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Presentación


Si bien es cierto que el avance de la humanidad está profundamente vinculado al desarrollo de los modos de producción, es igualmente cierto que las sociedades han debido recorrer un largo camino para comenzar a reconocer la importancia que tiene un entorno laboral sano en la consolidación de la productividad, el bienestar y la calidad de vida.

Aun cuando pueden encontrarse desde las civilizaciones antiguas trabajos que evidencian tanto la preocupación de los grandes pensadores por la salud de los trabajadores, como la observación del vínculo entre determinados estados patológicos y las condiciones laborales, es hasta bien entrado el siglo XX cuando puede ubicarse la creación de un organismo de alcance internacional que vincule las acciones de gobiernos, empleadores y trabajadores para mejorar las condiciones de vida y trabajo en el mundo: La Organización Internacional del Trabajo, establecida en 1919 a raíz de los Tratados de Versalles que pusieron fin a la Primera Guerra Mundial, y heredera directa del espíritu de la Asociación Internacional para la Protección Internacional de los Trabajadores, fundada en 1901.

Reseñar a cabalidad la labor de éste organismo multinacional implicaría la elaboración de un trabajo de extensión enorme. Solamente se hará mención de dos documentos esenciales que han constituido puntos de partida para generar políticas globales a nivel legislativo y organizacional que han propiciado la mejora sustancial de la salud y seguridad de los trabajadores: El Convenio 155: Sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981 (Entrada en vigor: 11/agosto/ 1983) y el Convenio 161: Sobre los servicios de salud en el trabajo, 1985 (entrada en vigor 17/feb/1988).

El trabajo presenta una paradoja para todos aquellos involucrados en ésta actividad esencial del ser humano: Por un lado es innegable que trabajar es una actividad propiciadora de bienestar económico que favorece la actividad física y mental, lo que mantiene al organismo sano y despierto, propicia mayor madurez en los vínculos sociales que las personas sostienen a diario y es un elemento esencial en la consolidación del autoconcepto adulto, ya que fortalece la autoestima, la creatividad y el desarrollo de la potencialidad del individuo.

Sin embargo, los entornos laborales actuales también favorecen que se vea comprometida la salud de los trabajadores, tanto a nivel orgánico como psicológico. Y estos daños no son de poca consideración. Datos recientes de la Organización Internacional del Trabajo (OIT) (2016) señalan que cada día, 6,300 personas fallecen a causa de accidentes o enfermedades vinculadas a su actividad laboral. Es decir, 2.3 millones de defunciones al año están relacionadas al trabajo que desempeñan las personas cotidianamente. Los costos de éste problema mundial son enormes y se estima que la carga económica derivada de las malas prácticas en seguridad y salud laboral, pueden alcanzar el 4% del PIB mundial.

Ya que los trabajadores constituyen la mitad de la población mundial y son los máximos contribuyentes al desarrollo económico y social de nuestras sociedades, es prioritario emprender acciones que propicien que las personas que desempeñan una actividad laboral (remunerada, no remunerada, en la informalidad, los grupos vulnerables más explotados, todos) puedan disfrutar del más alto nivel posible de salud física y condiciones de trabajo favorables. La Organización Mundial de la Salud (OMS) lo expresa de forma clara en su plan de acción mundial sobre la salud de los trabajadores: El lugar de trabajo no debe perjudicar la salud ni el bienestar (OMS, 2007).

El mejoramiento de las condiciones laborales no es un reto que pueda abordarse con la experiencia y la metodología de una sola disciplina, ya que en la Salud Laboral es necesaria la aportación de los diversos actores que la van construyendo: los empleadores, los trabajadores y sus sindicatos, el gobierno, la sociedad civil y los profesionistas involucrados en un área tan compleja como la productividad: médicos, administradores, psicólogos y psicoterapeutas, trabajadores sociales e ingenieros, por mencionar solamente algunas de las tradiciones del conocimiento que deben ser guardianas de la salud y el bienestar de los trabajadores.

La Universidad Nacional Autónoma de México, institución líder en nuestro país en investigación, enseñanza superior y difusión del conocimiento, consciente de la importancia que estas tres misiones institucionales respondan a necesidades actuales, ha impulsado el Programa de Apoyo a Proyectos para la Innovación y Mejoramiento de la Enseñanza (PAPIME), a cargo de la Dirección General de Asuntos del Personal Académico.

Motivados por responder a éste llamado de la Universidad Nacional por despertar el interés de los estudiantes para ser parte activa de la solución de problemas complejos y actuales que aquejan a nuestra sociedad, un grupo de especialistas que incluye tanto a académicos como a profesionistas pertenecientes a la Facultad de Psicología de la UNAM, al Instituto de Investigación en Psicología Clínica y Social, A. C., la Universidad Anáhuac Mayab y los Servicios de Salud Pública del D. F., decidimos plasmar en esta obra nuestra labor como profesionales, académicos e investigadores, poniendo al alcance de los lectores datos, marcos conceptuales y estrategias de intervención actuales que fortalezcan sus conocimiento y les resulten de utilidad al intervenir en la mejora de los procesos organizacionales relacionados con la salud laboral.

Hemos procurado mantener un lenguaje claro y alejado de academicismos que dificulten la comprensión de las ideas aquí plasmadas, buscando en todo momento que este libro beneficie no solamente a la población académica y estudiantil, sino también a todos aquellos interesados en hacer de la salud laboral una realidad más cotidiana.

Los autores



Capítulo 1


Un recorrido histórico de la Salud Laboral en México, desde la perspectiva de la Psicología

Lic. Ricardo Alberto Lozada Vázquez
Facultad de Psicología, UNAM

Introducción

En la actualidad la vida de toda persona se encuentra envuelta en un sinfín de actividades y es en el trabajo donde pasa la mayor parte de su tiempo, ya que en promedio llega a laborar más de 48 horas semanales y posiblemente más. Si se considera la investigación del panorama laboral que realiza cada año la Organización Internacional del Trabajo (2014), en México considera a un 21.9%, y el subempleo está considerado en un 6.6%.

Con ello se podría considerar a más de la mitad de la población del mundo se encuentra en un trabajo, y es el mayor participante en el desarrollo económico y social. Toda organización requiere revisar sus aspectos administrativos, financieros y de procesos. Sin embargo, todo ello se lleva a cabo por el trabajador, quien es en muchos momentos el elemento más olvidado dentro de las organizaciones sin importar el nivel que ocupa dentro de éstas; aún hoy en día se le considera como un recurso y no como un capital el cual requiere una inversión desde sus procesos de capacitación, formación y desarrollo, como bien mencionaba Becker (1983), ya que este es el elemento más estratégico; además se ha relegado el tema de la salud del trabajador en todos sus aspectos biológico, social y psicológico.

La salud laboral no se encuentra condicionada solo por factores individuales y sociales sino también por el espacio laboral, el contexto cultural y los riesgos en el trabajo; ya que se deben razonar las diferencias mayúsculas en los países desarrollo y en vías de ello, o en otros casos la movilidad laboral nacional e internacional, en la cual llega a incidir en una población vulnerable como los niños, mujeres, personas mayores e inmigrantes.

Es tiempo que los diversos profesionistas de la salud, entre ellos el psicólogo, inicien un trabajo transdisciplinario e interdisciplinario el cual permita crear nuevas líneas de investigación y se puedan contextualizar estos en sus culturas y medios correspondientes.

Con ello el estudio de los diversos factores que influyen la vida psíquica y salud de las personas, ya que como menciona Sachs (2011) la felicidad se logra a través de una estrategia equilibrada frente a la vida por parte tanto de los individuos como de las sociedades.

Objeto de estudio de la Psicología de la salud laboral

El estado de salud en que se encuentre el trabajador determinará, a cualquier nivel, la calidad de sus contribuciones al logro de los objetivos organizacionales. Las condiciones de vida tanto fuera como dentro del trabajo tienen impacto en la persona en lo social e individual, ya sea de manera física o psicológica lo cual puede contribuir a generar un bienestar y una calidad de vida mayor.

La Organización Internacional del Trabajo (OIT) junto con la Organización Mundial de la Salud (OMS), consideran una definición conjunta de la Salud Laboral: (…) tiene como finalidad promover y mantener el más alto grado de bienestar físico, mental y social de los trabajadores en todas las profesiones, evitar el desmejoramiento de la salud causado por las condiciones de trabajo, protegerlos en sus ocupaciones de los riesgos resultantes de los agentes nocivos, ubicar y mantener a los trabajadores de manera adecuada a sus aptitudes fisiológicas y psicológicas y, en suma, adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su trabajo (Cortés, 1985).

Para entender tal definición es necesario comprender su origen, en cómo ha aumentado día con día la importancia de estudiar a las enfermedades ocupacionales y los accidentes laborales. Es en el año 370 A. C. cuando se hacía referencia al Saturno (Plomo) causante de las intoxicaciones en trabajadores de minas, los cuales sufrían de cólico saturnino, todo ello descrito por parte de Hipócrates (Sánchez et al, 2000).

Es muy posible que el origen del estudio de la Salud Laboral se encuentre en el trabajo minero dado que los primeros trabajos escritos pertenecen a esta área laboral, en el libro De re metallica, 1556, de Georguis Agrícola –Georg Bauer– hace referencia al Monte Cárpatos sobre las actividades mineras haciendo alusión a las enfermedades que se generaban en este tipo de labor además de ciertos impactos sociales en su población por la neumoconiosis, la cual es una enfermedad pulmonar y ocupacional causada por la inhalación de polvo (Chávez, 2012). De la Rosa (2000) hace referencia de Aureolus Theophrastus Bombastus Von Hohenheim, mejor conocido como Paracelso, quien escribe la primera monografía sobre las enfermedades laborales de los mineros desde su desarrollo y progreso además de explicar en la medida de lo posible su tratamiento, en el libro titulado Sobre el mal de las minas y otras enfermedades de los mineros.

El trabajo de Bernardino Ramazzini, catedrático en la Universidad de Padua, Italia y considerado como el Padre de la Medicina Ocupacional, es pionero en establecer una relación de la salud con el trabajo. Escribió el libro De morbis artificum diatriba publicado en 1700 en el cual hacía referencia a los mineros y algunas otras labores de su tiempo –el cual se puede considerar como el primer libro con el tema de medicina de la salud–; en total eran 42 profesiones descritas y en la segunda edición considero 12 profesiones más. El libro fue desarrollado con base en estudios sistemáticos de las actividades desde el lugar de trabajo, así como el seguimiento de las enfermedades que se generaban con mayor frecuencia con respecto a la profesión. Tanquerel Des Planches, emulando a Ramazzini describe medicamente más de mil casos de intoxicaciones en el libro Traité des maladies du plombou saturmisme publicado en 1839 (Arias, 2012).

En 1802 el Parlamento Inglés proclama la primera ley con nombre La fábrica de la salud y la moralidad, relacionada con la explotación laboral donde se establecía algunos puntos como: el dirigente de la fábrica debe observar y seguir la ley; todas las fabricas deben ser lugares ventilados y limpiarse; a cada aprendiz se le debía entregar dos juegos completos de ropa adecuada; las horas laborales estarán limitadas a 12 horas laborales, a los niños se les debía enseñar a leer, escribir y matemáticas; se requería separar los dormitorios con respecto al sexo de los trabajadores; y los niños debían ser instruidos en su religión los domingos.

En Francia, 1822 se da origen a la salud pública; se llevaron a cabo estudios epidemiológicos por Louis Villermé que descubrió el exceso de mortalidad en las familias de trabajadores con el cual publicó el libro Estado físico y moral de los obreros de las industrias del algodón, lana y seda, en 1840. En cuestiones de higiene laboral será el Instituto Louis Pasteur donde se realizará la difusión y capacitación en este tema.

Robert Owen en 1828 lleva a cabo un programa de mejoramiento ambiental, educacional y moral en los trabajadores, en 1824 Robert Backer proponía una revisión médica diaria. Sin embargo, es hasta casi 1850 cuando iniciaron las inspecciones para verificar que se llevaran a cabo y no será hasta 1874 cuando se tenga un sustento legal abarcando más allá de las fábricas. En 1861 se realizaron, en Inglaterra, los primeros análisis de mortalidad ocupacional, con la cual se incluirán más enfermedades (Gordon, 1993).

Será en la Revolución Industrial –iniciada en Inglaterra a mediados del siglo XVIII– donde se modificaron las condiciones de producción y consumo de bienes a partir de invenciones que permitieron ya no solo depender de la fuerza, de la habilidad y eficacia que solo dependía del trabajador. Pero con ello sucedió todo un cambio económico y social, las personas empezaron a emigrar del campo a la ciudad lo cual provocó un reordenamiento social, modificando tanto la vida personal como la laboral. Su impacto se reflejó en las condiciones de salud, las cuales fueron mínimas al no existir propiamente una conciencia de la seguridad e higiene laboral, además de que el trabajo se encontraba también distribuido en mujeres y niños. Estos trabajos permitirán desarrollar la evolución e investigación sobre la salud laboral actual.

En el 2007 la Asamblea Mundial de la Salud, organizada por la OMS proyectó un plan global con base en un documento generado en 1996 titulado “Estrategia Global de la Salud Ocupacional para Todos” dando énfasis a realizar los siguientes objetivos: a) elaboración y aplicación de instrumentos de políticas sobre la salud de los trabajadores; b) protección y promoción de la salud en el lugar de trabajo; c) mejorar el rendimiento y el acceso a servicios de salud laboral; d) proporcionar y comunicar la evidencia para la acción y la práctica; y e) la incorporación de la salud en los trabajadores en otras políticas.

México en la Salud Laboral

Con respecto al estudio de la Salud laboral en México, se puede revisar en dos vertientes por el Derecho del Trabajo y por sus Instituciones de la Salud y la Psicología.

Con respecto a la parte legal en México tiene su antecedente en la Ley de las Indias donde prohibían laborar a menores de 18 años de edad por carecer de la edad necesaria para tributar, y junto con los Sentimientos de la Nación en cuestión de una seguridad laboral.

Durante el gobierno del General Díaz la tierra en sí fue la única fuente de producción la cual se concentraba en un pequeño sector de la sociedad, donde la mayor parte de esta se encontraba explotada y en donde las jornadas laborales eran como mínimo de 14 horas diarias y en condiciones deplorables, además de los endeudamientos en las tiendas de raya, la poca seguridad laboral, las escasas oportunidades de desarrollo serían entre otros factores para iniciar un movimiento revolucionario. Cuando Francisco I. Madero tenía un mes de ser presidente decreta la creación del Departamento del Trabajo en 1911, donde uno de sus propósitos era resolver los conflictos laborales a través de la conciliación como principio.

Es en el periodo presidencial de Venustiano Carranza cuando el Departamento sería incorporado a la Secretaría de Gobernación además de elaborarse un proyecto de la Ley de contrato de trabajo y será en la Constitución Política donde se asentará uno de los artículos que resultará revolucionario a nivel mundial, al postular los derechos de los trabajadores en el Artículo 123, donde se establece el tiempo de jornada laboral, la indemnización, el derecho de asociación y huelga, además de las primeras normas de previsión y seguridad social.

Será hasta el 18 de agosto de 1931 cuando se decreta la primera Ley Federal del Trabajo en México y publicando en el Diario Oficial el 28 de agosto del mismo año, con lo cual se le otorgaba al Departamento de Trabajo plena autonomía y con ello evitar los conflictos que se habían provocado anteriormente por cuestiones de interpretación a las disipaciones constitucionales federales (Trejo, 2013).

En 1940 se promulga una Ley de Secretaría de Estado, que permitía al entonces Departamento de Trabajo convertirse en la Secretaría del Trabajo y Previsión Social (STPS), para responder desde ese momento y al futuro a la evolución del mundo laboral junto con las demandas sociales venideras.

En 1970 se expone la teoría de riesgo profesional, será denominada como riesgo de la empresa, en la cual se consideraba responsable al empresario de cualquier accidente y las enfermedades que afectaran a los trabajadores en su desempeño además de cubrir el salario por estas situaciones. Igualmente se describió el estado patológico derivado del trabajo mismo o en el medio del trabajador, que fue definida como enfermedad de trabajo.

En 1997 se publica el Reglamento Federal de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente, al siguiente año será el Reglamento General para la Inspección y Aplicación de Sanciones por Violaciones a la Legislación Laboral.

En el 2013 se realizó la última reforma a la Ley Federal de Trabajo, en la cual se modificaron temas como: equilibrio social y laboral; relaciones laborales; condiciones de trabajo; trabajos especiales; indemnizaciones y sanciones; procesal; y cambios correlacionados.

Con respecto a la visión a través de las instituciones de salud descrita por Tetelboin et al. (2005), se requiere recordar que es a inicios de siglo cuando la intervención del Estado sobre la salud se definía como “beneficencia”; es en el gobierno de Lázaro Cárdenas cuando se originó la Secretaría de Salud y Asistencia (SSA), bajo una perspectiva centralizadora nacional. Dicha Secretaría destinaba sus servicios médicos a las personas que no eran derechohabientes del recién creado Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS): personas en situaciones de subempleo o desempleo y grupos de campesinos. El IMSS se creó por medio de la Ley del Seguro Social con el objetivo de mantener y recuperar la fuerza laboral, además de la creación de un fondo financiero y con ello incrementar la infraestructura sanitaria además de extender su cobertura. En 1960 se funda el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) mediante el decreto que había transformado a la Dirección de Pensiones Civiles (Cabrera, 2000).

La intervención del Estado en la materia de salud ha derivado en los subsectores de asistencia médica y seguridad, con las cuales describe las estructuras y estratificaciones sociales en la cual se refleja la inserción laboral y en los sistemas de salud, sin embargo ello también refleja las desigualdades sea en cuestiones geográficas, económicas y de servicios, siendo notorio en la salud, enfermedad y fallecimiento (Alvarez y Noriega, 2003).

El Estado mantiene funcionando la seguridad social por medio de fondos públicos, a través de las aportaciones del ciudadano mediante impuestos, además de que el trabajador aporta cierto porcentaje por su trabajo e igualmente patrón y gobierno por medio de aportaciones fijas para con ello cubrir los servicios médicos. En los noventas el marco político de las reformas de salud buscaron descentralizar los servicios médicos, y aunque la idea era prometedora, no resultó así su implementación (Bouzas y De la Garza, 2000).

En México se considera que la población económicamente activa es a partir de los 15 años, a quienes se les considera con la capacidad para producir bienes y servicios; en este momento esta población se compone de alrededor de 52.1 millones (59.5% del total). 78 de cada 100 hombres en estas edades son económicamente activos, en el caso de las mujeres 43 de cada 100 están en esta situación (tabla 1.1).

Tabla 1.1.
Población según su condición de actividad (Personas). Los datos absolutos de las encuestas en hogares se ajustan a proyecciones demográficas. Fuente: INEGI (2015).
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Al comprender y considerar la población actual de nuestro país implica crear los planes y políticas necesarias para abordar uno de los problemas más actuales y olvidados de nuestro país, ya que no solo es considerar a las personas que se encuentran activas sino también aquellas que no tienen en este momento trabajo, porque cuando ingresen a trabajar su conducta será con diferentes ritmos laborales (Noriega, et al, 2008; De la Garza, 2000).

Por último, la visión de la Psicología: La Psicología en México apenas inicia su camino con respecto a la salud en todos sus ámbitos (personal y laboral) de manera formal, aun cuando en la Ley General de Salud considera solamente la profesión más no de las acciones que pueden ser realizadas en beneficio de la salud en las personas.

En la salud laboral se hace mención a los factores psicosociales haciendo referencia a las condiciones relacionadas con la organización y el trabajo en el cual se considera todas las funciones y actividades relativas al puesto, y tienen la capacidad de afectar la salud de la persona y por ende de su trabajo (Piña, 2004). Además del entorno de trabajo que refiere al clima y la cultura organizacional y las relaciones interpersonales (personalidad y actitudes).

Sin embargo, en el mundo laboral se ha mencionado el estrés como un hecho frecuente y habitual en el trabajo y en el cual no solo amenaza la salud mental y física de la persona sino también su desempeño en el trabajo. En la actualidad el estrés es una de las principales causas de la incapacidad laboral y puede ser por diferentes factores, por ejemplo, las exigencias laborales, los cambios tecnológicos o la interrelación de las diferentes generaciones entre otras. Una parte de los trabajadores se quejan de problemas físicos, pero son los colaboradores a quienes menos se les considera al analizar las prioridades organizacionales, ya sea por los altos ritmos y la carga excesiva de trabajo, las mínimas posibilidades de un ascenso o la poca adecuación del puesto con la persona.

Para comprender la importancia de la salud laboral debemos considerar la propuesta de Mora (2003) al considerar dos tesis sobre el riego laboral sociológico: Una primera tesis considera dos dimensiones, estructural y simbólica, donde el trabajador percibe, valora y actúa en diferentes formas los riesgos laborales, es decir la percepción, representación y simbolismos desarrolladas por el trabajador. La segunda tesis es la comprensión del aspecto cultural en los análisis de riesgo laborales, que requieren ser reconstruidos en su actualidad y lógica. La cual considera el tiempo histórico en sus diferentes aspectos económicos, globales y laborales.

Es necesario comprender que el riesgo es un elemento estructural en la vida de cualquier persona, el cual se ha considerado como un factor externo y no como factor interno, dado que es un elemento originado por la sociedad y del cual se generan estrategias y acciones en sus diferentes ámbitos, sin embargo, el trabajador lo percibe como un elemento externo a su vida personal y laboral (Beck 1998; Mora, 2003).

Conclusiones

Lamentablemente no se tienen datos fidedignos suficientes para comprender las repercusiones que se tienen en las organizaciones ya sea en la falta de productividad, enfermedades, o la baja calidad de vida, además de querer controlar los riesgos laborales, mantener la seguridad o controlar los procesos y políticas organizacionales intentando minimizar o negar los efectos negativos de la salud, lo que conlleva en la mayoría de las ocasiones a facilitar la existencia de enfermedades laborales. Las relaciones laborales en la actualidad están generando una incertidumbre progresiva y generalizada de no tener una seguridad donde los aspectos básicos de seguridad médica y laboral, por lo cual es necesario crear nuevos ajustes sociales e institucionales que son imperiosos para generar un bienestar personal para los tiempos actuales.
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Capítulo 2


Calidad de Vida Laboral: Conceptualización e importancia

Mtra. Isaura Elena López Segura
Facultad de Psicología, UNAM

Calidad de vida laboral: antecedentes

Para revisar un tema como la Calidad de Vida Laboral, es necesario enfatizar la importancia del trabajo como una actividad fundamental del ser humano que permite una realización personal, prestigio social y mejora económica, pero que también puede identificarse con algo conflictivo o rutinario, e incluso indeseado (Quintana, Paravic y Tatiana, 2014) y esta percepción es determinada por elementos objetivos y subjetivos.

El trabajo involucra no solo las dimensiones fisiológicas y biológicas del individuo, ya que también despliega las dimensiones psíquicas y mentales, es una actividad, realizada por una o varias personas, orientada hacia una finalidad, la prestación de un servicio o la producción de un bien que tiene una realidad objetiva y exterior al sujeto que lo produjo, con utilidad social (Neffa, 2003). Este conjunto de elementos que integran la actividad de trabajo tiene una relación directa con la Calidad de vida laboral y como es percibida por las personas involucradas, para reconocer que el trabajo no solo tiene que ver con cuestiones materiales como el lugar, las herramientas de trabajo, también son las relaciones formales que se establecen entre las personas que lo realizan y otros elementos subjetivos.

En relación a lo anterior Martínez y Ros (2010) mencionan que la Calidad de Vida Laboral pasa a ser una cuestión individual, o del agregado de muchas personas en un grupo, y que lo importante es la percepción de los trabajadores, y no solo las características objetivas de la organización, recalcando que de esta percepción hay consecuencias diversas.

La Calidad de Vida Laboral (CVL) tiene sus inicios en los estudios sobre los estilos directivos realizados por Lewin y colaboradores en 1939 y luego años después, más específicamente los realizados por Litwin y Stringer en 1968 (Martínez y Ros, 2010).

Es a principios del siglo XX predominaba en las economías capitalistas industrializadas la organización de la producción con base en los principios de la Administración Científica caracterizada por la división y especialización del trabajo, en el marco de estructuras tradicionales donde se buscaba aumentar la eficiencia al reducir costos, y utilizar mano de obra no calificada que se capacitara en corto tiempo, lo que llevó al ausentismo, desmotivación del personal por las tareas repetitivas y en consecuencia, la mala calidad de los productos. La solución fue un mayor control y supervisión, haciendo una organización rígida con métodos rigurosos y precisos (Martínez y Ros 2010).

A consecuencia de esto surge la escuela de las “Relaciones Humanas”, a partir la necesidad de contrarrestar la deshumanización del trabajo que inicio con la aplicación de métodos rigurosos a los que se sometía a los trabajadores. Las causas del surgimiento de esta teoría, refiere Chiavenato (2000), son:


• La necesidad de humanizar y democratizar la administración.

• El desarrollo de las “Ciencias Humanas”, en particular la Psicología y la Sociología.

• La filosofía pragmática de John Dewey y la psicología dinámica de Ku-Lewin, que fueron claves para el humanismo de la administración. Lewin y Elton Mayo fueron fundadores de esta escuela, Dewey indirectamente.

• Las conclusiones de los estudios de Hawthorne realizados en 1927 y 1932 coordinados por Elton Mayo, que fueron fundamentales para cuestionar los postulados de la teoría clásica de la administración.



En los años 50, se busca procurar la salud del trabajador con la Seguridad Industrial, disminuyendo accidentes, y daños psicológicos, incluso la muerte; esto se generalizó en Estados Unidos y países desarrollados de Europa, lo que tuvo un impacto en la calidad de vida, con la cultura de la prevención de accidentes (Gonzáles, Yoshimatsu y Cantú, 2000; Espinoza y Morris, 2002).

Fue en los años 70s, cuando ocurre un reconocimiento social e institucional, por las acciones del “Movimiento de “CVL”, por la necesidad de la humanización del entorno del trabajo, con especial atención al desarrollo del factor humano y su calidad de vida; en Europa el estudio de la calidad de vida se identifica con la corriente de humanización del trabajo, y en Estados Unidos se denomina movimiento de calidad de vida (Segurado y Agulló, 2002).

El interés por el estudio de la Calidad de Vida Laboral se intensificó en los últimos años del siglo XX, una vez que se consideraban satisfechas las necesidades básicas de la población en el mundo desarrollado, lo que en el mundo en desarrollo (mayoritario) es diferente, ya que la mayoría de las personas no han satisfecho estas necesidades (Ardila, 2003). Esto lleva a la conclusión de que el concepto de Calidad de Vida se estudie en una perspectiva cultural, ya que, según el autor, “es un concepto que cambia con las culturas, épocas y grupos sociales” (pp. 162).

Por otra parte, se considera que la Calidad de Vida cobra un papel importante a nivel mundial, ya que además de la preocupación por el crecimiento económico y la competitividad, centrados en el bienestar material, la necesidad de equidad, cohesión social, y proteger la condición de “ciudadanos” de las personas se consideran importantes (Espinoza, y Morris 2002), ya que son componentes subjetivos y sociológicos relacionados con el bienestar integral de las personas.

Calidad de vida laboral: concepto

La literatura refiere que no existe una definición acertada de Calidad de Vida Laboral, ya que los autores usan diferentes definiciones implícitas, pero no las explicitan (Ardila, 2003). Además, plantea que el estudio de la CVL ha influido en el contexto del trabajo a nivel internacional: OMS, ya que muchas de las investigaciones y aplicaciones para su estudio se han realizado en el campo de la salud: calidad de vida y salud, y en el campo del trabajo: calidad de vida laboral.

El concepto de CVL no solo se refiere a la satisfacción que le proporciona al trabajador su puesto de trabajo, ya que también se relaciona con la toma de decisiones, autonomía en el trabajo, estructuras organizacionales que promueven la estimulación del aprendizaje y crecimiento personal (Granados, 2011; Contreras, Delgado y Santamaría, 2014).

Se considera a la CVL un concepto multidimensional, que ocurre cuando bajo la percepción del trabajador ve cubiertas sus necesidades personales, como soporte institucional, seguridad e integración al puesto de trabajo y satisfacción por el mismo, identificando el bienestar conseguido a través de su trabajo y desarrollo personal logrado, así como la administración de su tiempo libre (González, Hidalgo, Salazar y Preciado, 2010). Elementos objetivos y subjetivos en los que las investigaciones coinciden.

El concepto de CVL es amplio, por la riqueza y pluralidad de temas relacionados con el mundo del trabajo. Refieren Segurado y Agulló (2002) que también puede ser difuso y ambiguo, por las disciplinas, enfoques teóricos y áreas de estudio que lo aborden. Consideran que estos son factores que hacen difícil un consenso sobre su alcance y significado.

Un problema para su definición, es que algunas investigaciones enfatizan aspectos objetivos del entorno del trabajo, o en otras, el carácter subjetivo de la calidad de vida laboral, a partir de las valoraciones del propio trabajador.

Se han identificado elementos que se materializan en dilemas clásicos para una definición integradora de CVL:


• Condiciones objetivas - condiciones subjetivas del entorno del trabajo Por un lado, se consideran los elementos que constituyen el entorno detrabajo: condiciones ambientales, organización del trabajo, contenido del puesto, entre otras, y la dimensión subjetiva: percepciones y experiencias laborales que ya sea individual o colectiva, originan realidades laborales en un mismo contexto organizacional.

• Trabajador – Organización
Estudios que suponen realizar un análisis micro centrado en el individuo, en cómo percibe y experimenta su ambiente de trabajo. Sin embargo, un análisis global, debe estudiar a la organización en todos los niveles.

• CVL psicológica – CV del entorno laboral
Las actitudes, comportamientos, formas de percibir, valorar e interpretar las distintas facetas del entorno de trabajo, están determinadas por las características personales y recursos cognitivos del individuo. La valoración subjetiva del trabajo determina la CVL psicológica (Segurado y Agulló, 2002).

Se concluye la importancia de conceptualizar a la CVL como multidimensional, por lo que se presentan algunas definiciones en este sentido:Walton (1973), la CVL incluye dimensiones como equidad trabajo-familia, oportunidad de realizar un trabajo desafiante, medio ambiente de trabajo seguro e integración social.

Nadler y Lawler (1983), forma de pensar sobre las personas, el trabajo y las organizaciones. Sus elementos distintivos tienen que ver: con el impacto del trabajo sobre las personas y sobre la eficacia organizacional, y con la participación en la solución de problemas y toma de decisiones organizacional.

Turcotte (1986), la dinámica de la organización del trabajo que permite mantener o aumentar el bienestar físico y psicológico del hombre con el fin de lograr una mayor congruencia con su espacio de vida total.

Lau (2000) la CVL se define como las condiciones y ambientes de trabajo favorables que protegen y promueven la satisfacción de los empleados mediante recompensas, seguridad laboral y oportunidades de desarrollo personal.



Existen definiciones que destacan una valoración subjetiva, desde el punto de vista del trabajador: experiencias individuales en el ambiente de trabajo, percepciones, nivel de motivación, satisfacción de los empleados. En cambio, las valoraciones objetivas consideran a la organización como unidad de análisis, consideran la participación, toma de decisiones, y que los trabajadores sean parte de la dinámica del sistema, condiciones laborales, así como aspectos estructurales y estratégicos de la organización. Los autores refieren que a este conjunto de variables o dimensiones se les ha llamado: CVL, entre otras: motivación hacia el trabajo, vincular y mantener un equilibrio entre la vida personal y laboral, bienestar físico, psicológico y social, entre otras (Segurado y Agulló, 2002).

Dimensiones de la calidad de vida laboral (CVL)

Existen una serie de indicadores de Calidad de Vida utilizados por los países de la OCDE (Organización para la Cooperación y Desarrollo Económico):

Salud, Educación, Tiempo y ocio, Capacidad adquisitiva de bienes y servicios, Medio físico y Empleo y Calidad de vida en el trabajo; este último se divide en: acceso al empleo y calidad de vida en el trabajo.

Espinoza y Morris (2002) mencionan algunos indicadores para medir el impacto de estos en la CVL:


• Nivel de remuneraciones: suficiencia en los ingresos para mantener un estándar social para vivir.

• Condiciones de seguridad y bienestar en el trabajo: condiciones que minimicen el riesgo de enfermedades y accidentes.

• Oportunidades para desarrollar las capacidades humanas: autonomía, uso de múltiples habilidades, más que la aplicación repetitiva de una sola.

• Oportunidades de crecimiento continuo y seguridad: oportunidades de ascenso y seguridad en el empleo.

• Integración social en el trabajo de la organización: igualdad, no discriminación, movilidad social.

• Balance entre trabajo y vida familiar: que los requerimientos del trabajo no interfieran con el tiempo familiar, y que las oportunidades de ascenso no requieran con frecuencia de cambios geográficos.

• Relevancia Social y vida laboral: reconocimiento de la responsabilidad social de la empresa de cómo son comercializados los productos, disposición de derechos y tratos por parte de los empleados.

• Respeto y reconocimiento de los derechos laborales.

• Protección social (salud y previsión), considerada en países donde la protección social es débil.



Estos indicadores fueron considerados a partir de diversas intervenciones organizacionales para elevar la CVL, y son los más relevantes en las investigaciones revisadas por los autores.

En una investigación de Chiang y Krousse (2007) sobre la CVL, se consideraron 4 indicadores: satisfacción laboral, condiciones y medioambiente de trabajo, organización e indicador global, sectores público y privado. Presentan indicadores individuales como: satisfacción laboral, expectativas, motivación, actitudes y valores, implicación, compromiso y calidad de vida laboral percibida. Estos derivan de la CVL psicológica, centrada en el individuo.

Segurado y Agulló (2002) presentan otra clasificación de dimensiones de la CVL, la que se debe estudiar desde un enfoque integrador: psicosocial, de forma transdisciplinar de la Psicología Social, que permita entender la CVL de forma holística, sistémica, integral y contextualizada; lo que coincide con la postura de Ardila en 2003.

Estos indicadores/ dimensiones se identificaron de la revisión de literatura e investigaciones realizada por los autores. Los indicadores coinciden en algunos casos, se sugiere revisar Gómez (2010; Flores y Madero, 2012 En Pacheco y Peña, 2014).

Estudio de la CVL: aproximaciones metodológicas

Se considera que tanto los métodos objetivos como subjetivos son insuficientes para entender la vida en el trabajo, porque será una evaluación fragmentada, una la que no considera las valoraciones de los trabajadores (métodos objetivos), otra, dejando a un lado el contexto del trabajo (métodos subjetivos).
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