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RESUMEN

La Universidad se constituye, actualmente, como motor
de formacién y gufa de los nuevos cambios sociales y tec-
noldgicos, lo que obliga al profesorado a realizar activida-
des relacionadas con la docencia, investigacién y gestién
del dmbito universitario. El nuevo rol docente se basa en
la capacidad para asumir los retos de una nueva educa-
cién en la que es necesario conjugar los avances tecnold-
gicos, los nuevos enfoques pedagdgicos y las nuevas me-
todologias que implican un alto nivel de exigencias para
los docentes que, sumado a las condiciones de trabajo,
salario, relaciones interpersonales, las continuas muestras
de competencias y las evaluaciones que padece este colec-
tivo, son aspectos importantes que ejercen gran influen-
cia sobre el bienestar psicoldgico e inciden directamente
sobre la salud fisica. El objetivo general de nuestro estu-
dio es la realizacién de una evaluacién de los factores psi-
cosociales en un colectivo de profesores Universitarios de
la Titulacién de Enfermerfa, mediante el instrumento
ISTAS21, herramienta de evaluacién de riesgos laborales
de naturaleza psicosocial que fundamenta una metodolo-
gia para la prevencion en su versién media. Las exposi-
ciones mds problemdticas encontradas son, entre otras, la
doble presencia, las exigencias psicoldgicas, cuantitativas
y cognitivas, requiriendo todas ellas intervenciones tem-
pranas para evitar problemas de salud.
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SUMMARY

The University is currently training as a driver and guide
of the new social and technological change, forcing teachers
to conduct activities related to teaching, research and uni-
versity management. The new role of teachers is based on
the ability to meet the challenges of a new education that is
necessary to combine technological advances, new pedago-
gical approaches and new methodologies that involve a
high level of requirements for teachers, which added ro the
conditions work, salary, interpersonal relations, the conti-
nuing signs of competence and evaluations suffered this
group are important aspects that exert great influence on
psychological well-being and directly affect physical health.
The objective of our study is an assessment of psychosocial
Jactors in a group of university professors in the Degree in
Nursing, through the vehicle ISTAS21 a tool for risk as-
sessment of psychosocial work that supports a methodology
Jor prevention half version. The problems encountered are
exhibitions including the double presence, quantity and
cognitive psychological demancds, requiring all early inter-
ventions to prevent health problems.

KEY WORDS
Psychosocial risks, universitary proffesors, health.

INTRODUCCION

Descripcién del centro de trabajo

La universidad es la institucién de mds alto nivel educati-
vo de un pafs. Resulta dificil definir con precisién qué es
la universidad. Podrfamos escoger diversas definiciones, de-
pendiendo en gran medida del punto de vista que adoptd-

ramos sobre la misma. El predmbulo de la Ley Orgdnica
11/1983 (1),de 25 de agosto, de Reforma Universitaria di-
ce que “el desarrollo cientifico, la formacién profesional y
la extensién de la cultura son las tres funciones bdsicas que
de cara al siglo XXI debe cumplir esa vieja y hoy renovada
institucidn social que es la Universidad espafiola’.
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La Ley Orgdnica de Universidades (2) (LOU), en su
articulo 2°, apartados 3 y 4 sefiala: “3. La actividad de la
Universidad, asf como su autonomfa, se fundamentan en
el principio de libertad académica, que se manifiesta en
las libertades de cdtedra, de investigacién y de estudio;
4. La autonomia universitaria exige y hace posible que do-
centes, investigadores y estudiantes cumplan con sus res-
pectivas responsabilidades, en orden a la satisfaccién de
las necesidades educativas, cientificas y profesionales de la
sociedad, asf como que las Universidades rindan cuentas
del uso de sus medios y recursos a la sociedad”.

Ademds, en su punto tercero del articulo sexto, nos di-
ce: "Las Universidades publicas se organizardn de forma
que, en los términos de la presente Ley, en sus érganos de
gobierno y de representacién quede asegurada la repre-
sentacién de los diferentes sectores de la comunidad uni-
versitaria, as{ como la participacién de representantes de
los intereses de la sociedad”.

La Universidad se constituye actualmente como mo-
tor de formacién y gufa de los nuevos cambios sociales y
tecnoldgicos. La sociedad occidental demanda y exige es-
tos cambios acordes con las nuevas realidades; de ahf que
en la exposicién de motivos de la Ley Orgdnica de Uni-
versidades aparezcan reflejadas estas exigencias: “...se di-
sefia la moderna arquitectura normativa que reclama el
sistema universitario espafiol para mejorar su calidad do-
cente, investigadora y de gestién; fomentar la movilidad
de estudiantes y profesores; profundizar en la creacién y
transmisién del conocimiento como eje de la actividad
académica; responder a los retos derivados tanto de la en-
seflanza superior no presencial a través de las nuevas tec-
nologfas de la informacién y de la comunicacién como de
la formacidn a lo largo de la vida, e integrarse competiti-
vamente junto a los mejores centros de ensefianza supe-
rior en el nuevo espacio universitario europeo que se estd
comenzado a configurar”.

La LRU de 1983, combinada con las correspondien-
tes disposiciones de la nueva Constitucién de 1978 y de
la anterior Ley de Educacién General de 1971, propor-
ciona un plan audaz y progresivo para adaptar las univer-
sidades espafiolas a los cambios de largo alcance que esta-
ban teniendo lugar.

La funcién de la universidad actual combina docencia
e investigacién, siguiendo la tradicién aportada por el mo-
delo alemdn. La incorporacién de la investigacién al 4m-
bito universitario constituye, en efecto, un logro de la re-
forma de Humboldt en la universidad alemana de
principios del siglo XIX (3).

En la actualidad, la Ley Orgdnica 6/2001, de 21 de di-
ciembre, de Universidades (BOE n° 307, de 24 de
diciembre), establece las funciones de la universidad en su
Articulo 1, apartado 2:

“2. Son funciones de la Universidad al servicio de
la sociedad:

a) La creacidn, desarrollo, transmisién y critica de la
ciencia, de la técnica y de la cultura.

b) La preparacién para el ¢jercicio de actividades pro-
fesionales que exijan la aplicacién de conocimientos y mé-
todos cientificos y para la creacién artistica.

c) La difusidn, la valorizacién y la transferencia del co-
nocimiento al servicio de la cultura, de la calidad de la vi-
da, y del desarrollo econémico.

d) La difusién del conocimiento y la cultura a través
de la extensién universitaria y la formacién a lo largo de
toda la vida”.

Para poder llevar a cabo con éxito tales funciones, la
universidad precisa estar inmersa en la sociedad, viviendo
en perfecta simbiosis con la misma. Es por ello que debe
ofrecer a los estudiantes y a la sociedad entera una con-
cepcidn clara, abierta y operativa sobre el hombre, la so-
ciedad y el mundo.

La profesién de profesor de universidad requiere una
permanente reflexién, dados los cambios que se estdn pro-
duciendo en su contexto: Ley Orgdnica de Universidades,
sociedad , cambios demogrdficos, gobierno y administra-
cién publica, desarrollo tecnolégico, internacionalizacién
, globalizacién y espacio europeo, entre otros. Estos cam-
bios generados en los ultimos afios en todas las activida-
des relacionadas con la docencia, investigacién y gestién
del dmbito universitario conllevan la incorporacién de so-
luciones e innovaciones en el rol docente con capacidad
para asumir los retos de una nueva educacién en la que es
necesario conjugar los avances tecnoldgicos, los nuevos en-
foques pedagégicos y nuevas metodologias. A su vez, es-
tos cambios estdn acompafiados de un nivel alto de exi-
gencias para los docentes que, sumados a las condiciones
de trabajo, salario, relaciones interpersonales, las conti-
nuas muestras de competencias y las evaluaciones que ac-
tualmente estd sufriendo este colectivo, son aspectos im-
portantes que ejercen gran influencia sobre el bienestar
psicolégico e inciden directamente sobre la salud fisica.

Antecedentes

Los riesgos psicosociales son caracteristicas de las condi-
ciones de trabajo, derivados de la organizacién del traba-
jo pueden resultar nocivos para la salud. Pueden agrupar-
se en 4 ejes:

1. El exceso de exigencias psicoldgicas del trabajo: hay
que trabajar rdpido o de forma irregular, el trabajo requiere
que escondamos los sentimientos, callarse la opinidn, to-
mar decisiones dificiles y de forma rédpida (4-6).

2. La falta de influencia y de desarrollo en el trabajo:
no tenemos influencia ni margen de autonomia en la for-
ma de realizar nuestro trabajo. El trabajo no da posibili-
dades para aplicar nuestras habilidades y conocimientos o
carece de sentido para nosotros, no podemos adaptar el
horario a las necesidades familiares, no se puede decidir
cudndo se hace un descanso, etc. (6).

3. La falta de apoyo social y de calidad de liderazgo:
hay que trabajar aislado/a, sin apoyo de los superiores o
compaifieros y compafieras, con las tareas mal definidas
o sin la informacién adecuada y a tiempo (6); y
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4. Las escasas compensaciones del trabajo: falta de
respeto, inseguridad contractual, cambio de puesto o set-
vicio contra nuestra voluntad, trato injusto, inexistencia
de reconocimiento en el trabajo, bajo salario, etc.

Ademis, otro factor que afecta la salud: la doble pre-
sencia y la doble responsabilidad, refiriéndose al trabajo
doméstico y familiar. Ello implica una doble carga de tra-
bajo. Ademds, el trabajo familiar y doméstico implica exi-
gencias que deben asumirse de forma simultdnea a las del
trabajo remunerado cuya organizacién no permite su com-
patibilizacidn, a pesar de disponer de herramientas y nor-
mativa para la conciliacién de la vida laboral y familiar.

Los factores psicosociales en el trabajo suponen inter-
acciones entre el medio laboral, medioambiente, satisfac-
cién en el puesto, condiciones de organizacién, capacida-
des del trabajador, necesidades, cultura y consideraciones
personales fuera del dmbito laboral que, a través de per-
cepciones y experiencias, pueden influir en la salud y en
el rendimiento y la satisfaccién en el trabajo.

Segtin Peird (7): “Los efectos de la organizacién del
trabajo a corto plazo, se manifiestan a través de procesos
conocidos popularmente como estrés e incluyen diversos
aspectos de la salud, tanto fisica como mental y social. Se
trata de mecanismos emocionales: sentimientos de ansie-
dad, depresion, alienacién, apatia, etc., cognitivos: no po-
der concentrarse, ni tomar decisiones, tener dificultades
para acordarse de las cosas, para pensar de forma clara,
etc., comportamentales: no tener ganas de hablar con na-
die, de estar con gente, sentirse agobiado/a, infeliz, no po-
der dormir bien, comer compulsivamente, abusar del
alcohol, tabaco, etc., y fisioldgicos: reacciones neuro-
endocrinas: problemas de estémago, dolor en el pecho,
tensién en los musculos, dolor de cabeza, sudar mds, ma-
rearse, falta de aire, etc. (8).

Algunas investigaciones han sugerido que el estrés la-
boral podrifa afectar a todas las condiciones de salud fisi-
cay mental, hipdtesis que parece cada dfa mds razonable.
En consecuencia, la exposicién a riesgos de naturaleza psi-
cosocial puede, a largo plazo, derivar en otras enfermeda-
des, es decir, se convierten en precursores de otras enfer-
medades.

Los trastornos de salud para los que hay evidencia cien-
tifica suficiente de su relacién con el estrés laboral son
aquellos que afectarfan al sistema cardiovascular: infarto
(9); respiratorio: hiper-reactividad bronquial, asma (10);
inmunitario: artritis reumatoide (11, 12), gastrointesti-
nal: dispepsia, tlcera péptica, sindrome del colon irrita-
ble, enfermedad de Crhon, colitis ulcerosa (13-15); der-
matoldgico: psoriasis, neurodermitis (16, 17);
endocrinoldgico (18) y musculoesquelético (19, 20). Y
también a la salud mental (21, 22).

Justificaciéon y problematica a abordar
El trabajo representa uno de los pilares fundamentales so-
bre los que se asienta la sociedad actual y constituye una

de las principales actividades de las sociedades desarro-
lladas.

Mantener el puesto de trabajo, la promocidn, la ense-
flanza, la investigacién, puestos de gestidn y el gran volu-
men de alumnado por curso son aspectos que integran el
rol del docente en Enfermeria. El profesorado de Enfer-
merfa estd llegando a ser un grupo limitado, casi en ex-
tincién. Segtin Furino (23) “la tendencia al envejecimiento
de la profesién enfermera se hace atin mds pronunciada
en los docentes de los programas de Enfermerfa”. El nt-
mero de jubilaciones entre los profesores de Enfermeria
estd aumentando y, con la carencia actual y la prevista en
la Enfermerfa, esta directriz estd causando grandes estra-
gos en la comunidad académica (24).

Segtin Trossman (25), los factores que se esconden tras
este problema son: el envejecimiento del personal, las con-
secuencias de los cambios en el cuidado de la salud y la
falta de tiempo para seguir el desarrollo clinico y las titu-
laciones.

Para asegurar un manejo efectivo del tiempo y la pro-
fesionalidad de los docentes al atender las expectativas de
los estudiantes, se deben considerar y estudiar con dete-
nimiento nuevas estrategias. Furino (19) suscribe que la
carencia en Enfermerfa queda entrelazada con la idea de
que las nuevas generaciones de estudiantes tienen nume-
rosos caminos profesionales a elegir. Ya que se tienen en
cuenta las dificultades de un determinado nimero de pro-
fesores y de consumidores, se deben incorporar unas tdc-
ticas sensibles al cambio que se produce en el entorno aca-
démico.

Los miembros docentes de la universidad sienten un
gran desasosiego con respecto a los numerosos roles de
los que son responsables en el desempefio de su pricti-
ca académica. Entre estos roles se encuentran la ense-
flanza, investigacién y/o prdctica y el servicio a la insti-
tucién y a la profesién. Roles que se pueden intensificar
cuando se ha completado un determinado nivel profe-
sional. Si, ademds, se les exige que todas las obligacio-
nes se desempefien a un mismo nivel, el cometido pue-
de parecer inmenso.

Por tanto, un aspecto importante de confrontacién en
todo dmbito académico es la busqueda de mecanismos que
auxilien a los profesores en el desempefio de todas estas
responsabilidades. A los docentes se les exige que sean ex-
pertos en sus dreas, pero las oportunidades y el tiempo dis-
ponible para mantenerlas no estdn ajustadas a su respon-
sabilidad académica. La presencia de factores de riesgo
psicosociales en el trabajo de los docentes en la titulacién
de Enfermerfa da lugar a la necesidad de intervencién pa-
ra evitar que se materialicen y se produzcan efectos noci-
vos sobre la salud y el bienestar de los trabajadores. Por
tanto, la actividad de la Salud Laboral se orientard hacia
la evaluacién de los riesgos laborales. El presente trabajo
consiste en la realizacidon de una evaluacién de riesgos psi-
cosociales en el colectivo de profesores universitarios de
Enfermerfa.
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OBJETIVOS
El objetivo general de nuestro estudio es la realizacién de
una evaluacidn de los factores psicosociales en un colecti-
vo de profesores universitarios de la titulacién de Enfer-
merfa, dentro de la asignatura de Enfermerfa Geridtrica.
Este objetivo genérico se conseguird a través de la ejecu-
cién de los siguientes objetivos especificos:

* Identificar los factores psicosociales presentes en el
colectivo de trabajadores analizados.

* Conocer la frecuencia de presentacién de los facto-
res psicosociales analizados.

* Determinar las consecuencias para la salud de los fac-
tores psicosociales identificados.

* Proponer un programa de mejora y control de los
factores psicosociales de riesgo identificados.

MATERIAL Y METODO
Poblacién y muestra
La poblacién de estudio objeto de la determinacién de fac-
tores de riesgo psicosocial la componen profesores uni-
versitarios del drea de conocimiento de Enfermerfa. La
muestra ha quedado conformada por 31 profesores de di-
versas zonas de Espafia, como pueden ser: profesorado de
la universidad de Barcelona, Huelva, Leén, Murcia, Ma-
drid, Castellén, Mdlaga, Valencia, Jaén, Navarra, Asturias,
Logroiio, de las Islas y Vitoria.

Los criterios de inclusién fueron:

e Estar actualmente en activo.

e Impartir o haber impartido docencia en la asignatu-
ra de Enfermerfa Geridtrica en los

* Variables de salud, estrés y satisfaccién, mediante las
dimensiones con los mismos nombres

En laTabla 1 puede verse la descripcién de las dimen-
siones de exposicién.

Exigencias psicoldgicas cuantitativas
Se definen como la relacién entre la cantidad de trabajo y el
tiempo disponible para realizarlo, es decir, se dan cuando te-
nemos mds trabajo del que podemos realizar en el tiempo
asignado. Las altas exigencias psicolégicas cuantitativas su-
ponen una situacién de riesgo para la salud. Se relacionan,
por ejemplo, con el mal cronometraje de los tiempos, la es-
tructura de la parte variable del salario o la falta de personal.

Exigencias psicoldgicas cognitivas

Cognicidn significa pensamiento, y las exigencias cogniti-
vas en el trabajo tratan sobre la toma de decisiones, tener
que proponer ideas nuevas, memorizar y controlar mu-
chas cosas a la vez. Las exigencias cognitivas no se pueden
considerar ni “nocivas” ni especialmente “beneficiosas”
desde el punto de vista de la salud. Si la organizacién del
trabajo facilita las oportunidades y los recursos necesarios,
las exigencias cognitivas pueden contribuir al desarrollo
de habilidades individuales, pues implican la necesidad de
aprender y pueden significar mds un desafio que una ame-
naza. En caso contrario, las exigencias cognitivas pueden
significar una carga a afiadir a las cuantitativas. Unas altas
exigencias cognitivas, junto con las exigencias cuantitati-
vas altas, suponen una situacién de riesgo para la salud.

tltimos 2 afos

Tabla 1. Descripciéon de las dimensiones de exposicién

Diseno del estudio G i s

Dimensiones psicosociales

El tipo de disefio empleado para
llevar a cabo esta investigacién, de
acuerdo con los objetivos plantea-
dos, es observacional descriptivo de
manera transversal en el tiempo.

Exigencias psicolégicas

Exigencias cuantitativas
Exigencias cognitivas

Exigencias emocionales
Exigencias de esconder emociones
Exigencias sensoriales

. Control
Variables

En el presente estudio se analizan
las siguientes variables:
¢ Socio-laborales: caracteristi-

Influencia en el trabajo
Posibilidades de desarrollo
Control sobre el tiempo de trabajo
Sentido de trabajo

Integracién en la empresa

cas que permiten la determinacién

Relaciones sociales en la empresa y previsibilidad

de condiciones sociales de los pro-
fesores universitarios, como son
la edad, el sexo y las condiciones
de trabajo (ocupacién, departa-
mento, relacidn laboral, antigiie-
dad, horario, jornada, salario).

Liderazgo

Conflicto de rol

Calidad de liderazgo

Refuerzo

Apoyo social

Posibilidades de relacién social
Sentimiento de grupo

* Al mismo tiempo se miden
las variables psicosociales, mediante
las dimensiones que nos ofrece el

Compensaciones

Inseguridad (control de estatus)
Estima (respeto, reconocimiento, apoyo adecuado, trato justo)
Promocidn, salario, reconocimiento salarial de tareas realizadas

instrumento (incluyendo la doble | Doble presencia

presencia: las exigencias del traba-
jo doméstico y familiar).

Exigencias psicoldgicas del trabajo
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Exigencias psicoldgicas emocionales
Las exigencias emocionales incluyen aquellas que afectan
nuestros sentimientos, sobre todo cuando requieren nues-
tra capacidad para entender la situacién de otras personas
que también tienen emociones y sentimientos que pueden
transferirnos y ante quienes podemos mostrar compren-
sién y compasién. Puede ser un equilibrio muy complica-
do, ya que el trabajador o trabajadora tiene que intentar
no involucrarse en la situacién y no confundir los senti-
mientos de sus clientes, pacientes o alumnos con los suyos
propios. Las altas exigencias emocionales suponen una si-
tuacién de riesgo para la salud. Esta situacién es frecuente
en las profesiones dirigidas a prestar servicios a las perso-
nas, en las que los y las trabajadoras deben usar sus habili-
dades profesionales, sus capacidades personales y, a la vez,
dejar su vida privada al margen. Pero esta diferenciacién
puede ser dificil si las exigencias emocionales son excesivas.

Exigencias de esconder emociones

Estas exigencias del trabajo afectan tanto a los sentimien-
tos negativos como a los positivos, pero en la prictica se
trata de reacciones y opiniones negativas que el trabajador
o trabajadora esconde a los usuarios, clientes o proveedo-
res, a los superiores o compaferos. Las altas exigencias de
esconder emociones suponen una situacién de riesgo pa-
ra la salud. Estas exigencias suelen ser importantes en los
trabajos de cara al puablico, pero muchas veces el origen se
sitda en las relaciones con superiores o compaifieros. Ello
apunta a la politica empresarial de gestién de clientes y
proveedores, de la mano de obra y a la capacitacién de los
superiores para una gestién de personas saludable a la vez
que eficaz. El nulo margen de autonomfa y la estandari-
zacién de procesos también estdn en la base de la exigen-
cia de esconder emociones.

Exigencias psicoldgicas sensoriales
Son las exigencias laborales respecto a los sentidos. Se dan
cuando el trabajo requiere mucha concentracién, mirar
con detalle, atencién constante y precision. Las altas exi-
gencias psicoldgicas sensoriales suponen una situacién de
riesgo para la salud.

Esta situacidn es frecuente cuando las tareas que con-
forman el proceso productivo o de servicios estdn parce-
ladas (es decir, cuando son tareas, convertidas en movi-
mientos cortos y estandarizados, que exigen habilidad y
destreza manual), cuando requieren una alta precisién
y mucha atencidn para evitar errores y obtener la calidad
exigida, por ejemplo.

Control

Influencia
Es margen de decisidn y de autonomia respecto al conte-
nido del trabajo (orden, métodos a utilizar, tareas a reali-
zar, calidad de trabajo, cantidad de trabajo, etc.) y a las
condiciones de trabajo (horario, ritmo, compafieros, ubi-
cacién, etc.). La falta de autonomia supone una situacién

de riesgo para la salud. La exposicién a la falta de influencia
es la dimensién mds importante de los factores de riesgo
psicosocial cuando se considera cada una de las exposi-
ciones por separado. Se ha demostrado que es la que tie-
ne mds efecto negativo en la salud, tanto fisica como men-
talmente. Cuando la organizacién del trabajo se rige por
principios tayloristas, es decir, cuando existe una divisién
radical entre la concepcidn y la ejecucién de las tareas y
de sus condiciones de trabajo. En estos casos, la partici-
pacién directa de los trabajadores es nula en el momento
de configurar su realidad diaria.

Posibilidades de desarrollo

Se evaltia si el trabajo es fuente de oportunidades de de-
sarrollo de las habilidades y conocimientos de cada per-
sona: si se pueden aplicar habilidades y conocimientos,
aprender cosas nuevas o si el trabajo es variado. La falta de
posibilidades de desarrollo en el trabajo supone una si-
tuacion de riesgo para la salud. El problema aparece cuan-
do existe una division radical entre tareas de concepcién
y de ejecucién. Las tareas que conforman el proceso pro-
ductivo o de servicios son parceladas hasta convertirlas en
movimientos cortos que se repiten a lo largo de toda la
jornada laboral, cuya realizacién estd estandarizada. Esta
organizacién del trabajo no deja mdrgenes para imple-
mentar o desarrollar las habilidades y conocimientos de
los trabajadores.

Control sobre los tiempos a disposicion
Esta dimensién identifica el margen de autonomia de los
trabajadores/as sobre el tiempo de trabajo y de descanso:
pausas, permisos, vacaciones, etc. El control sobre los tiem-
pos de trabajo representa una ventaja en relacién con las
condiciones de trabajo, por ejemplo, decidir cudndo ha-
cemos una pausa o podemos charlar con un companero,
y también con las necesidades de conciliacién de la vida
laboral y familiar: ausentarse del trabajo para atender exi-
gencias familiares, escoger los dias de vacaciones, etc. La
falta de control sobre estos aspectos supone una situacién
de riesgo para la salud.

El tiempo de produccién suele ser ajustado y norma-
tivizado, lo que explica la inexistencia de cantidad de tiem-
po a disposicién y de margen de autonomia sobre la or-
denacién del tiempo para la mayorfa de trabajadores.

Sentido del trabajo
El hecho de ver sentido al trabajo significa relacionarlo
con otros valores o fines ademds de los instrumentales: es-
tar ocupado y obtener a cambio unos ingresos econémi-
cos. Puede verse como una forma de adhesién al conteni-
do del trabajo o a la profesién y supone un factor de
proteccidn frente a otras exposiciones estresantes. El bajo
sentido del trabajo supone una situacién de riesgo parala
salud.

La parcelacién de tareas hasta convertirlas en movi-
mientos y su estandarizacién dejan sin significado el tra-
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bajo que realizan la mayoria de trabajadores, ya que no
nos permiten comprender la parte del proceso de servicios
o producto que realizamos. Ademds, la invisibilidad del
producto o servicio acabado impide la visualizacién de la
contribucién de cada trabajador, que no aprecia el resul-
tado de su esfuerzo cotidiano. La externalizacién de par-
tes del proceso productivo puede comportar que el pro-
ducto final sea invisible y la actividad realizada carezca de
sentido.

Integracion en la empresa
Se identifica la implicacién de los trabajadores con la em-
presa. Una baja integracion supone una situacién de ries-
go para la salud.

En el marco empresarial, se desarrollan estrategias de
gestién de recursos humanos que intentan integrar a cada
trabajador en la empresa, para que sientan que los pro-
blemas y objetivos de ésta son también suyos. Estas estra-
tegias pueden en realidad ser muy distintas. Por ejemplo,
pueden intentar fomentar la implicacién con la empresa
por la via de dificultar la cooperacién y la solidaridad en-
tre los trabajadores, lo que puede constituir mds a una
préctica antisindical e impedir el apoyo social que un ins-
trumento de mejora de la calidad del trabajo; o pueden
pretender aumentar la implicacién de los trabajadores con
la empresa por la via de reconocer su contribucién al lo-
gro de los objetivos: reparto de beneficios y acciones para
los trabajadores/as.

Relaciones sociales y calidad de liderazgo
Previsibilidad

Esta dimensién se refiere al hecho de que las personas ne-
cesitamos disponer de la informacién adecuada, suficien-
te y a tiempo para adaptarnos a los cambios que pueden
afectar nuestra vida. En relacién con el empleo, precisa-
mos de toda la informacién necesaria para hacer bien nues-
tro trabajo, pero también precisamos conocer con antela-
cién futuras reestructuraciones, tecnologias nuevas, nuevas
tareas, nuevos métodos y asuntos parecidos. La baja pre-
visibilidad supone una situacién de riesgo para la salud.
El problema suele situarse en la politica de formacién y
sistema de comunicacién de la empresa.

Claridad de rol
Esta dimensién tiene que ver con la definicidn del pues-
to de trabajo: definicidn de las tareas a realizar, de los ob-
jetivos y del margen de autonomia. La falta de claridad de
rol supone una situacién de riesgo para la salud.

Conflicto de rol
Los conflictos de rol tratan de las exigencias contradicto-
rias que se presentan en el trabajo y de los conflictos de
cardcter profesional o ético, cuando las exigencias de lo
que tenemos que hacer entran en conflicto con las normas
y valores profesionales y personales. El alto conflicto de
rol supone una situacién de riesgo para la salud.

Calidad de liderazgo
El papel de la direccién y la importancia de la calidad de
direccién para asegurar la salud y el bienestar de los tra-
bajadores es crucial. Los mandos han de tener habilidades
suficientes para gestionar equipos humanos de forma sa-
ludable y eficaz: asignar correctamente el trabajo, planifi-
carlo con coherencia, resolver adecuadamente los conflic-
tos, comunicarse bien con trabajadores y trabajadoras. Una
baja calidad de liderazgo supone una situacién de riesgo
para la salud.

El lugar que ocupan el bienestar de los trabajadores y tra-
bajadoras y su desarrollo profesional en la politica empresa-
rial de gestién de personal y la capacitacién de los mandos
para conseguitlo se apuntan como la base del problema.

Apoyo social
El apoyo social trata sobre el hecho de recibir el tipo de
ayuda que se necesita para realizar la tarea y se refiere tan-
to a los compaifieros y compafieras de trabajo como a los
y las superiores. La falta o la pobreza de apoyo social es
una de las dimensiones fundamentales en relacién con los
riesgos psicosociales. La falta o pobreza de apoyo social su-
pone una situacién de riesgo par la salud.

Las estrategias empresariales de organizacién del tra-
bajo imponen condiciones de trabajo diferentes y desiguales
en una misma empresa y establecen la competitividad in-
dividual como forma de relacién entre la poblacién tra-
bajadora. Ello impide la ayuda y el apoyo entre compa-
fieros y unas relaciones sociales saludables, que es la tnica
recompensa (junto con el salario) que tienen una gran pro-
porcién de trabajadores: aquellos y aquellas que hacemos
trabajos de ejecucidn, sin contenido.

Refuerzo

El término quizds mds utilizado en su versién inglesa es
feedback. Es otra forma de apoyo instrumental y trata so-
bre recibir informacién detallada sobre cémo se hace el
trabajo para asf poder modificar las cosas que fallen. Esto
posibilita, ademds, mayores oportunidades para el apren-
dizaje y el desarrollo de habilidades, lo que es beneficioso
para la salud y constituye también una de las bases obje-
tivas para el trato justo en el trabajo. La falta de refuerzo
supone una situacién de riesgo para la salud.

Posibilidades de relacidn social

Podemos asegurar que la necesidad de relacionarnos so-
cialmente constituye otra de las caracteristicas esenciales
de la naturaleza humana, ya que somos, sobretodo, seres
creativos y sociales, por lo que no es saludable un trabajo
que impida o dificulte la sociabilidad. Las relaciones so-
ciales en un lugar de trabajo pueden, por un lado, darse
con los compradores, clientes y, por otro, con los compa-
fieros. Nos referimos a trabajar de forma aislada, sin posi-
bilidades de relacién humana o contacto con los y las com-
pafieras de trabajo. Las pocas posibilidades de relacién
social suponen una situacién de riesgo para la salud.
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La falta de posibilidades de relacién se vincula con el
aislamiento fisico: trabajar solo, con demasiado ruido, con
una disposicién del puesto de trabajo que impide la rela-
cién u otras condiciones que afslen; con la atencién que
requiere la tarea o con la existencia de normas disciplina-
rias que impiden hablar con los compafieros mientras se
trabaja.

Sentimiento de grupo
Este factor estd presente si existe un grupo informal, si hay
un buen ambiente de trabajo entre compaifieros. Un bajo
sentimiento de grupo supone una situacidn de riesgo pa-
ra la salud.

Compensaciones

Estima
Se refiere al respeto y reconocimiento, al apoyo adecuado
y al trato justo. La falta de estima en el trabajo supone una
situacién de riesgo para la salud.

Inseguridad
Esta dimensidn va mds alld de la inseguridad contractual
para incluir la inseguridad sobre otras condiciones de tra-
bajo: cambios de jornada y horario de trabajo, salario y
forma de pago, movilidad funcional o de departamento
contra la voluntad de los trabajadores y trabajadoras. La
alta inseguridad en el trabajo supone una situacién de ries-
go para la salud.

La inseguridad respecto al salario, tiene que ver con la
estructura del salario en la empresa y concretamente con
el salario variable y su ordenacién. Respecto al horario, la
posibilidad de distribucién irregular de la jornada puede
crear inseguridad. Respecto a las tareas y departamentos,
la movilidad sin formacién o por cambio de compafieros
y superiores puede tener que ver con la inseguridad.

Doble presencia
Exigencias importantes en el dmbito doméstico familiar
(ser el/la responsable principal y ocuparse de la mayor par-
te de las tareas familiares y domésticas) y la inexistencia de
cantidad de tiempo a disposicién y de margen de auto-
nomia sobre la ordenacién del tiempo implica graves pro-
blemas de conciliacién de las necesidades derivadas del
dmbito doméstico-familiar con las del dmbito laboral. Una
alta doble presencia supone una situacién de riesgo para

la salud.

LAS DIMENSIONES DE SALUD, ESTRES
Y SATISFACCION
Salud

Salud general
En general, se ha considerado la percepcién de la salud co-
mo menos cientifica y de menor validez que la valoracién
del estado de salud realizada por personal especializado.
Sin embargo, durante las tltimas décadas ha aparecido una
larga serie de publicaciones sobre la salud percibida, que

ha cambiado de forma radical esta opinién. Lo que se ha
demostrado es que la percepcidn de la salud es un indica-
dor muy fiable de mortalidad y morbilidad, utilizacién de
servicios de salud, jubilacién anticipada, desempleo, au-
sencia por enfermedad y un largo etcétera. Asi, podemos
concluir que la percepcién del estado de salud es un exce-
lente indicador.

Salud mental
La salud mental es uno de los aspectos mds importantes
del estado de una persona y para la mayorfa de la gente es,
en si, un pilar central de la calidad de vida. Ademds, una
mala salud mental puede ser el origen de una serie de con-
secuencias negativas para la calidad de vida, desde uso o
abuso de productos medicinales hasta el suicidio y, por su-
puesto, puede complicar, agravar e incluso ser el origen
inmediato de enfermedades fisicas. En el lugar de traba-
jo, la mala salud mental puede manifestarse como muchas
ausencias, malas relaciones con compafieros y clientes, etc.

Vitalidad
La vitalidad significa el extremo “bueno” de una dimen-
sién que va desde extenuacién y fatiga hasta vitalidad y
energfa. El concepto de vitalidad se encuentra muy cerca
de la “alegria de vivir” y, como tal, se debe considerar co-
mo un bien en sf mismo.

Estrés

Sintomas conductuales de estrés
Las reacciones de estrés mds estereotipadas —huida y lu-
cha— se manifiestan en los seres humanos de formas muy
variadas y complicadas. Son muchas las distintas formas
de conducta que se relacionan con el estrés, como sentir-
nos agobiados, irritables, sin 4nimos y sin poder conciliar
el suefo, entre otras.

Sintomas somdticos de estrés

El estrés tiene consecuencias fisicas (somdticas), por ejem-
plo: boca seca, tendencia a sudar, dolor de estémago, ten-
siones musculares, voz vibrante, palpitaciones, pulso ace-
lerado. Todos estos sintomas se pueden explicar por las
alteraciones fisioldgicas que ocurren en el organismo al
movilizar energfa para “luchar o huir”. En una relacién la-
boral normal estas modificaciones fisiolégicas no son ade-
cuadas, ya que no suele haber necesidad de luchar o huir
en el sentido literal (y, por tanto, no es necesario enviar
mds energfa a los musculos, por ejemplo). Y estos meca-
nismos fisioldgicos, mantenidos por espacios de tiempo
suficientemente prolongados o de gran intensidad, con-
tribuyen a incrementar el riesgo de sufrir distintas enfer-
medades.

Sintomas cognitivos de estrés
Con frecuencia se presenta el estrés tinicamente como sinto-
ma experimentale de indole emocional (nerviosismo, irritabi-
lidad, angustia, enfado,...). Sin embargo, la mayoria de las per-
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sonas también experimentardn consecuencias en una serie de
procesos cognitivos (de pensamiento), que pueden ser muy
graves y, a veces, catastréficas dentro y fuera del trabajo, por
ejemplo: tomar una decisién crucial de forma errénea.

Satisfaccién en el trabajo

La satisfaccién en el trabajo es una medida general para la ca-
lidad del medioambiente laboral, que se ha empleado en cien-
tos de investigaciones. La baja satisfaccién en el trabajo se re-
laciona con casi todo lo que uno se puede imaginar: estrés,
estar quemado, ausencias, falta de crecimiento personal, ma-
la salud, consumo de medicinas, mala productividad, etc. Sin
embargo, hay que recordar que el concepto de (in)satisfaccion
en el trabajo estd en funcién de las expectativas. Se puede de-
cir que la insatisfaccién en el trabajo es un tipo de indicador
que es importante observar, pero que no da ninguna respuesta
en s{ mismo; para poder concluir habria que observar tam-
bién las expectativas entre otros factores (26).

Material

Instrumento: ISTAS21
La metodologfa empleada para la realizacién de este estudio
ha sido el método ISTAS21 (CoPsoQ). Es una herramien-
ta de evaluacién de riesgos laborales de naturaleza psicoso-
cial que fundamenta una metodologfa para la prevencién.
Es la adaptacién para el Estado espafiol del Cuestionario Psi-
cosocial de Copenhague (CoPsoQ) por el Instituto Sindical
de Trabajo, Ambiente y Salud de Comisiones Obreras.

Este método de evaluacién y posterior intervencién
preventiva de los factores de riesgo de naturaleza psicoso-
cial cuenta con un programa informdtico para la configu-
racién del cuestionario y posterior generacién del mismo,
y para la informatizacién y andlisis de los datos. Las prin-
cipales caracteristicas de este método son:

* Identifica y mide factores de riesgo, es decir, aquellas
caracteristicas de la organizacién del trabajo para las que
hay evidencia cientifica suficiente de que pueden perjudi-
car la salud. Estd basado en evidencias cientificas con una
base conceptual clara y explicita y validado en el Estado
espafiol. Es fiable.

¢ Es un instrumento internacional, de origen danés, y
con adaptaciones del método en Espafia, Reino Unido,
Bélgica, Alemania, Brasil, Paises Bajos y Suecia.

* Se trata de un instrumento disefiado para cualquier ti-
po de trabajo en el mundo laboral occidental. El cuestiona-
rio incluye 21 dimensiones psicosociales que cubren el ma-
yor espectro posible de la diversidad de exposiciones
psicosociales que puedan existir en el mundo del empleo ac-
tual. La relevancia para la salud de todas y cada una de estas
dimensiones entre las diferentes ocupaciones y sectores de
actividad puede ser distinta, pero en todos los casos se usan
las mismas definiciones e instrumentos de medida, lo que
posibilita las comparaciones entre ocupaciones y sectores.
Desde el punto de vista operativo, esto supone la mejor ba-
se de informacién posible para la priorizacién de problemas
y actividades preventivas en las empresas que, de hecho, cons-

tituyen en s{ mismas unidades de gestidn integradas con dis-
tintas actividades y ocupaciones. Otra consideracién de gran
importancia es la equidad. El sentido y el espiritu de la pre-
vencién es garantizar que el trabajo no sea nocivo para la sa-
lud, independientemente de la actividad, ocupacién o cual-
quier otra condicién social. Sélo los andlisis con métodos
universales pueden garantizar que otorgamos a la salud de
los trabajadores en peores condiciones la misma importan-
cia que a la de los colectivos més favorecidos.

* Es una metodologfa que tiene tres versiones, una lar-
ga, disefiada para investigacién; una media, para la eva-
luacién de riesgos en medianas y grandes empresas (25 ¢
mds trabajadores); y otra corta para centros de menos de
25 trabajadores.

e Utiliza la técnica del cuestionario individual. Es ané-
nimo, confidencial y de respuesta voluntaria. Permite la
adapracidn del cuestionario a la realidad de la unidad ob-
jeto de evaluacién.

* El andlisis de los datos estd estandarizado y se rea-
liza a través de una aplicacién informdtica de uso muy
sencillo.

* Es una metodologfa cuyos resultados permiten de-
tectar 4dreas de mejora y el desarrollo de alternativas mds
saludables de la organizacién del trabajo.

* Es una metodologia de utilizacién publica y gratuita.

El método ISTAS21 (CoPsoQ) utiliza un cuestionario in-
dividual, pero no evalda al individuo sino la exposicién a fac-
tores de riesgo para la salud de naturaleza psicosocial a través
de las respuestas de todo el colectivo empleado en la unidad
objeto de evaluacion. Por ello, la participacién de los trabaja-
dores no sélo es necesaria, sino que llega a ser una condicién
indispensable en la utilizacién del método. Por ello, las res-
puestas al cuestionario son anénimas y deben garantizar la con-
fidencialidad. Los datos deben ser tratados por personas que
asuman y cumplan rigurosamente con todos y cada uno de los
preceptos legales y éticos de proteccidn de la intimidad y de
los datos e informaciones personales. Podemos concluir que las
condiciones de utilizacién del método ISTAS21 (CoPsoQ) son
finalidad preventiva, participacién, anonimato y confidencia-
lidad, y no modificacién de las preguntas del cuestionario, ex-
cepto de aquellas que s puedan serlo (19).

Técnica de recogida de datos

La recogida de datos se ha llevado a cabo a través de
ISTAS21. El cuestionario es individual, anénimo, confi-
dencial y de respuesta voluntaria, pudiendo modificar y/o
suprimir determinadas preguntas, lo que permite la adap-
tacién del mismo al dmbito de aplicacién. De las tres ver-
siones existentes, se eligié la versién media, dado el nu-
mero de de docentes que iban a ser analizados.

La versién media del cuestionario consta de 126 pregun-
tas, de las que 6 son suprimibles, que conforman 28 escalas
distintas. Consta de cuatro secciones con diferente niimero
de preguntas en cada una de ellas que son, la primera, con-
texto social y doble presencia, que permite la caracterizacién
de condiciones sociales (edad y sexo), incluyendo las exigen-
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166  cias del trabajo doméstico y familiar; la segunda hace refe-
rencia a las condiciones de empleo y de trabajo (ocupacién,
relacién laboral, contratacién, horario, jornada, salario).

Algunas de las preguntas de estas dos secciones pueden
ser adaptadas a la realidad de la unidad objeto de evaluacién
y/o suprimidas atendiendo a la garantia del anonimato (25).

Entre las preguntas que se han adaptado, se encuentra
la correspondiente a los departamentos a los que pertene-
cen los docentes, ya que cada universidad puede estar dis-
tribuido en diferentes departamentos. Asi como la pre-
gunta referida a los puestos de trabajo, que en nuestro
estudio se establecié como docente, aunque en la univer-
sidad es normal realizar mds de una actividad, incluyén-
dose asi los puestos de gestién y asistencial. De las pre-
guntas sobre la relacién laboral, tipo de contrato, horario
de trabajo, se incluyé la modalidad de becario, muy co-
mun en nuestras universidades.

El instrumento que se presenta conceptualiza las cuatro
grandes dimensiones descritas en el marco conceptual an-
terior, en un total de 20 dimensiones (a las que se afiadié la
dimensidén adicional de doble presencia) mds abordables
desde el punto de vista de la prevencién en las empresas pa-

ra facilitar la identificacién de riesgos al nivel de menor com-
plejidad conceptual posible, lo que facilita la bisqueda de
alternativas organizativas. Estas grandes dimensiones son:
a) Exigencias psicoldgicas del trabajo que tienen un
componente cuantitativo y otro cualitativo, y que son con-
ceptualmente compatibles con la dimensién de exigencias
psicolégicas del modelo demanda-control de R. Karasek.
b) Trabajo activo y desarrollo de habilidades que constitu-
yen aspectos positivos del trabajo, conceptualmente compati-
bles con la dimensién de control del modelo demanda-control.
¢) Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo,
conceptualmente compatible con la dimensién apoyo so-
cial del modelo demanda-control expandido por J. Johnson.
d) Inseguridad en el empleo, conceptualmente com-
patible, aunque de manera parcial, con la dimensién de
control de estatus (estabilidad del empleo, perspectivas de
promocién, cambios no deseados) del modelo esfierzo-
compensaciones de J. Siegrist, y estima (reconocimiento,
apoyo adecuado, trato justo) (56).
A cada una de estas grandes dimensiones le corresponde
un ntmero variable de dimensiones psicosociales especi-
ficas, tal como se aprecia en la Tabla 1.
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