En la tabla 1.2 se presentan por orden alfabético siete de los cuestionarios más ampliamente utilizados a nivel internacional, lo que permite su uso comparativo.

			TABLA 1.2

			Cuestionarios internacionales de riesgos psicosociales laborales

			
				
					
				
				
					
							
							Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) (Kristensen, Hannerz, Høgh y Borg, 2005).

						
					

					
							
							Effort-Reward Imbalance (ERI) (Siegrist et al., 2004).

						
					

					
							
							General Nordic Questionnaire (QPS NORDIC) (Lindstrom, 2002).

						
					

					
							
							Job Content Questionnaire (JCQ) (Karasek et al., 1998).

						
					

					
							
							NIOSH Generic Job Stress Questionnaire (Hurrell y McLaney, 1988).

						
					

					
							
							Occupational Stress Indicator (OSIND) (Cooper, Sloan y Williams, 1988).

						
					

					
							
							Occupational Stress Inventory (OSINV) (Osipow, 1992).

						
					

				
			

			

			TABLA 1.3

			Cuestionarios nacionales de riesgos psicosociales laborales

			
				
					
				
				
					
							
							Método de evaluación de riesgos psicosociales FPSICO (Pérez Bilbao y Nogareda Cuixart, 2012; NTP 926).

						
					

					
							
							Método Prevenlab-Psicosocial (Peiró, 2006).

						
					

					
							
							Método del Instituto Navarro de Salud Laboral (Lahera, 2006; NTP 840).

						
					

					
							
							Metodología RED/WONT/ (Salanova, Llorens, Cifre y Martínez, 2006).

						
					

					
							
							Cuestionario Multidimensional DECORE (Luceño, Martín, Miguel Tobal y Jaén Díaz, 2005).

						
					

					
							
							Batería de Factores Psicosociales de Salud Laboral (Meliá, 2006).

						
					

					
							
							Método ISTAS21 (Moncada Lluís, Llorens Serrano, Kristensen y Vega Martínez, 2005).

						
					

				
			

			

			Actualmente, en España se dispone de una pluralidad de instrumentos, principalmente de tipo cuestionario, dirigidos a evaluar los riesgos psicosociales en las organizaciones. Los más conocidos y extendidos han sido elaborados por universidades públicas, por organismos dependientes de las comunidades autónomas, por mutuas de trabajo o empresas especializadas. Algunos de los más conocidos aparecen en la tabla 1.3.

			6. PREVENCIÓN Y GESTIÓN DE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES

			La evaluación de los riesgos psicosociales no tiene una finalidad descriptiva, aunque esta actividad tenga un valor. Su objetivo básico es práctico: la gestión de los riesgos a partir de los datos de cada organización. Como cualquier otro riesgo laboral, el elemento central de la gestión de los riesgos psicosociales es su prevención, lo que supone las siguientes fases: 1) identificación, 2) evitación, 3) evaluación si no es posible suprimirlo, 4) control y 5) seguimiento (Cox, Griffiths y Rial-González, 2000). Por otra parte, de la misma forma que en la intervención en el daño a la salud se distinguen tres niveles diferentes: primarios, secundarios y terciarios, en la gestión de los riesgos psicosociales es importante mantener dichos niveles. Cualquier reducción de ellos hace incompleta la gestión de los riesgos psicosociales.

			6.1. La necesidad de la gestión

			Frecuentemente, el argumento más convincente para la puesta en marcha de políticas y prácticas de intervención y modificación de los riesgos psicosociales es la importancia de su coste para las empresas, para el Estado y para toda la sociedad (Zwetsloot y Pot, 2004). Sin embargo, hay un argumento previo de orden ético y legal consistente en el necesario rechazo de todo tipo de trabajo que suponga de forma inherente daño a la salud (Delclós y Slomka, 2006). Tanto la organización como el Estado están obligados a intervenir en los contextos ocupacionales que entrañen daño o amenaza a la salud del trabajador.

			Actualmente existe suficiente información sobre dos puntos clave para la gestión de los riesgos psicosociales. Primero, que los riesgos psicosociales pueden ser identificados y medidos, y que existe suficiente información para poder controlarlos (Cox, Griffiths y Randall, 2003) de una manera científica y basada en la evidencia (Leka et al., 2008); segundo, que el coste del mantenimiento de tales riesgos es excesivo, y que su control y modificación constituyen una de las formas activas de inversión en la organización (Cooper, Liukkonen y Cartwright, 1996; LaMontagne, Sanderson y Cocker, 2010; Quick et al., 1997).

			En la VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (INSHT, 2012), el 86,4 por 100 de los trabajadores manifiesta problemas como el agotamiento, los trastornos musculoesqueléticos y problemas psicológicos de estrés y ansiedad relacionados con su trabajo. En la V Encuesta Europea sobre Condiciones de Trabajo (Eurofound, 2012), un 20 por 100 de trabajadores de la Europa de los veintisiete está en una situación de riesgo respecto a la salud mental, lo que representa un porcentaje preocupante. El coste de los accidentes industriales y de las bajas por enfermedad laboral en España se ha estimado aproximadamente en unos 12.000 millones de euros (Espluga, 2004). La estimación del mismo coste en el Reino Unido ha sido de 13.300 millones de euros (Black, 2008). Los datos parecen confirmar la necesidad y conveniencia de la gestión de los riesgos laborales, incluidos los psicosociales.

			La constatación de tales efectos ha llevado a un grupo de instituciones como la Organización Mundial de la Salud y diferentes institutos de salud laboral de algunos países europeos, como Reino Unido, Alemania, Finlandia, Holanda, Italia y Polonia, a desarrollar la iniciativa Psicosocial Risk Management-Excellence Framework, PRIMA-EF (Leka y Cox, 2008), un proyecto de colaboración financiado por el Sexto Programa Europeo centrado en el desarrollo de un marco europeo para la gestión de riesgos psicosociales, especialmente del estrés laboral y la violencia en el trabajo y sus formas. El grupo de trabajo sobre Occupational Health Psychology de la Universidad de Nottingham (Leka y Cox, 2010) ha venido desarrollando las bases teóricas y empíricas en las que se sustenta.

			CONCLUSIONES

			Gran parte de nuestra salud real depende de nuestra salud laboral. La salud laboral no es una parcela de nuestra salud, sino un elemento central de ella. Directa o indirectamente, una buena parte de nuestros problemas tienen su origen en el contexto laboral, aunque sus manifestaciones sean generales. Los hechos indican repetidamente que la morbilidad general está asociada a las condiciones de vida en general y a las condiciones laborales de forma específica, y en este contexto los riesgos psicosociales tienen cada vez una función más destacada. Todos los datos indican que los riesgos psicosociales pueden dañar gravemente la salud.

			Complementariamente, el desarrollo positivo de la salud laboral encuentra su manifestación más clara en el desarrollo de los factores psicosociales que conducen al respeto, a la cohesión, al bienestar y al desarrollo individual y organizacional. Factores y riesgos psicosociales muestran los dos grandes aspectos de la salud laboral actual, sus grandes amenazas y sus indudables retos.
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			Sociología de la salud laboral

			BERNARDO MORENO-JIMÉNEZ

			RAQUEL RODRÍGUEZ-CARVAJAL

			1. INTRODUCCIÓN

			La salud laboral no es una cuestión exclusiva de las organizaciones o los trabajadores sino de toda la sociedad. De la misma forma que la salud de las poblaciones depende de la sociología y la economía (Donati, 1994; Gimeno Ullastres, Rubio Cebrián y Tamayo Lorenzo, 2006), factores generales que determinan el nivel de salud, existen también factores sociales y económicos en la salud laboral no determinados por la voluntad directa de sus protagonistas, trabajadores, empleadores y organizaciones. Ni la capacidad de acción depende exclusivamente de la organización ni las demandas y expectativas laborales dependen de la población trabajadora. Los marcos sociales y económicos con sus ciclos son el subsuelo en que aparecen unas y otras.

			En la actualidad, hay dos contextos generales que determinan el marco de la salud laboral posible: la globalización y la recesión económica occidental de los años 2007-2012. Ambos procesos son las placas tectónicas que determinan los movimientos de superficie de la salud laboral que se están produciendo a nivel mundial, a nivel europeo y a nivel occidental en general.

			2. LOS CAMBIOS SOCIALES ACTUALES

			El cambio en nuestra sociedad es un tema generalizado en casi todas las aéreas. La historia de la humanidad ha conocido largas épocas de estabilidad y otras de cambio frenético. Sin duda, hoy estamos viviendo una época de cambio generalizado (Toffler, 1995). La naturaleza del cambio actual resulta más problemática y conflictiva que nunca, pues es la misma naturaleza del cambio la que está cambiando. Hasta ahora, los cambios en la historia habían sido principalmente incrementales o decrementales, pero los cambios actuales se caracterizan por la discontinuidad, por la emergencia de novedades que alteran cualitativamente la situación y generan contextos de discontinuidad como hasta ahora no se habían conocido. Los cambios que actualmente se están produciendo son discontinuos, abruptos y no lineales (Cascio, 2010).

			Un ejemplo puede bastar para ilustrar el proceso. Hasta ahora los cambios consistían básicamente en tener más o menos cosas, en tener cosas con mayor o menor valor, cualitativamente más consideradas, pero los cambios actuales no se caracterizan tanto por tener como por acceder a las cosas. La riqueza, la consideración y el poder no consisten en la posesión, sino en la capacidad para acceder a estados, situaciones, información y capacidad de control. El estatus social actual se mide por la capacidad de acción, por el acceso a la información, a la relación y a la capacidad de decisión. Es lo que se ha llamado «la era del acceso» (Rifkin, 2000).

			2.1. La globalización

			Castells (1997) define la globalización como el conjunto de interdependencias y flujo de comunicaciones que se ha creado a nivel mundial. Cuatro son los aspectos que la caracterizan según este autor. El primero, la existencia de mercados financieros conectados en tiempo real de forma inmediata y que permiten la transacción inmediata de cantidades económicas ingentes durante las veinticuatro horas del día (Hernández Vigueras, 2012). Un segundo aspecto es el comercio internacional de bienes y servicios entre todos los países y regiones del planeta, especialmente de materias primas y bienes manufacturados. Un tercer componente es la internacionalización de los sistemas de producción, de forma que un alto porcentaje de los bienes comerciales constan de materias primas de diversos países, manufacturas confeccionadas en regiones diferentes, montaje final de todas las piezas en otros lugares y finalmente su comercialización mundial. El cuarto aspecto, mucho más selectivo, es la dispersión planetaria de los logros y desarrollos científicos y tecnológicos.

			El flujo económico generado es básicamente lo que se ha llamado un «sistema de economía ingrávida» (Quah, 1999), de bienes no materiales, es decir, un sistema básicamente financiero en el que los bienes reales son el referente último pero no el directo. Las transacciones se ejercen principalmente sobre derivados de los bienes, y derivados de los derivados, lo que convierte la economía en un ejercicio incierto sobre valores opacos, aunque afecta a los bienes raíces básicos que constituyen la riqueza y la pobreza de las personas.

			La globalización tiene consecuencias directas e indirectas, y no siempre las indirectas son de menor importancia. Una consecuencia derivada de la globalización ha sido la aparición de la sociedad del riesgo (Beck, 2006). Los cambios de todo tipo en nuestra sociedad, a nivel social, económico, laboral y tecnológico, se han efectuado de forma tan rápida que su asimilación, control y gestión no han sido posibles. La globalización se ha hecho tan grande que nadie puede controlarla. Como en otros momentos de la historia, las transformaciones de la sociedad se han producido sin un gestor y mediante mecanismos para los que no existen instancias gestoras eficaces. Los estados-nación han perdido capacidades de gestión interna de los propios asuntos, y carecen claramente de mecanismos para el control global. Con los nuevos cambios sociales no sólo se han perdido tradiciones y prácticas, sino también los elementos de control.

			Esta situación supone la inmersión en una sociedad global real en la que se carece de elementos de control e instituciones eficaces de gestión del riesgo global. Se ha entrado en una sociedad «del riesgo mundial» (Beck, 2008), una sociedad dominada por la incertidumbre del futuro inmediato. Los riesgos se han hecho mundiales debido a que los conflictos locales traspasan inmediatamente sus propias fronteras y se convierten en problemas mundiales. Los problemas de un país o de una región no son sólo suyos, sino que afectan a la gran sociedad global. Eso supone inevitablemente una multiplicación de los riesgos y una proliferación de todo tipo de riesgos. Un dato de nuestra actualidad es que los riesgos han dejado de ser exclusivamente locales. Por información o influencia directa, ningún riesgo se circunscribe a la propia localidad.

			Los efectos de la globalización sobre las condiciones de trabajo son difíciles de determinar a nivel general por su variabilidad y complejidad (Robertson, 2007). Son diferentes en función del nivel de desarrollo económico, y no son los mismos en países de economías avanzadas, en países emergentes o en países en vías de desarrollo (McCann, 2008). Por otra parte, los efectos son desiguales en función de los aspectos considerados y de las condiciones de trabajo examinadas. Difieren cuando se consideran las condiciones contractuales o las condiciones ambientales y de seguridad (Hogstedt, Wegman y Kjellstrom, 2007). Igualmente hay grandes diferencias si se atiende al nivel de empleo, al nivel de seguridad en el empleo o al nivel de los salarios. Son igualmente diferentes en función del sector productivo. En general, los efectos de la globalización sobre el trabajo ni son uniformes ni tienen un sentido único (Flanagan, 2006). Por ejemplo, a nivel europeo, la deslocalización producida por la globalización ha aumentado el desempleo en algunos países, facilitando el traslado de no pocas industrias a lugares con mano de obra más barata; sin embargo, en lo referente a las condiciones de trabajo, han mejorado las condiciones ambientales uniformando los criterios para todos los países, especialmente mediante la Directiva Europea 89/391/EEC, y ha producido una homogeneización de los derechos de los trabajadores.

			2.2. La crisis económica

			Pero la globalización por sí sola no explica suficientemente la situación actual laboral; para describirla sociológicamente es necesario referirse a la recesión económica producida a partir de 2007, que en no pocos aspectos colinda y aúna sinergias con los efectos de la globalización (Krugman, 2012).

			El complejo proceso de la crisis económica ha supuesto, en un largo proceso de complicaciones, la pérdida de liquidez económica de los bancos y la incapacidad de las empresas para obtener créditos que financien su desarrollo e inversiones, especialmente de las pequeñas y medianas empresas, que suponen un 70 por 100 de la capacidad de empleo de las economías (Krugman, 2012). La consecuencia ha sido la disminución de la capacidad de inversión, la restricción de la actividad económica, la degradación de las condiciones laborales, la brusca caída del empleo y, en general, el aumento de la desigualdad (Stiglitz, 2012). Aunque la recesión económica ha afectado de forma directa a la calidad de vida general y al estado social y de bienestar, su repercusión más clara se ha manifestado en el mundo del trabajo, un área especialmente sensible en las situaciones de crisis económica. Dos suelen ser las principales consecuencias negativas de las crisis económicas en los países: la disminución del empleo y la pérdida del valor adquisitivo de los salarios, o directamente la devaluación interna de éstos (Harrison, 2002).

			A nivel mundial, la OIT (2012) considera que la crisis económica mundial ha supuesto el aumento de millones de personas desempleadas, afectando principalmente a las nuevas generaciones que debían incorporarse al empleo, de forma que entre 2007 y 2011 se ha producido un incremento de 4 millones de jóvenes en el paro. Un dato básico de la recesión es la caída en picado de la relación empleo-población durante la crisis que se tradujo en el paso del 61,2 por 100 en 2007 al 60,2 por 100 en 2010 a nivel mundial. A nivel mundial, el número de trabajadores en situación de vulnerabilidad ha aumentado en 136 millones desde el año 2000, y en 23 millones desde 2009.

			En España, según el informe del INE (2012), la crisis económica ha tenido consecuencias altamente negativas, con un 21,1 por 100 de la población por debajo del umbral de riesgo de pobreza, y una caída importante en la renta de las familias a su peor nivel desde 2006.

			3. EL CAMBIANTE MUNDO DE LAS ORGANIZACIONES

			Las organizaciones actuales están cambiando en muchas direcciones, y lo están haciendo al mismo tiempo en todas ellas (Peiró, Prieto y Roe, 1996). Una de las características actuales más sobresalientes de las organizaciones es el aumento y el desarrollo de las tecnologías, de todo tipo de tecnologías, pero especialmente de las tecnologías de la información y la comunicación (TIC), que han cambiado el panorama interno de las organizaciones y el mismo panorama social global (Prieto, Zornoza, Orengo y Peiró, 1996). La aparición y el desarrollo de las TIC han generado el cierre de muchas empresas obsoletas y la aparición de otras muchas. Schumpeter (1975) aludía a este tipo de procesos cuando se refería a la destrucción creativa a la que estaban abocadas las organizaciones.

			El nuevo paradigma tecnoeconómico ha supuesto una radical transformación de los sistemas de producción, distribución, económico y de gestión de las empresas. Las consecuencias han sido un aumento de la productividad y una disminución del empleo hasta el punto de que se ha hablado del fin del empleo (Rifkin, 1996; Tezanos, 2001). Consecuencia importante ha sido el cambio del tipo de riesgos laborales al desaparecer riesgos laborales de seguridad, higiene y ergonomía debido a las nuevas tecnologías y al aparecer nuevos riesgos de tipo psicosocial, basados principalmente en aumento de la interacción entre personas con sus dificultades y problemas (Salanova, Llorens, Cifre y Nogareda, 2007).

			Los factores de globalización descritos han dado lugar a las empresas multinacionales, que a su vez han sido protagonistas del proceso. Sin las multinacionales no pueden entenderse ni la economía ni el comercio mundial (Sachs, 2012). Las empresas multinacionales realizan dos tercios del comercio mundial y son los ejes centrales de la economía actual (Held, McGrew, Goldblatt y Perraton, 1999). En 2001 había unas 500 multinacionales que facturaban más de 10.000 millones de dólares, cifra superior al PIB de gran parte de las naciones. Giddens (2010) refiere que en esa fecha las cinco primeras multinacionales facturaron por un valor de 14,1 billones de dólares, aproximadamente la mitad de bienes y servicios de todo el mundo. Tales datos indican el poder directo e indirecto de las multinacionales, también en salud laboral. Sin ellas no puede explicarse la economía mundial actual (UNCTAD, 2010). En el ámbito comercial, suponen al menos un tercio del comercio mundial. Desde el punto de vista económico, la inversión extranjera directa (IED) es una de las preocupaciones actuales de países desarrollados y en vías de desarrollo. Los flujos de inversión económica de las multinacionales en 2009 supusieron 1,1 billones de dólares, con una disminución del 39 por 100 con respecto al año anterior (UNCTAD, 2010). Por lo que respecta al empleo, según la OIT (OIT, 2006) las empresas multinacionales ofertaban unos 100 millones de puestos de trabajo, lo que representa aproximadamente un 3,4 por 100 de la fuerza de trabajo mundial, aunque se ha hecho constar la alta tasa de trabajo cualificado asociada, mientras que su aportación al mercado general de trabajo es menor.

			Esta relevancia tiene también sus sombras. La gran preocupación de los estados por la IED ha supuesto en buena medida una desregulación de mercados y sus prácticas (Klein, 2001). Su flexibilidad de implantación a nivel mundial ha facilitado los procesos de deslocalización y las migraciones de millares de puestos de trabajo (Gómez Sanz, López Santiago y Tobarra Gómez, 2006), y su alto nivel de competitividad ha facilitado los procesos de externalización (Mayhew, Quintan y Ferris, 1997). Condiciones de trabajo desreguladas, deslocalización y subcontratación son factores reconocidos de disminución de la seguridad y la salud en el trabajo (Tombs, 1996). La situación global a nivel mundial de la salud laboral no puede entenderse sin la presencia e influencia de las multinacionales, con sus luces y sus sombras.

			Desde la perspectiva de la salud laboral, la actuación de las multinacionales es marcadamente diferente en los países desarrollados y en vías de desarrollo. En los países desarrollados, las condiciones de trabajo, principalmente ambientales, son adecuadas para la salud del trabajador; sin embargo, las habituales prácticas de externalización y la deriva de tareas y responsabilidades suelen suponer una merma del control de la ejecución, con repercusiones negativas sobre la salud en el trabajo. Por el contrario, los efectos en los países en vías de desarrollo se centran en las condiciones contractuales, los horarios y las condiciones ambientales, habitualmente sometidos a las leyes de la demanda y a las tradiciones locales, que no suelen garantizar condiciones saludables de trabajo (Klein, 2001; Rugman y Doh, 2008).

			Otros efectos sobre la salud laboral provienen del cambiante mundo de las organizaciones, con una alta interdependencia entre ellas que suele llevar frecuentemente a fusiones y adquisiciones, a la redefinición de los nuevos objetivos y estrategias centrales de las empresas y, en la mayoría de los casos, al redimensionamiento de las organizaciones. Las reestructuraciones de plantillas (downsizing) suelen suponer en general un riesgo para la salud del trabajador, aunque el riesgo varía en función de la edad, el estado socioeconómico y el lugar de trabajo (Kivimaki, Vahtera, Penti y Ferrie, 2000). Los datos encontrados tienden a asociarlas significativamente a bajas médicas, tasa de absentismo y niveles de estrés (Jiménez Jiménez y Sánchez Laguna, 2006). Estos datos se han mantenido prácticamente hasta inmediatamente antes de 2007. Con el comienzo de la crisis económica, los datos de absentismo, por ejemplo, se han invertido para dar lugar al fenómeno opuesto de «presentismo» o presencia en el lugar de trabajo, incluso en condiciones de baja eficiencia laboral (De Antonio García, 2011).

			Desde la perspectiva estrictamente del cambio organizacional, la EU-OSHA (2002) considera que el cambio más importante que se ha producido en las nuevas organizaciones ha sido su descentralización, acudiendo para ello a fórmulas tan diversas como la creación de grupos de trabajo en sus diferentes modalidades o los sistemas de gestión integrados tales como la gestión de la calidad o de producción a demanda (just in time). Estas formas de descentralización son vías para aumentar la flexibilidad interna de las propias organizaciones, la capacidad de toma de decisiones y su propia eficacia. El objetivo básico de todo este proceso ha sido evitar la redundancia de estructuras y aumentar la eficiencia final de la organización en su totalidad.

			Un elemento importante en el panorama actual de las organizaciones ha sido el aumento espectacular del sector servicios en el mundo del trabajo a partir de los años sesenta en todo Occidente (Lucas Marín, 2006), lo que ha supuesto un cambio importante en la organización del trabajo. En el nuevo mercado de servicios, la interacción con el cliente, la atención a sus demandas y necesidades se convierte en el principal objetivo de la organización, lo que supone una gran flexibilidad de servicios, competencias y recursos. En este nuevo mercado de trabajo, aunque las condiciones mantengan toda su importancia, los factores psicosociales interactivos sobresalen como las demandas y los riesgos que requieren una atención más directa.

			4. LOS RIESGOS PSICOSOCIALES EMERGENTES

			En el marco de las organizaciones y del trabajo existen actualmente procesos profundos de cambio, rápidos y ampliamente extendidos. En el marco de la salud laboral preocupan especialmente los llamados riesgos emergentes provenientes de múltiples campos, como las nuevas tecnologías, los nuevos sistemas de producción, las nuevas materias primas y los nuevos compuestos químicos y biológicos (OIT, 2010). En este apartado una preocupación especial la suscita el mundo cambiante de las organizaciones, las fluctuaciones económicas rápidas, los nuevos sistemas de trabajo, la nueva sociodemografía del mercado laboral, las nuevas formas de contratación y, en general, las nuevas formulaciones de las relaciones laborales, es decir, lo que se ha denominado riesgos psicosociales emergentes (EU-OSHA, 2007; EU-OSHA, 2010).

			El concepto de riesgo psicosocial emergente engloba riesgos actuales, frecuentemente de reciente aparición, debidos a cambios económicos, sociales, organizacionales o laborales, y que están experimentando un cambio importante en su extensión o en su intensidad. Un estudio de la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud Laboral (EU-OSHA, 2007) ha listado 42 de estos tipos de riesgos, diez de ellos considerados claramente emergentes por su extensión o efectos actuales: contratos precarios, vulnerabilidad debida a la globalización, nuevas formas de contratación laboral, inseguridad contractual, envejecimiento de la población trabajadora, extensión de las jornadas, intensificación del trabajo, subcontratación, trabajo emocional y conflicto trabajo-familia. Gran parte de estos nuevos riesgos psicosociales están causados por la expansión del sector de servicios y el proceso de la globalización.

			5. SOCIOLOGÍA DE LOS NUEVOS PUESTOS DE TRABAJO

			Hay dos grandes tendencias en la actualidad en el mercado laboral: la flexibilización de los puestos de trabajo y la transformación de éstos en tareas basadas en el conocimiento y la información.

			5.1. La flexibilidad de los puestos de trabajo

			La situación productiva mundial ha flexibilizado las formas de producción y las normas de relación laboral (Carnoy, 2001), de forma que incluso se ha hecho más difícil identificar si hay contrato de trabajo. Existe hoy una amplia zona gris entre el trabajo independiente y el dependiente, especialmente en las economías avanzadas, que hace mucho más difícil establecer obligaciones y derechos de una parte y la otra. En la actualidad, las prácticas laborales cambiantes en el sistema de servicios y de producción dificultan una clasificación rigurosa del trabajo dependiente e independiente. Las formas de relación de trabajo se han multiplicado, especialmente en los mercados laborales más dinámicos e innovadores, y si bien han favorecido la flexibilidad contractual, también han perjudicado la protección de seguridad del contrato en cualquiera de sus formas, por lo que no es fácil deslindar flexibilidad y precariedad, otra de las características de los puestos de trabajo hoy día (EU-OSHA, 2009). Los datos parecen indicar la dificultad real de deslindar la flexibilidad de la inseguridad e incertidumbre en un mercado de desempleo (Stauber, Kovacheva y Van Lieshout, 2004). En el mercado actual, flexibilidad y desempleo se presenta como un binomio conjunto (Santos Ortega, 2006). La constatación de que la búsqueda de flexibilidad entraña riesgos de seguridad y salud ha llevado incluso a acuñar el término flexicurity en un intento de combinar ambas necesidades (Andersen, 2012).

			Aunque la flexibilidad en la contratación ha sido presentada como una forma de aumentar el mercado laboral (Brodsky, 1994) y disminuir el desempleo, los datos recogidos hasta 2002 no lo confirman, sino más bien todo lo contrario (EU-OSHA, 2002), lo que parece confirmarse en la actual situación de recesión económica y las reformas de flexibilidad del mercado laboral emprendidas en la actual crisis económica. Mientras que la flexibilidad en tiempos de crecimiento económico actúa favoreciendo el contrato, en tiempos de crisis actúa provocando drásticos aumentos del desempleo, especialmente del temporal.

			La flexibilidad de los tiempos de trabajo parece otra característica propia del trabajo postindustrial (Kossek y Michel, 2011). En el trabajo actual, principalmente en el sector servicios, son habituales la continua diversificación y la variabilidad de los horarios de trabajo. La flexibilidad de trabajo buscada por las empresas suele suponer en no pocos casos el alargamiento de jornadas y la ampliación del número de horas de trabajo semanales (OIT, 2006). La demanda de adaptación funcional al mercado tiende a producir tanto un aumento considerable del número de horas como su acortamiento (Messenger, 2004). La llamada «sociedad de 24 horas» ha ampliado los horarios de servicios a lo largo de todo el día y los fines de semana y ha provocado el aumento de horarios irregulares e impredecibles a requerimiento directo. Por ejemplo, la llamada «jornada anualizada» tiene como criterio central el número de horas anuales, al margen de los horarios de las prestaciones. Apenas si existen estudios sobre estos nuevos horarios de trabajo y sus repercusiones sobre la seguridad y la salud en el trabajo (EU-OSHA, 2002), aunque parecen ser objeto de descontento, malestar y rechazo (Lusa García, Martínez Costa y Olivella Nadal, 2007).

			Otra modalidad de la flexibilidad laboral es la flexibilidad acerca del lugar de trabajo (Doral, 2004; FUE, 1999; BBVA, 2012), aunque ello no suponga necesariamente el propio hogar personal. El teletrabajo se ha saludado como una promesa que podría permitir a los trabajadores un mayor nivel de conciliación familiar y flexibilidad personal. Aun reconociendo las ventajas que su aplicación puede proporcionar, sus resultados no pueden ser sino limitados, y comportan la paradoja de suponer la invasión del ámbito personal.

			Flexibilidad igualmente en los salarios percibidos. Los minijobs son contratos de baja remuneración que cuentan con cotizaciones voluntarias a la seguridad social respectiva, por lo que tienen la ventaja de suponer un ingreso económico oficial y mantener al trabajador vinculado a la estructura productiva del país (Steiner y Wrohlich, 2005). Suelen suponer un tipo de trabajo no cualificado por un número de horas habitualmente inferior a 15 a la semana. Suelen ser aceptados como soluciones perentorias ante situaciones críticas. En Alemania existen actualmente unos siete millones setecientos mil trabajadores en estas condiciones. Como el contrato temporal y a tiempo parcial, sociológica y económicamente es una opción de incremento del empleo posible, especialmente en época de crisis.

			5.2. El trabajo del conocimiento

			La segunda característica de los puestos de trabajo actuales es el aumento de los componentes cognitivos y de aprendizaje. Las «organizaciones del conocimiento» (Senge, 1990) suponen un desarrollo organizacional importante y de la valoración de los recursos humanos, pero tienen también contraprestaciones negativas, una de las cuales es el nivel de exigencia continuo, que fácilmente se convierte en una fuente de estrés crónico. En la actualidad, y cada vez de forma más generalizada, se está produciendo un tránsito del trabajo basado en la fuerza al trabajo basado en el conocimiento y la formación, lo que suele significar que las principales demandas actuales son mentales y emocionales. El trabajo de conocimiento y esfuerzo cognitivo conlleva habitualmente el aumento de la fatiga mental y el cansancio emocional (González Gutiérrez, Moreno Jiménez y Garrosa Hernández, 2005) y una larga serie de secuelas mentales.

			Los trabajadores del conocimiento (knowledge workers) (Von Gizycki, Ulrici y Rojo, 1998) son trabajadores cuyo principal activo es la información, lo que no supone necesariamente un marco estrictamente tecnológico. Implica un tipo de trabajo basado en el conocimiento, la formación y la experiencia, lo que suele ir unido a años de formación previa. No obstante, no existe acuerdo sobre la posible delimitación del concepto (Pyöria, 2005), aunque se asocia a la actividad profesional de quienes necesitan ejercer aptitudes y actitudes cognitivas continuamente en su trabajo, a pensar para trabajar (Davenport, 2005).

			Los trabajadores del conocimiento tienen características derivadas de la misma naturaleza de su trabajo, básicamente intelectual y no rutinario (Reinhardt, Schmidt, Sloep y Drachsler, 2011), consistente en la ejecución de tareas frecuentemente poco estructuradas que suponen amplitud de información y experiencia en la resolución de problemas mal definidos. Suelen suponer igualmente una disponibilidad de dedicación temporal amplia, frecuentemente intensa y al mismo tiempo poco definida por horarios oficiales. Una frecuente paradoja de este tipo de trabajadores es la naturaleza singular e individualizada de su trabajo y la necesidad de una conexión alta de información y contactos profesionales constante, pues gran parte de su trabajo es la misma difusión de la información y el conocimiento. En este sentido son puestos laborales caracterizados por la sociedad del conocimiento y la información en continuo crecimiento (Liu, 2004).

			El énfasis de la sociedad actual en la investigación, el desarrollo y la innovación ha subrayado la importancia de las empresas del conocimiento, empresas en las que la gestión del conocimiento y su trasvase a la sociedad forman parte de sus objetivos estratégicos (Noya, Rodríguez Camaño y Romero Ramos, 2008). El supuesto más directo de este tipo de empresa consiste en el trabajo como gestión de la información y el conocimiento, lo que tiene sus propios riesgos psicosociales basados en la interacción, el trabajo cognitivo y la adquisición continua de nueva información. Los tres tipos de riesgo suelen conllevar el desgaste profesional (Dariusz, 2012).

			Uno de los elementos característicos de los nuevos puestos de trabajo es el desarrollo continuo y cambiante de la tecnología. La tecnología ha sido siempre un factor de estrés al exigir nuevos procedimientos, nueva información y nuevos esfuerzos de adaptación. El progreso constante en la tecnología, en sus muchas formas, está haciendo imposible la rutinización del puesto de trabajo provocando tecnoestrés (Martínez Selva, 2011), o estrés generado en la interacción con la interfaz técnica del puesto de trabajo, un área de estudio largamente insuficiente en la actualidad (Langan-Fox, 2001).

			6. SOCIOLOGÍA DE LA POBLACIÓN TRABAJADORA

			Se están produciendo actualmente cambios notables en la población trabajadora; probablemente los dos más importantes son la presencia de la mujer en el trabajo, prácticamente en todos los puestos y en todos los niveles, y el desequilibrio creciente de las tasas de empleo de jóvenes y mayores. Un tercer componente importante, aunque varía de país a país, es la heterogeneidad nacional y étnica de la población trabajadora, siendo muy importante en algunos países la proporción de trabajadores inmigrantes. Los trabajadores con alguna discapacidad constituyen otro de los grupos que necesitan atención específica.

			La Directiva Marco 89/391 /ECC establece la necesidad de atender a los grupos de trabajadores especialmente sensibles a los riesgos laborales o a algunos de ellos. Aunque la Directiva Marco no establece cuáles sean estos grupos, un documento ulterior (EU-OSHA, 2009) recoge y propone algunos de los más importantes, relacionados con la mayor vulnerabilidad y desprotección social. En cualquier caso, la población laboralmente vulnerable no puede reducirse a los grupos más reconocidos, sino que tiene que incluir variantes complejas con frecuencia difíciles de acotar, como puede ser la religión practicada, la orientación sexual, la identidad de género, la lengua vernácula, el color de la piel y una mezcla indefinida de todos ellos (Paludi, Paludi y DeSouza (2011). Lamentablemente, las conductas de discriminación laboral necesitan muy pocos estímulos.

			6.1. El factor edad

			Actualmente en el mercado laboral hay tres generaciones. La generación del baby boom, nacida entre los años 1946-1964, que tuvo su infancia en los años más duros de la posguerra civil española y que creció en situaciones de pobreza, en los años del estraperlo y las restricciones, pero que ha vivido también los años de la transición y la experiencia de un sistema democrático. La generación X, nacida entre los años 1965-1980, la generación que creció en los últimos años del franquismo, que como adolescente vivió el tránsito al sistema de partidos políticos y una nueva constitución democrática y que se ha desarrollado en una sociedad de consumo, hipoteca y medios de comunicación cada vez más creciente. La generación Y, nacida a partir entre los años 1980-2000 y que ha crecido en los albores de una nueva sociedad de la comunicación y las redes sociales, Internet, los teléfonos inteligentes, y también con la eclosión de la crisis económica europea y española que ha impuesto la austeridad y los recortes generalizados a las economías empresariales, a las familiares y a las personales. Como puede entenderse, las características laborales de cada una de ellas son muy distintas, y tienen expectativas, valores y reclamaciones diferentes en el trabajo.

			6.1.1. El trabajo de los mayores

			A nivel europeo, suele reconocerse como trabajadores mayores al grupo comprendido entre 55 y 64 años, lo que corresponde a la generación de los baby boom, la que tiene actualmente más de 55 años de edad. En la Europa actual de los 27, este grupo se ampliará en los próximos años hasta alcanzar un 16,2 por 100, unos 9,9 millones en total, debido a la mejora de la esperanza de vida y a las bajas tasas de fertilidad (European Commission, 2012). Eso supondrá la población laboral con mayor edad que Europa haya tenido nunca. En algunos países la tasa superará el 30 por 100 o más de la población trabajadora, lo que puede llegar a suponer una disminución importante de la productividad global. En España, mientras que la tasa de empleo de trabajadores de más edad (55 a 64 años) ha crecido desde el 39,2 por 100 en 2001 hasta el 43,6 por 100 en 2010, todavía se encuentra por debajo de la media de la UE-27.

			En el grupo de trabajadores mayores, la recesión económica ha creado algunos problemas nuevos añadidos, como es el retraso continuado de la jubilación y los inconvenientes derivados de la población laboral por encima de los 65 años. Como se desprende de la Encuesta Europea sobre Fuerza de Trabajo (OIT, 2012), la tasa de empleo de la población de entre 65 y 69 años en la UE-27 ha pasado del 8,8 por 100 en 2005 al 10,5 por 100 en 2011; en España las cifras se sitúan en 4,5 por 100 y 5 por 100, en el mismo período, un margen de crecimiento importante. La edad media efectiva de salida en España del mercado de trabajo en 2010 fue de 62,9 años, superior a la media de la UE-27 (62,1 años).

			6.1.2. El trabajo de los jóvenes

			En el año 2005, en la UE-25 estaban empleados 20,4 millones de jóvenes menores de 24 años, lo que correspondería a una tasa de trabajo del 10,4 por 100 que representa una tasa de empleo del 36,4 por 100 cuando la tasa general de la población era de 63,6 por 100 (EU-OSHA, 2007b). A partir de esos momentos, debido a la crisis económica occidental y europea, la tasa de empleo ha disminuido en todos los países miembros, lo que indica un alto nivel de vulnerabilidad del grupo poblacional a las crisis económicas.

			A partir de los comienzos del siglo XXI, especialmente en la Europa sudoriental se comenzó a hablar de los jóvenes «nini», aquellos que ni estudian ni trabajan y que se describen como jóvenes desanimados para emprender cualquier tipo de tarea que comprometa un futuro ante la falta de expectativas y esperanza de cualquier resultado prometedor (Kolev y Saget, 2005). En 2008 suponían el 13,9 por 100 de los europeos de 18 a 24 años, y en 2010 eran ya el 16,5 por 100, según el Centro Europeo para el Desarrollo de la Formación Profesional (Cedefop). En España, la categorización llegó unos años más tarde para describir a los jóvenes que no podían obtener ningún trabajo ni tenían medios para poder seguir unos estudios que mejorasen sus competencias profesionales. En 2011 se daba una tasa del 22,4 por 100 de los jóvenes, lo que nos llevaba a ocupar el quinto puesto de la Unión Europea. El mantenimiento de esta situación tiene el riesgo de llevar a estos jóvenes a la exclusión social, a una posición antisistema y a su pérdida como fuerza laboral de futuro.

			Uno de cada cuatro trabajadores jóvenes de Europa lo es a tiempo parcial, con puestos de trabajo que suelen tener peores condiciones ambientales, un horario irregular con fines de semana y horas nocturnas. Sólo el 3,7 por 100 de los trabajadores autónomos en Europa eran jóvenes trabajadores, y en ningún país la tasa supera el 7 por 100. Las encuestas europeas suelen indicar que los trabajadores jóvenes tienen en general peores condiciones físicas, tales como ruido, temperatura, vibraciones y manejo de sustancias tóxicas.

			En cuanto a los riesgos psicosociales, los jóvenes trabajadores suelen estar más expuestos debido a su menor seguridad contractual y a sus menores autonomía y ascendencia laboral, lo que los hace especialmente vulnerables a incidentes relacionados con el acoso, laboral y sexual. Una población de alto riesgo es la formada por mujeres jóvenes que trabajan en hoteles y restaurantes. Otro riesgo de alta probabilidad en esta población es la violencia en sus diferentes formas.

			Los planteamientos laborales de los más jóvenes con preparación y algún tipo de formación académica han cambiado. Sus exigencias ante el trabajo han aumentado, especialmente ante los contenidos del trabajo y su marco laboral y social. Las expectativas ante lo que las organizaciones pueden ofrecerles se han hecho mayores, y ha aumentado la renuencia a aceptar puestos que no satisfagan tales condiciones. Según Twenge y Campbel (2010), los jóvenes actuales requieren puestos de trabajo en los que puedan sentirse miembros de un grupo, que les permitan alguna autonomía y capacidad de desarrollo profesional. No obstante, esta tendencia, que se había mostrado consistente hasta 2010, parece haber sufrido variaciones como consecuencia de la crisis laboral generalizada.

			6.2. Trabajadores con discapacidad

			La discapacidad, en cualquiera de sus formas, se ha utilizado frecuentemente como un factor de discriminación; no obstante, en los últimos años la consideración del derecho al trabajo como un derecho universal, la reevaluación positiva de los RR.HH. y la relativización de las discapacidades han replanteado el tema (Alcover de las Heras y Pérez Torres, 2011). La OIT define al trabajador discapacitado como toda persona cuyas posibilidades de conseguir, recuperar y avanzar en el empleo se hallen realmente reducidas a causa de una deficiencia física debidamente reconocida, sensorial, intelectual o mental.

			Las tasas habituales de desempleo de las personas con discapacidad suelen ser llamativamente más altas que las de la población general, al margen de las posibles tareas y del nivel de discapacidad, sin duda alguna por el estigma social asociado a cualquier forma de discapacidad. A nivel mundial, en 2005 la tasa de personas con discapacidades empleadas era del 38 por 100, frente a un 78 por 100 de empleo de las personas sin discapacidades. Otro elemento de discriminación es el salario, que suele ser marcadamente inferior al de otros trabajadores en el mismo puesto de trabajo. Un tercer factor de discriminación son los prejuicios acerca de su productividad.

			La discriminación varía en función del tipo de discapacidad. Los datos parecen indicar que la discriminación más alta se da en las discapacidades psiquiátricas, en las que la tasa de desempleo alcanza hasta un 90 por 100 (Larson et al., 2011), siendo menor en discapacidades motoras y en discapacidades mentales leves. No obstante, las tasas varían en función del tipo de ocupación. Un supuesto generalizado es que la discapacidad va asociada a menores competencias técnicas y profesionales.

			Los datos disponibles de la Encuesta sobre Discapacidad Autonomía Personal y Situaciones de Dependencia (EDAD, 2008) proporcionan una tasa de paro de la población con alguna discapacidad del 20,3 por 100 frente al 10,6 por 100 de la población general en ese momento. El Informe Olivenza de 2010 consideraba que el empleo de la población con discapacidad se asociaba al contrato indefinido en un 25,95 por 100, y el 74,05 por 100 a contratos temporales, lo que suponía una disminución notable de los indefinidos y un aumento de los temporales, muestra clara de la vulnerabilidad de esta población a las situaciones de crisis.

			Según Alcover de la Hera y Pérez Torres (2011), los riesgos psicosociales en esta población pueden ser superiores a la población general debido a los posibles elementos de discriminación, infravaloración y desarrollo de conductas de abuso. No obstante, lamentablemente apenas si existen estudios sobre estos aspectos. La OIT (2003) reconoce que las mujeres con discapacidades sufren mayores tasas de violencia y abusos sexuales.

			6.3. El trabajo de los inmigrantes

			La inmigración ha supuesto para Europa, y especialmente para España, el factor más importante de crecimiento demográfico (EU-OSHA, 2007b). Aunque la procedencia puede ser muy diversa, la fuente de origen de la inmigración tiene dos parámetros básicos: las antiguas colonias de los países europeos y las latitudes geográficas más próximas. Un factor de gran importancia desde la perspectiva de salud laboral es el nivel de cualificación de los trabajadores inmigrantes. Aunque la diversidad puede ser muy grande, en la mayoría de los trabajadores la cualificación es básica, y suelen incorporarse al trabajo de mano de obra no cualificada.

			Tal como han recogido Gálvez Herrer, Gutiérrez García y Zapico Martínez (2011), existe una progresiva feminización de los flujos migratorios; concretamente en España este aspecto es especialmente claro entre el colectivo de nacionalidades iberoamericanas. Por el contrario, hay más varones en la mayoría de las nacionalidades africanas y asiáticas. Según las mismas autoras, existen claras variaciones en la ocupación en función de la nacionalidad; mientras que los residentes comunitarios estarían más presentes en profesiones liberales en sus diferentes modalidades, los inmigrantes de los países del Este lo estarían más en las tareas de construcción y los inmigrantes procedentes de América Latina en la hostelería y en el sector doméstico. Los marroquíes serían una población ocupada básicamente en el sector primario.

			Las condiciones de trabajo suelen ser marcadamente diferentes para los trabajadores inmigrantes, empezando por las condiciones contractuales (Tezanos y Díaz, 2008). Por ejemplo en España, en 2007, mientras que sólo un 27 por 100 de españoles tenían contrato temporal, éste era el tipo de contrato prevalente en los inmigrantes, un 52,6 por 100. El marco social del contrato laboral tiene caracteres diferentes en la población nacional y en la población inmigrante. En la población nacional la opción de un contrato laboral es sopesada y valorada comparativamente con el resto de la población, mientras que en la inmigración suele ser aceptada al margen de sus condiciones, considerándola un valor primario, fuente necesaria de ingresos para la subsistencia personal y para la remesa de apoyo económico familiar. Este contexto favorece las prácticas abusivas.

			Aunque las condiciones ambientales de trabajo son compartidas con el resto de la población trabajadora, las condiciones reales suelen ser habitualmente menos favorables al ocupar frecuentemente los lugares menos deseados y atender las tareas más exigentes y peligrosas. Tezanos y Díaz (2008) consideran que los trabajadores inmigrantes tienen mayor tasa de accidentabilidad. El INSHT (2008) confirma tasas más altas de accidentabilidad en inmigrantes que en nacionales, tanto por lo que respecta a la tasa total como en lo referente a la tasa de accidentes graves. A nivel europeo, los datos de algunos países muestran que la percepción de las condiciones de trabajo es peor en los trabajadores inmigrantes; así en Austria un 37 por 100 de inmigrantes consideran amenazantes las condiciones de trabajo, mientras que sólo las consideran amenazantes el 16 por 100 de trabajadores austríacos. En España, según datos del Ministerio de Trabajo, un 8,4 por 100 de cada 100.000 trabajadores inmigrantes tienen accidentes mortales, lo que sólo ocurre con el 6,3 por 100 de los trabajadores nacionales (EU-OSHA, 2009).

			El patrón general del trabajador inmigrante se caracteriza por tener malas condiciones contractuales y ambientales y un perfil de mayor discriminación social y laboral. En el trabajador inmigrante suelen darse tanto la discriminación relacionada con las condiciones contractuales, ambientales y físicas como la relacionada con la discriminación psicosocial. Efecto de una y otra, y resultado de los problemas generales de adaptación, no es extraña la aparición de problemas de aculturación social y laboral (Bhagat, Davis y London, 2009).

			7. EL TRABAJO INFORMAL

			Con frecuencia el trabajo informal supone un recurso de supervivencia, es lo que permite a algunos grupos laborales niveles mínimos de subsistencia. Desde esta perspectiva, este tipo de trabajo tiene una función social, y no puede suprimirse sin ser sustituido por otras formas de trabajo de mayor consistencia y estabilidad. Como trabajo informal supone no pocos problemas para la salud laboral. Según el informe de la OMC y la OIT (2009), la crisis económica mundial actual ha supuesto el desplazamiento de masas enormes de trabajadores al empleo informal.

			Las consecuencias del empleo informal son nocivas. En primer lugar las condiciones de trabajo carecen de todo tipo de control, de forma que se organizan sin atender a la seguridad y a la salud, sino exclusivamente al resultado y al ciclo productivo. Las condiciones ambientales de trabajo son descuidadas, relegadas como elementos irrelevantes, y las horas de trabajo aumentadas desconsideradamente, incluso sin remuneración económica compensatoria. Las consecuencias para la seguridad y la salud de los trabajadores son altas, y afectan tanto a la multiplicación de accidentes como a la morbilidad laboral, física y mental, sin que haya ningún tipo de contraprestación y atención sanitaria. Por otra parte, la necesidad de mantener el puesto de trabajo a pesar de las molestias y problemas que se puedan derivar de él hace difícil la prevención, pues el daño a la salud sólo se hace evidente cuando se convierte en un problema para la continuidad de la cadena productiva.

			Pero los problemas no son sólo individuales, son también nacionales, no sólo por el coste de la población que resulta afectada sino por la inevitable reducción de la calidad del producto y la disminución de la capacidad de exportación del país. Según OMC y OIT, un 10 por 100 de mercado informal supone un descenso del 10 por 100 de la capacidad de exportación. Igualmente la vulnerabilidad macroeconómica del país aumenta (OMC y OIT, 2009).

			El subempleo es otro problema no siempre menor. Aunque no existe una clara delimitación conceptual, es el empleo a tiempo parcial de forma no voluntaria por un número de horas inferior al querido por la persona. Se suele también incluir como subempleo al trabajo que es inferior a la cualificación profesional del trabajador. En primer lugar, es un tema al que se ha prestado escasa atención, tanto a sus causas como a sus consecuencias (Prouse y Doodley, 1997). Tanto el subempleo como el sobreempleo tienen efectos perniciosos sobre la salud. Sokejima y Kagamimor (1998) han constatado que existe una mayor probabilidad de tener problemas cardiovasculares graves, como el infarto cardiaco en situaciones de sobreempleo laboral manifiesto.

			CONCLUSIONES

			Partiendo del punto de vista inicial de este trabajo, las perspectivas no pueden ser voluntaristas, no pueden depender sólo de sus protagonistas, trabajadores, empleadores y organizaciones, sino que dependen del desarrollo económico y social, local y global, a pesar de que en los momentos actuales las perspectivas son como mínimo inciertas. Pero el futuro posible de la salud laboral no depende exclusivamente de los vaivenes económicos, sino que pasa necesariamente por la voluntad política organizacional y social.

			La tendencia continua manifestada en los últimos años a acentuar la flexibilidad de las organizaciones puede llevar a la pérdida de la propia identidad organizacional y al abandono de la relación contractual psicológica. Hay datos constantes de una merma progresiva del contrato psicológico entre empresas y trabajadores (Robinson y Rousseau, 2008). Si se mantiene la tendencia, se corre el riesgo de perder el verdadero motor de la dinámica organizacional y se pierde con ello una de las motivaciones más centrales de la persona (Jacoby, 2008), la capacidad para la acción conjunta organizacional.
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