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Contexto económico y político

Contexto organizativo
Desequilibrio trabajo-familia

Trabajo temporal, reducción de plantilla
Nuevos sistemas de organización del tranajo

Cambio social

IntervencionesIntervenciones: ¿: ¿QuéQué estáestá cambiandocambiando??

Tto. individual, rehabilitación

Características del trabajo
Bajo nivel de control y recompensas

Altas demandas
Aislamiento social

Respuesta (estrés)
Fisiológica (tensión arterial) 
Psicológica (“quemados”)
Conductas (fumar, beber)

Enfermedad

Esfuerzos individuales

Rediseño del trabajo

Cambios organizativos

Prevención primaria (proactiva) 

Prevención secundaria

Prevención terciaria
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Contexto político y económico

¿¿QuéQué hacemoshacemos parapara cambiarlocambiarlo??
Legislación, Regulación, 
Movimientos sociales

Nuevos sistemas de trabajo
iniciados por el empresario

Negociación colectiva
Democracia en la empresa

Rediseño del puesto de trabajo
a iniciativa del empresario

Comités de gestión
Investigación activa

Promoción de la salud
Gestión el estrés

Tratamiento, Rehabilitación, 
Programas de regreso al trabajo

Contexto organizativo
Desequilibrio trabajo-familia

Trabajo temporal, reducción de plantilla
Nuevos sistemas de organización del tranajo

Características del trabajo
Bajo nivel de control, recompensas

Altas demandas
Aislamiento social

Respuesta (estrés)
Fisiológica (tensión arterial) 
Psicológica (“quemados”)
Conductas (fumar, beber)

Enfermedad
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Murphy LR. Stress management in work settings: A critical review of the health effects. American Journal of Health 
Promotion 1996;11:112-135.

¿¿PorPor quéqué no solo no solo gestióngestión del estrés?del estrés?

SeguimientoSeguimiento limitadolimitado (solo 23% >6 (solo 23% >6 mesesmeses))

¿Se ¿Se mantienenmantienen loslos beneficiosbeneficios??

Los Los beneficiosbeneficios solo se solo se venven en en gruposgrupos de controlde control

EjemploEjemplo: 20 : 20 estudiosestudios de TA: de TA: descensodescenso mediomedio en la en la tensióntensión
sistólicasistólica = = 

7.8 mm Hg (7.8 mm Hg (gruposgrupos de de gestióngestión del estrés)del estrés)

4.9 mm Hg (4.9 mm Hg (gruposgrupos de control)de control)

AlrededorAlrededor de 1/3 de de 1/3 de loslos participantesparticipantes no no aprendieronaprendieron bienbien laslas técnicastécnicas

Se Se aprecianaprecian loslos beneficiosbeneficios peropero……



5



6
H Tunstall-Pedoe, J Connaghan, M Woodward, et al.  Pattern of declining blood pressure across replicate population 
surveys of the WHO MONICA project, mid-1980s to mid-1990s, and the role of medication.  BMJ 2006; 332:629-635.

EstrategiaEstrategia de de prevenciónprevención basadabasada en la en la acciónacción
sobresobre ““gruposgrupos de alto de alto riesgoriesgo””
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GruposGrupos de alto de alto riesgoriesgo

TrabajadoresTrabajadores con con altaalta demandademanda y y bajobajo control (control (tensióntensión
laborallaboral), altos ), altos esfuerzosesfuerzos--bajasbajas recompensasrecompensas, , largaslargas
jornadasjornadas, , turnicidadturnicidad, , plantillasplantillas reducidasreducidas

EmpleosEmpleos de alto de alto riesgoriesgo (p.e., (p.e., conductoresconductores de autobus)de autobus)

TrabajadoresTrabajadores en en empleosempleos precariosprecarios

TrabajadoresTrabajadores con un con un estatusestatus sociosocio--económicoeconómico inferiorinferior

EstartegiasEstartegias preventivaspreventivas
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H Tunstall-Pedoe, J Connaghan, M Woodward, et al.  Pattern of declining blood pressure across replicate population 
surveys of the WHO MONICA project, mid-1980s to mid-1990s, and the role of medication.  BMJ 2006; 332:629-635.

EstrategiaEstrategia de de prevenciónprevención “poblacional”“poblacional”

MejoraMejora de de laslas condicionescondiciones de de 
trabajotrabajo de de todostodos loslos
trabajadorestrabajadores en en unauna industriaindustria o o 
centrocentro de de trabajotrabajo..



9

IntervencionesIntervenciones planificadasplanificadas

““ExperimentosExperimentos naturalesnaturales””

Evaluar los efectos para la salud
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TensiónTensión arterial y arterial y pulsopulso en en trabajadorestrabajadores
noruegosnoruegos del metaldel metal

HipótesisHipótesis original: original: exposiciónexposición al al calorcalor y TAy TA
sin sin gruposgrupos de control; con de control; con empleoempleo efectivoefectivo
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ErikssenErikssen et al. et al. TidsskrTidsskr Nor Nor LaegeforenLaegeforen. 1990;110:2873. 1990;110:2873--7.7.
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Experimento natural: cambios en un período de 3 años Experimento natural: cambios en un período de 3 años 
en el hábito de fumar en el hábito de fumar 

Prevalencia y Prevalencia y autonomiaautonomia ((decisiondecision latitudelatitude))
Tiempo 1

(inicio)

Fuman

No

No (n=142)

Sí (n=7)

No (n=13)

Tiempo 2
(+3 años)

Cambios en el 
margen de decisión

Sí
Sí (n=27) +1.5

-1.6

-0.3

+4.0

(ajustes por edad, raza, educación, estado civil y número de hijos en casa)

F=4.37 (8,180) 
p=.005

Landsbergis PA, Schnall PL, Deitz DK, Warren K, Pickering TG, Schwartz JE.  Job strain and health behaviors: 
results of a prospective study. American Journal of Health Promotion 1998;12(4), 237-245.
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Contexto político y económico

¿Cómo lo cambiamos?¿Cómo lo cambiamos?
Legislación, Regulación, 
Movimientos sociales

Nuevos sistemas de trabajo
iniciados por el empresario

Negociación colectiva
Democracia en la empresa

Rediseño del puesto de trabajo
a iniciativa del empresario

Comités de gestión
Investigación activa

Promoción de la salud
Gestión el estrés

Tratamiento, Rehabilitación, 
Programas de regreso al trabajo

Contexto organizativo
Desequilibrio trabajo-familia

Trabajo temporal, reducción de plantilla
Nuevos sistemas de organización del tranajo

Características del trabajo
Bajo nivel de control, recompensas

Altas demandas
Aislamiento social

Respuesta (estrés)
Fisiológica (tensión arterial) 
Psicológica (“quemados”)
Conductas (fumar, beber)

Enfermedad 
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ProgramaPrograma desarrolladodesarrollado a a iniciativainiciativa de la de la empresaempresa

municipal de municipal de transportestransportes parapara::
ReducirReducir la la congestióncongestión de de tráficotráfico

MejorarMejorar el el servicioservicio a a loslos pasajerospasajeros

DuranteDurante la la planificaciónplanificación el el sindicatosindicato de de trabajadorestrabajadores
municipalesmunicipales y y loslos investigadoresinvestigadores se se interesaroninteresaron porpor
investigarinvestigar::

El estrés y la El estrés y la saludsalud de de loslos conductoresconductores

ConductoresConductores de de autobúsautobús de de EstocolmoEstocolmo

Kristensen T.  Workplace intervention studies. Occupational Medicine: State of the Art Reviews. 2000;15(1):293-305.
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Conductores de autobús de Estocolmo
Molestias en el trabajo por hora ("hassles" )
(Vehículos m al aparcados, conducción tem eraria de 

vehículos y bicicletas, obstrucción de pasajeros en el bus, 
preguntas de los pasajeros)

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

Intervención
Controles

Intervención 15,8 11,3
Controles 10,9 11,5

març-91 Sept.-92

Rydstedt LW, Johansson G, Evans GW. The human side of the road: Improving the working conditions of 
urban bus drivers. Journal of Occupational Health Psychology 1998;3:161-171.

p<.05
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Conductores de autobús de Estocolmo
Tensión arterial sistólica

110,0

120,0

130,0

140,0

Intervención
Controles

Intervención 133,2 122,5
Controles 124,2 119,9

març-91 Sept.-92

Rydstedt LW, Johansson G, Evans GW. The human side of the road: Improving the working conditions of 
urban bus drivers. Journal of Occupational Health Psychology 1998;3:161-171.

p<0.01 

p<0.05 

Tensión
arterial
correlaciona con   

molestias
(hassles)
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IntervenciónIntervención (8 (8 mesesmeses))

ProgramaPrograma de de formaciónformación

TécnicasTécnicas de de relajaciónrelajación

Los Los comitéscomités de de trabajadorestrabajadores desarrollarondesarrollaron “planes de “planes de 
acciónacción” (” (condicionescondiciones a a mejorarmejorar, , propuestaspropuestas de de acciónacción, , 
personas personas responsablesresponsables, , calendariocalendario, , prioridadesprioridades), y ), y reunionesreuniones
semanalessemanales

GruposGrupos

4 4 grupos  grupos  de de intervenciónintervención (n=94); 1 (n=94); 1 grupogrupo de control (n=35)de control (n=35)

FuncionariosFuncionarios del del gobiernogobierno suecosueco

Orth-Gomer K, Eriksson I, Moser V, Theorell T, Fredlund P. Lipid lowering through work stress reduction.
international Journal of Behavioral Medicine 1994;1(3):204-214.
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Funcionarios del gobierno sueco
Trabajo estimulante y autonomía

3,2

3,4

3,6

3,8

4,0

Intervención
Controles

Intervención 3,41 3,53
Controles 3,59 3,56

Marzo Octubre

Orth-Gomer K, Eriksson I, Moser V, Theorell T, Fredlund P. Lipid lowering through work stress reduction.
international Journal of Behavioral Medicine 1994;1(3):204-214.

t=2.82, p<0.01 
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Funcionarios del gobierno sueco
 Apoyo de los supervisores

1,8

2,0

2,2

2,4

2,6

2,8

Intervención
Controles

Intervención 2,07 1,93 2,19
Controles 2,57 2,4

Marzo Junio Octubre

Orth-Gomer K, Eriksson I, Moser V, Theorell T, Fredlund P. Lipid lowering through work stress reduction.
international Journal of Behavioral Medicine 1994;1(3):204-214.

t=1.80, p<0.10 
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Funcionarios del gobierno sueco
 Ratio ApoB/ApoAI 

0,74

0,76

0,78

0,80

0,82

0,84

0,86

0,88

Intervención

Controles

Intervención 0,84 0,81 0,79
Controles 0,78 0,78

Marzo Junio Octubre

Orth-Gomer K, Eriksson I, Moser V, Theorell T, Fredlund P. Lipid lowering through work stress reduction.
international Journal of Behavioral Medicine 1994;1(3):204-214.

t=2.82, p<0.05 

No se explica por
cambios en la 
dieta, ejercicios, 
hábito de fumar, 
Indice de Masa
Corporal
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Cooperación entre trabajadoresCooperación entre trabajadores,, sindicatossindicatos,, direccióndirección yy especialistas externos para especialistas externos para 

Cumplir los objetivos tantoCumplir los objetivos tanto de lade la investigación comoinvestigación como de lade la intervenciónintervención

DefinirDefinir dede manera conjunta los problemasmanera conjunta los problemas,, desarollar estartegiasdesarollar estartegias,, introducir introducir 
cambios para beneficiarcambios para beneficiar aa los trabajadoreslos trabajadores,, medir los resultadosmedir los resultados,, evaluar los evaluar los 
cambioscambios

LaLa naturalezanaturaleza deldel cambiocambio nono es predeterminada sino quees predeterminada sino que sese perfila duranteperfila durante elel procesoproceso

LosLos trabajadorestrabajadores,, sindicatossindicatos,, empresarios desarollana habilidades para resolver sus empresarios desarollana habilidades para resolver sus 
problemasproblemas

Pone enPone en telatela dede juiciojuicio la idea dela idea de queque solosolo los expertos pueden aportar respuestaslos expertos pueden aportar respuestas

Desarollado en Ecandinavia

ÉnfasisÉnfasis en la en la influenciainfluencia dede los trabajadores para mejorara las organizacioneslos trabajadores para mejorara las organizaciones

Contribuyó al desarollo de la legislación laboral Escandina en los 70

InvestigaciónInvestigación -- AcciónAcción

Israel B, Schurman S, House J. Action research on occupational stress: Involving workers as researchers. International Journal of Health Services
1989;19(1):135-155. Wigmore D. A common goal. New Solutions 2005;15(1):3-14.
Deutsch S. The contributions and challenge of participatory action research. New Solutions 2005;15(1):29-35.
Eckman A, McQuiston T, Lippin TM. Worker-led participatory research and evaluation. PLA Notes 38, 2000.
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GuíaGuía prácticapráctica parapara queque loslos trabajadorestrabajadores::
RealicnRealicn susu propiapropia investigacióninvestigación
TransformenTransformen la  la  informacióninformación en en acciónacción parapara mejorarmejorar la la saludsalud laborallaboral

MétodosMétodos
EncuestasEncuestas
InspeccionesInspecciones, , observasionesobservasiones
PequeñosPequeños gruposgrupos de de discusióndiscusión
EntrevistasEntrevistas
MapasMapas de de riesgoriesgo, , mapasmapas corporalescorporales

ConferirConferir poderespoderes: : fortalecefortalece la la confianzaconfianza de de loslos trabajadorestrabajadores, , 
sussus conocimientosconocimientos y y susu capacidadcapacidad parapara tomartomar acciónacción

InvestigaciónInvestigación ““sobresobre la la marchamarcha””
Barefoot ResearchBarefoot Research (Manual OIT)(Manual OIT)

Barefoot Research. International Labour Organization, 2002. 
http://www.ilo.org/public/english/protection/ses/info/publ/barefoot.htm#line

http://www.ilo.org/public/english/protection/ses/info/publ/barefoot.htm#line
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ProyectoProyecto de de investigacióninvestigación activaactiva, 1999, 1999--20042004

>200 >200 intervencionesintervenciones parapara mejorarmejorar la la saludsalud, el , el bienestarbienestar
y el y el entornoentorno laborallaboral de  3.500 de  3.500 conductoresconductores de autobus de autobus 
de de CopenhagueCopenhague

CooperaciónCooperación entreentre trabajadorestrabajadores, , empresariosempresarios e e 
investigadoresinvestigadores

El El proyectoproyecto ““AutobúsAutobús SaludableSaludable” de ” de 
CopenhagueCopenhague

Poulsen KB, Jensen SH, Bach E, Schostak JF. Using action research to improve health and the work environment for 
3500 municipal bus drivers. Educational Action Research 2007; 15(1): 75–106.
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““AutobúsAutobús SaludableSaludable” de ” de CopenhagueCopenhague: : ejemplosejemplos de de intervenciónintervención

CaracterísticasCaracterísticas del del trabajotrabajo//organizaciónorganización del del trabajotrabajo
ProbarProbar horarioshorarios masmas flexiblesflexibles
CumplirCumplir con con laslas exigenciasexigencias de de loslos conductoresconductores en en cuantocuanto rotaciónrotación, , 

horarioshorarios regularesregulares y y festivosfestivos
MejorMejor comunicacióncomunicación entreentre la la empresaempresa y y loslos conductoresconductores

EstiloEstilo de de vidavida
DejarDejar de de fumarfumar, , cursoscursos sobresobre dietasdietas saludablessaludables
FrutaFruta frescafresca disponibledisponible parapara loslos conductoresconductores

CompetenciaCompetencia//educacióneducación
FormaciónFormación de de directivosdirectivos en en gestióngestión de personal y de personal y comunicacióncomunicación
CursosCursos parapara gestionargestionar amenazasamenazas y y violenciaviolencia; “; “conoceconoce tutu bus”bus”

EntornoEntorno físicofísico de de trabajotrabajo
MásMás recursosrecursos parapara el el mantenimientomantenimiento preventivopreventivo de de loslos busesbuses
ReunionesReuniones de de trabajadorestrabajadores / / empresaempresa

Poulsen KB, Jensen SH, Bach E, Schostak JF. Using action research to improve health and the work environment for 
3500 municipal bus drivers. Educational Action Research 2007; 15(1): 75–106.
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El El proyectoproyecto ““AutobúsAutobús SaludableSaludable” de ” de CopenhagueCopenhague : : 
cambioscambios desdedesde el el inicioinicio (1999(1999--2000) al 2000) al seguimientoseguimiento (2003(2003--4)4)
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Poulsen KB, Jensen SH, Bach E, Schostak JF. Using action research to improve health and the work environment for 
3500 municipal bus drivers. Educational Action Research 2007; 15(1): 75–106.
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InvestigaciInvestigacióónn -- acciaccióónn : : camarerascamareras de de pisopiso

Lee PT, Krause N. The impact of a worker health study on working conditions. J Public Health Policy 2002;23:268-285. 
Frumin et al., Workload-related musculoskeletal disorders among hotel housekeepers. UNITE-HERE, 2006.
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San Francisco, 1998: San Francisco, 1998: proyectoproyecto de de cooperacióncooperación sindicalsindical, , definicióndefinición de de prioridadesprioridades
Personal mayoritariamente femenino, immigrante, con bajso ingresos
6 6 gruposgrupos de de estudioestudio (25 (25 limpiadoraslimpiadoras cadacada unouno))

MapaMapa de de riesgosriesgos
MapaMapa corporalcorporal
EncuestasEncuestas pilotopiloto

EncuestasEncuestas despuésdespués del del trabajotrabajo, , cercacerca del del mismomismo con con ayudaayuda
de de intérpretesintérpretes

69% 69% índiceíndice de de respuestasrespuestas
Resultados de las encuentas

Incremento de la carga de trabajo en los últimos 5 años
Ritmo acelerado saltandose los descansos
Trabajo contra reloj constante (83%)
Falta de apoyo por parte de los supervisores (40%)

InvestigaciInvestigacióónn -- acciaccióónn : : camarerascamareras de de pisopiso

Lee PT, Krause N. The impact of a worker health study on working conditions. J Public Health Policy 2002;23:268-285. 
Creating Luxury, Enduring Pain. UNITE-HERE, April 2006.

G roup  D iscussion
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AnálisisAnálisis conjuntoconjunto ((trabajadorestrabajadores--investigadoresinvestigadores) de ) de loslos datosdatos de la de la 
encuestaencuesta y y loslos gruposgrupos de de estudioestudio –– parapara entenderentender el el porpor quéqué de: de: 

BasuraBasura ((catálogoscatálogos, , folletosfolletos; comida ; comida parapara llevarllevar))

Cafeteras

RopaRopa de de camacama (3  (3  sábanassábanas, 4, 4--6 6 almohadasalmohadas), ), toallastoallas

Camas (Camas (másmás pesadaspesadas, , másmás grandesgrandes))

Plantilla reducida

Almacenar los carritos con la ropa de cama, cambiar
cortinas de baño

El investigador presentó los resultados a un comité negociador
del convenio (trabajadores-empresa)

Convenio 1999 : habitaciones por día de 15 14 o13

InvestigaciInvestigacióónn -- acciaccióónn : : camarerascamareras de de pisopiso

Lee PT, Krause N. The impact of a worker health study on working conditions. J Public Health Policy 2002;23:268-285. 
Creating Luxury, Enduring Pain. UNITE-HERE, April 2006.
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EvaluaciónEvaluación de de riesgosriesgos utilizandoutilizando laslas encuestasencuestas a a loslos trabajadorestrabajadores parapara medirmedir
FactoresFactores de estrés (p.e., de estrés (p.e., descontentodescontento con el con el trabajotrabajo y y desequilibriodesequilibrio esfuerzoesfuerzo--
recompensarecompensa); ); FatigaFatiga psicológicapsicológica

EvaluaciónEvaluación cualitativacualitativa
EntrevistasEntrevistas con con informantesinformantes claveclave

CreaciónCreación de un de un equipoequipo de de intervenciónintervención
2 2 investigadoresinvestigadores, 1 RA, 3 , 1 RA, 3 jefasjefas enfermeríaenfermería, 3 RNs, 1 , 3 RNs, 1 asistenteasistente, 1 , 1 recepcionsitarecepcionsita, 1 , 1 
representanterepresentante de RRHH & 1 de de RRHH & 1 de enfermeríaenfermería, 2 , 2 representantesrepresentantes sindicalessindicales locales locales 

Feedback a la Feedback a la empresaempresa, , trabajadorestrabajadores y y sindicatossindicatos
ComparaciónComparación de de laslas medicionesmediciones de de loslos factoresfactores de estrés y de estrés y fatigafatiga psicológicapsicológica con con 
la media provincialla media provincial
ResultatosResultatos cuantitativoscuantitativos: 56 : 56 condicionescondiciones de de trabajotrabajo adversasadversas y y recomendacionesrecomendaciones
parapara susu soluciónsolución

InvestigaciInvestigacióónn -- acciaccióónn : hospital en Quebec: hospital en Quebec

Bourbonnais R, Brisson C, Vinet A, Vezina M, Lower A. Development and implementation of a 
participative intervention to improve the psychosocial work environment and mental health in an acute 
care hospital. Occupational and Environmental Medicine 2006;63:326-334.
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EjemplosEjemplos::
ConsultaConsulta a a laslas enfermerasenfermeras sobresobre la la plantillaplantilla, , loslos planes de planes de formaciónformación y el y el horariohorario

MejorasMejoras ergonómicasergonómicas

MejorasMejoras en la en la comunicacióncomunicación de de equipoequipo, , apoyoapoyo

RotaciónRotación de de tareastareas entreentre enfermerasenfermeras y y asistentesasistentes

EnriquecimientoEnriquecimiento del del trabajotrabajo, , formaciónformación parapara laslas asistentesasistentes

ReducciónReducción de la de la demorademora parapara cubrircubrir plazas (plazas (enfermerasenfermeras, , recepcionistasrecepcionistas))

MejoraMejora en la en la formaciónformación y y orientaciónorientación del personal del personal reciénrecién incorporadoincorporado

ConversacionesConversaciones con con loslos médicosmédicos queque no no aprecianaprecian el el trabajotrabajo de de laslas enfermerasenfermeras

SolucionesSoluciones recomendadasrecomendadas: hospital de Quebec: hospital de Quebec

Bourbonnais R, Brisson C, Vinet A, Vezina M, Lower A. Development and implementation of a 
participative intervention to improve the psychosocial work environment and mental health in an acute 
care hospital. Occupational and Environmental Medicine 2006;63:326-334.
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Contexto político y económico

¿Cómo lo cambiamos?¿Cómo lo cambiamos?
Legislación, Regulación, 
Movimientos sociales

Nuevos sistemas de trabajo
iniciados por el empresario

Negociación colectiva
Democracia en la empresa

Rediseño del puesto de trabajo
a iniciativa del empresario

Comités de gestión
Investigación activa

Promoción de la salud
Gestión el estrés

Tratamiento, Rehabilitación, 
Programas de regreso al trabajo

Contexto organizativo
Desequilibrio trabajo-familia

Trabajo temporal, reducción de plantilla
Nuevos sistemas de organización del tranajo

Características del trabajo
Bajo nivel de control, recompensas

Altas demandas
Aislamiento social

Respuesta (estrés)
Fisiológica (tensión arterial) 
Psicológica (“quemados”)
Conductas (fumar, beber)

Enfermedad
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SistemasSistemas de de organizaciónorganización del del trabajotrabajo

Taylorismo (“organización científica”)
Gestión de Recursos Humanos integradora
Organización del trabajo de alto rendimiento

Equipos de trabajo

Producción modular
Producción ligera (gestión de la producción modelo japonés)

Gestión de la calidad total, círculos de calidad
Sietemas Just-in-time
“Mejora continua ” en la calidad y la productividad
Los equipos de trabajadores tienen una autoridad limitada

Landsbergis PA, Cahill J, Schnall P. Journal of Occupational Health Psychology 1999;4(2):108-130.
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SistemasSistemas de de organizaciónorganización del del trabajotrabajo

Sistemas socio-técnicos (Inglaterra, Escandinavia)
Equipos de trabajadores autogestionados (control del ritmo, 
contenido)

Ciclo de tiempo más prolongado

Niveles más altos de cualificación

Organización del trabajo más adaptable

Landsbergis PA, Cahill J, Schnall P. Journal of Occupational Health Psychology 1999;4(2):108-130.
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CadenasCadenas de de monatajemonataje de de automóvilesautomóviles en en SueciaSuecia

(36 hombres, 29 (36 hombres, 29 mujeresmujeres))

ComparabaComparaba la la línealínea de de montajemontaje tradicionaltradicional
((TaylorismoTaylorismo) con:) con:

UnaUna organizaciónorganización del del trabajotrabajo másmás adaptable adaptable 
((sociotécnicasociotécnica))

ImpactoImpacto fisiológicofisiológico de de unauna organizaciónorganización del del 
trabajotrabajo másmás adaptableadaptable

Melin B, Lundberg U, Soderlund J, Granqvist M. Psychophysiological stress reactions of male and female assembly workers: a 
comparison between two different forms of work organization. Journal of Organizational Behavior 1999;20:47-61. 
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Melin B, Lundberg U, Soderlund J, Granqvist M. Psychophysiological stress reactions of male and female assembly workers: a 
comparison between two different forms of work organization. Journal of Organizational Behavior 1999;20:47-61.

Características del trabajo percibidas
Autonomía

Aprender nuevas 
habilidades  

Variedad 

Muy poco MuchoPuntuación

Cadena de 
montaje

Trabajo 
adaptable
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Melin B, Lundberg U, Soderlund J, Granqvist M. Psychophysiological stress reactions of male and female assembly workers: a 
comparison between two different forms of work organization. Journal of Organizational Behavior 1999;20:47-61.
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Melin B, Lundberg U, Soderlund J, Granqvist M. Psychophysiological stress reactions of male and female assembly workers: a 
comparison between two different forms of work organization. Journal of Organizational Behavior 1999;20:47-61.
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Melin B, Lundberg U, Soderlund J, Granqvist M. Psychophysiological stress reactions of male and female assembly workers: a 
comparison between two different forms of work organization. Journal of Organizational Behavior 1999;20:47-61.
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Se Se analizaronanalizaron 90 90 intervencionesintervenciones

BajoBajo nivelnivel (solo individual; (solo individual; prevenciprevencióónn secundaria) (secundaria) (48%48%))

ModeradoModerado (solo (solo organizativaorganizativa; ; prevenciprevencióónn primariaprimaria) (19%)) (19%)

NivelNivel Alto Alto ((33%33%))

La La intervenciintervencióónn se centra tanto en la se centra tanto en la organizaciorganizacióónn comocomo en el en el individuoindividuo

TambiTambiéénn llamadallamada

PrevenciPrevencióónn y y gestigestióónn ampliaamplia del estrdel estréés s 

CogestiCogestióónn o o gestigestióónn combianadacombianada ((empresa/trabajadoresempresa/trabajadores))

PromociPromocióónn intregradaintregrada de la salud de la salud laborallaboral/salud /salud 

ProporciProporcióónn crecientecreciente de de estudiosestudios publicadospublicados

SeguimientoSeguimiento mmááss largo de la largo de la intervenciintervencióónn y la y la evaluacievaluacióónn, , normalmentenormalmente
de de mesesmeses a a aaññosos

IntervenciónIntervención sobresobre el estrés el estrés laborallaboral: la “: la “OrientaciónOrientación de de sistemassistemas””

LaMontagne AD, Keegel T, Louie AM, Ostry A, Landsbergis PA. A Systematic Review of the Job Stress Intervention 
Evaluation Literature: 1990—2005. International Journal of Occupational and Environmental Health 2007;13:268–280.
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EstudiosEstudios basadosbasados en en sistemassistemas Altos (vs. Altos (vs. BajosBajos) ) : mayor : mayor participaciparticipacióónn de de 
loslos trabajadorestrabajadores en el en el desarrollodesarrollo de la de la intervenciintervencióónn o en la o en la aplicaciaplicacióónn

Bond & Bunce 2001 (Bond & Bunce 2001 (InglaterraInglaterra))::
ReorganizaciReorganizacióónn del del trabajotrabajo aumentoaumento del control del control porpor parte de parte de loslos
trabajadorestrabajadores mejoramejora de la salud mentalde la salud mental, , menosmenos bajasbajas porpor enfermedadenfermedad, , 
eficienciaeficiencia

Eklof et al 2004 (Eklof et al 2004 (SueciaSuecia):):
Alto Alto nivelnivel de de participaciparticipacióónn de de loslos trabajadorestrabajadores disminucidisminucióónn de de laslas
demandasdemandas del del trabajotrabajo,, mejoramejora del del apoyoapoyo social y social y disminucidisminucióónn de de loslos
nivelesniveles de estrde estrééss

Lindstrom 2000 (Lindstrom 2000 (FinlandiaFinlandia):):
MMéétodotodo cooperativo/participativocooperativo/participativo en la en la intervenciintervencióónn mejoramejora de de laslas
relacionesrelaciones entreentre compacompaññeroseros y de la y de la seguridadseguridad en el en el empleoempleo

AumentoAumento del control/del control/participaciónparticipación de de loslos trabajadorestrabajadores

LaMontagne AD, Keegel T, Louie AM, Ostry A, Landsbergis PA. A Systematic Review of the Job Stress Intervention 
Evaluation Literature: 1990—2005. International Journal of Occupational and Environmental Health 2007;13:268–280.
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Estudios de evaluación a nivel individual
Cambios favorables a nivel individuall
Estudios de evaluación a nivel empresa
Cambios favorables a nivel empresa

Alto 

Estudios de Intervención en el estrés a modelos de 4- y 5-estrellas (n= 60):
Resultados a nivel individual y de empresa por nivel de clasificación del estudio

LaMontagne AD, Keegel T, Louie AM, Ostry A, Landsbergis PA. A Systematic Review of the Job Stress Intervention 
Evaluation Literature: 1990—2005. International Journal of Occupational and Environmental Health 2007;13:268–280.
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ResultadosResultados organizacionalesorganizacionales másmás
comunescomunes : : absentismoabsentismo

““OrientaciónOrientación de de sistemassistemas altaalta” (solo ” (solo estudiosestudios controladoscontrolados
y y experimentalesexperimentales):):

8/9 8/9 estudiosestudios detectarondetectaron menosmenos ausenciasausencias porpor enfermedadenfermedad

EstudioEstudio de  217 de  217 empresasempresas en en FinlandiaFinlandia

MenosMenos ausenciasausencias porpor enfermedadenfermedad cuandocuando laslas intrevencionesintrevenciones
eraneran másmás partcicipativaspartcicipativas y y másmás orientadasorientadas al al usuariousuario

EstudioEstudio de 52 de 52 empresasempresas danesasdanesas (IPAW)(IPAW)

MayoresMayores reduccionesreducciones en el en el índiceíndice de de ausenciasausencias en en laslas empresasempresas
que se que se esforzabanesforzaban másmás parapara mejorarmejorar el el entornoentorno psicosocialpsicosocial

LaMontagne AD, Keegel T, Louie AM, Ostry A, Landsbergis PA. A Systematic Review of the Job Stress Intervention 
Evaluation Literature: 1990—2005. International Journal of Occupational and Environmental Health 2007;13:268–280.
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8 8 programasprogramas integradosintegrados de salud de salud laborallaboral y y promocipromocióónn de la saludde la salud
TarbajadoresTarbajadores manualesmanuales

MMááss factoresfactores de de riesgoriesgo personalespersonales
Mayor Mayor exposiciexposicióónn a a loslos riesgosriesgos en el en el trabajotrabajo
MenorMenor participaciparticipacióónn en en loslos programasprogramas de de promocipromocióónn de la de la saludsalud

ObstObstááculosculos: : limitacioneslimitaciones de de tiempotiempo y y responsabilidadesresponsabilidades en el en el trabajotrabajo

ProyectoProyecto WellWorks WellWorks -- 24 24 empresasempresas de Massachusetts de Massachusetts 
Se Se concediconcedióó tiempotiempo librelibre a a loslos trabajadorestrabajadores manualesmanuales parapara participarparticipar
CuandoCuando loslos trabajadorestrabajadores supieronsupieron de de loslos cambioscambios realizadosrealizados porpor el el 

empresarioempresario parapara reducirreducir loslos riesgosriesgos en el en el lugarlugar de de trabajotrabajo estabanestaban
mmááss abiertosabiertos a a participarparticipar en en actividadesactividades parapara dejardejar de de fumarfumar, , tenertener
unauna dietadieta mmááss saludablesaludable y y reducirreducir loslos riesgosriesgos laboraleslaborales

Salud Salud laborallaboral y y promociónpromoción de la salud de la salud integradaintegrada

LaMontagne AD, Keegel T, Louie AM, Ostry A, Landsbergis PA. A Systematic Review of the Job Stress Intervention Evaluation 
Literature: 1990—2005. International Journal of Occupational and Environmental Health 2007;13:268–280.
Sorensen G, Stoddard A, Ockene JK, Hunt MK, Youngstrom R. Worker participation in an integrated health promotion/health 
protection program: Results from the WellWorks Project. Health Education Quarterly 1996;23:191-203
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Contexto político y económico

¿Cómo lo cambiamos?¿Cómo lo cambiamos?
Legislación, Regulación, 
Movimientos sociales

Nuevos sistemas de trabajo
iniciados por el empresario

Negociación colectiva
Democracia en la empresa

Rediseño del puesto de trabajo
a iniciativa del empresario

Comités de gestión
Investigación activa

Promoción de la salud
Gestión el estrés

Tratamiento, Rehabilitación, 
Programas de regreso al trabajo

Contexto organizativo
Desequilibrio trabajo-familia

Trabajo temporal, reducción de plantilla
Nuevos sistemas de organización del tranajo

Características del trabajo
Bajo nivel de control, recompensas

Altas demandas
Aislamiento social

Respuesta (estrés)
Fisiológica (tensión arterial) 
Psicológica (“quemados”)
Conductas (fumar, beber)

Enfermedad
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RiesgoRiesgo ququíímicomico y y ffíísicosico, , turnicidadturnicidad

DemandasDemandas: : plantillaplantilla ((EnfermerasEnfermeras); ); cargacarga de de trabajotrabajo ((camarerascamareras de de pisopiso, San Francisco) , San Francisco) 

ControlControl: : flexibilidadflexibilidad horariahoraria; ; menosmenos trabajotrabajo repetitivorepetitivo; ; particiipaciparticiipacióónn en la en la tomatoma de de 
decisionesdecisiones; ; formaciformacióónn; ; oportunidadesoportunidades de de ascensoascenso

ApoyoApoyo social en el social en el trabajotrabajo: : formaciformacióónn de de supervisoressupervisores; ; reduccireduccióónn del del aislamientoaislamiento social; social; 
formaciformacióónn de de equiposequipos

SeguridadSeguridad en el en el empleoempleo

AmbienteAmbiente de de trabajotrabajo: : acosoacoso, , discriminacidiscriminacióónn

ProgramasProgramas de de ayudaayuda a a laslas familiasfamilias: : guarderguarderííasas, , residenciasresidencias, , permisospermisos familiaresfamiliares, , flexibilidadflexibilidad
horariahoraria

ProcesoProceso: : ProcedimientosProcedimientos de de quejasquejas, , comitcomitééss conjuntosconjuntos de de saludsalud y y seguridadseguridad

NecesidadNecesidad de de evaluarevaluar el el impactoimpacto en la en la saludsalud de de loslos trabajadorestrabajadores de de estosestos programasprogramas

NegociaciónNegociación ColectivaColectiva

Landsbergis P.  Collective bargaining to reduce CVD risk factors. Occupational Medicine: State of the Art Reviews. 
2000;15(1):287-292.



NegociaciónNegociación ColectivaColectiva: : ReducirReducir el estrés de la el estrés de la 
““vigilanciavigilancia electrónicaelectrónica””

Centrales de llamadas
CWA & AT&T eliminaron las mediciones individuales y el seguimiento secreto

AWT (tiempo medio de trabajo) solo se mide por grupos
Supervisión por los compañeros junto a los operadores, escuchando las

llamadas y comentando los resultados con el trabajador
Menos quejas de los clientes, menor índice que reclamaciones y de 

ausentismo, un tiempo medio de trabajo mejor que durante los seguimientos
Fedex, tras quejas de los clientes: menor importancia al número de llamadas

GPS
Los empelados de Chicago se negaron a llevar móviles con GPS; lograron el 
derecho a desconectar los móviles durante el descanso y después del trabajo
El sindicato de transportistas aceptó las demandas para utilizar los GPS solo 
para seguir los paquetes y no por motivos disciplinarios.

Office of Technology Assessment, U.S. Congress. The Electronic Supervisor: New Technology, New Tensions. 
Washington, DC, 1987.; Gruber J. GPS monitoring and the global workforce. Labor and Employment Law, Summer 2005.
Smith MJ, Amick BC. Electronic monitoring at the workplace: Implications for employee control and job stress. In Sauter SL, 
Hurrell, JJ, Jr, Cooper CL (Eds.) Job control and worker health (pp. 275-289). New York: Wiley, 1989.
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Se Se logralogra a a travtravééss de la de la solidaridadsolidaridad

NegociaciónNegociación ColectivaColectiva

EnfermerasEnfermeras de California  se de California  se manifiestanmanifiestan porpor un un aumentoaumento
de la de la plantillaplantilla, la , la finalizacifinalizacióónn de de laslas horashoras extraordinariasextraordinarias
obligatoriasobligatorias, y la , y la reformareforma polpolííticatica

TrabajadoresTrabajadores de de hoteleshoteles de San Francisco de San Francisco 
exigenexigen salariossalarios dignosdignos , , pensionespensiones, , atenciatencióónn
sanitaria y sanitaria y reduccireduccióónn de la de la cargacarga de de trabajotrabajo
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Contexto político y económico

¿Cómo lo cambiamos?¿Cómo lo cambiamos?
Legislación, Regulación, 
Movimientos sociales

Nuevos sistemas de trabajo
iniciados por el empresario

Negociación colectiva
Democracia en la empresa

Rediseño del puesto de trabajo a
iniciativa del empresario

Comités de gestión
Investigación activa

Promoción de la salud
Gestión el estrés

Tratamiento, Rehabilitación, 
Programas de regreso al trabajo

Contexto organizativo
Desequilibrio trabajo-familia

Trabajo temporal, reducción de plantilla
Nuevos sistemas de organización del tranajo

Características del trabajo
Bajo nivel de control, recompensas

Altas demandas
Aislamiento social

Respuesta (estrés)
Fisiológica (tensión arterial) 
Psicológica (“quemados”)
Conductas (fumar, beber)

Enfermedad
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NegociaciNegociacióónn colectivacolectiva

Planes de Planes de partictipacipartictipacióónn de de loslos trabajadorestrabajadores en en laslas
accionesacciones de la de la empresaempresa

GestiGestióónn progresivaprogresiva

SEMCO (Brasil)SEMCO (Brasil)

CooperativasCooperativas

MondragMondragóónn (Espa(Españña)a)

Recuperadas (Argentina)Recuperadas (Argentina)

DemocraciaDemocracia en el en el lugarlugar de de trabajotrabajo

Landsbergis P. Interventions to reduce job stress and improve work organization and worker health. In: The 
Way We Work And Its Impact On Our Health. Baywood Publishing (in press).
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Contexto político y económico

¿Cómo lo cambiamos?¿Cómo lo cambiamos?
Legislación, Regulación, 
Movimientos sociales

Nuevos sistemas de trabajo
iniciados por el empresario

Negociación colectiva
Democracia en la empresa

Rediseño del puesto de trabajo
a iniciativa del empresario

Comités de gestión
Investigación activa

Promoción de la salud
Gestión el estrés

Tratamiento, Rehabilitación, 
Programas de regreso al trabajo

Contexto organizativo
Desequilibrio trabajo-familia

Trabajo temporal, reducción de plantilla
Nuevos sistemas de organización del tranajo

Características del trabajo
Bajo nivel de control, recompensas

Altas demandas
Aislamiento social

Respuesta (estrés)
Fisiológica (tensión arterial) 
Psicológica (“quemados”)
Conductas (fumar, beber)

Enfermedad
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Legislación/normativaLegislación/normativa nacionalnacional

NormativaNormativa ergonómicaergonómica de la OSHA (de la OSHA (ritmoritmo de la de la 
maquinariamaquinaria), ), horashoras extraordinariasextraordinarias, , ritmosritmos de de trabajotrabajo, , 
descansodescanso, job , job rotaciónrotación de de tareastareas))

LegislaciónLegislación a a nivelnivel de de estadoestado (EE.UU.)(EE.UU.)

PlantillaPlantilla mínimamínima ((enfermerasenfermeras))

ProhiciónProhición de de laslas horashoras extraordinariasextraordinarias obligatoriasobligatorias
((trabajadorestrabajadores de la de la saludsalud públicapública))

PermisosPermisos familiaresfamiliares retribuídosretribuídos

LegislaciónLegislación y y NormativaNormativa (EE.UU.)(EE.UU.)
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El El trabajadortrabajador deberádeberá tenertener la la oportunidadoportunidad de de participarparticipar en el en el diseñodiseño de de susu
puestopuesto de de trabajotrabajo

La La tecnologíatecnología, la , la organizaciónorganización del del trabajotrabajo y el y el contenidocontenido de de trabajotrabajo deberándeberán
planificarseplanificarse de de taltal maneramanera queque loslos trabajadorestrabajadores no se no se veanvean sometidossometidos a a 
tensionestensiones físicasfísicas o o mentalesmentales queque puedanpuedan provocarprovocar enfermedadesenfermedades o o 
accidentesaccidentes

GarantizarGarantizar queque el el trabajotrabajo ofrezcaofrezca oportunidadesoportunidades de:de:

variedadvariedad, , contactocontacto social y social y cooperacióncooperación

desarrollodesarrollo personal y personal y profesionalprofesional

LeyLey SuecaSueca de de SaludSalud LaboralLaboral, 1977, 1977
((enmendadaenmendada el 30 Mayo, 1991, cap. 2, el 30 Mayo, 1991, cap. 2, secciónsección 1)1)
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LegislaciónLegislación y y NormativaNormativa ((EuropaEuropa))

LeyesLeyes de de saludsalud LaboralLaboral EscandinavasEscandinavas (1970s)(1970s)

DirectivaDirectiva Marco de la UE (12 Marco de la UE (12 JunioJunio 1989)1989)

TrabajoTrabajo menosmenos monótonomonótono a un a un ritmoritmo predeterminadopredeterminado parapara mejorarmejorar la la 
saludsalud

DirectivaDirectiva del del ConsejoConsejo EuropeoEuropeo (1996)(1996)

DerechoDerecho a a rechazarrechazar >48 >48 horas/semanahoras/semana

OrientacionesOrientaciones de la de la ComisiónComisión EuropeaEuropea sobresobre el el estrésestrés derivadoderivado
del del trabajotrabajo (2000)(2000)

GestiónGestión de la de la manomano de de obraobra en en EuropaEuropa (8 (8 OctubreOctubre 2004)2004)

AcuerdoAcuerdo marcomarco sobresobre estrésestrés en el en el trabajotrabajo
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Prevalencia de Prevalencia de enfermedadesenfermedades del del corazóncorazón ((edadedad 5555--64 )64 )
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HipertensiónHipertensión (>140/90 o con (>140/90 o con medicaciónmedicación) () (edadedad 4040--70)70)
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Prevalencia de Diabetes Prevalencia de Diabetes ((edadedad 5555--64)64)
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FibrinogenosFibrinogenos, , ≥≥400 mg/400 mg/dLdL ((edadedad 4040--70)70)
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ColesterolColesterol HDL, HDL, ≤≤40 mg/40 mg/dLdL ((edadedad 4040--70)70)
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InglaterraInglaterra EE.UU.EE.UU.

FumadoresFumadores 21.9%21.9% 20.1%20.1%

SobrepesoSobrepeso 40.9%40.9% 38.8%38.8%

ObesidadObesidad 23.0%23.0% 31.1%**31.1%**

BebedoresBebedores habitualeshabituales 30.0%30.0% 14.4%**14.4%**

**p<.01; **p<.01; basadobasado en en laslas encuestasencuestas nacionalesnacionales 20022002

FactoresFactores de de riesgoriesgo en en InglaterraInglaterra y EE.UU.y EE.UU.

Banks J, Marmot M, Oldfield Z, Smith J. Disease and disadvantage in the United States and England. JAMA 
2006;295(17):2037-2045.
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PocasPocas diferenciasdiferencias entreentre paísespaíses en en cuantocuanto a a factoresfactores de de 
riesgoriesgo

NingunaNinguna en en cuantocuanto a a razaraza ((análisisanálisis restringidosrestringidos a a 
personas de personas de razaraza blancablanca no no hispanoshispanos))

ResultadosResultados similaressimilares en hombres y en hombres y mujeresmujeres

Los Los análisisanálisis clínicosclínicos reflejanreflejan un un patrónpatrón similar a la similar a la 
informacióninformación ofrecidaofrecida porpor loslos sujetossujetos de la de la muestramuestra

DiferenciasDiferencias entreentre papaíísesses

Banks J, Marmot M, Oldfield Z, Smith J. Disease and disadvantage in the United States and England. JAMA 
2006;295(17):2037-2045.
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AccesoAcceso a la a la saludsalud públicapública
1/3 de 1/3 de loslos mayoresmayores ingresosingresos en  EE.UU.en  EE.UU.

Solo un 2.6% no Solo un 2.6% no tienetiene seguroseguro médicomédico ((vsvs 13.1% en el 13.1% en el terciotercio inferior)inferior)

CoberturaCobertura casicasi universal universal peropero peorpeor saludsalud queque en en InglaterraInglaterra

DesigualdadDesigualdad en en loslos ingresosingresos (mayor en EE.UU.)(mayor en EE.UU.)

¿¿PorPor ququéé difierendifieren loslos papaíísesses? Los ? Los autoresautores sugierensugieren::

Banks J, Marmot M, Oldfield Z, Smith J. Disease and disadvantage in the United States and England. JAMA 
2006;295(17):2037-2045.
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FortalecimientoFortalecimiento de la red de de la red de seguridadseguridad socialsocial
EsfuerzosEsfuerzos parapara invertirinvertir el el aumentoaumento de la de la desigualdaddesigualdad y la y la 

pobrezapobreza de de loslos añosaños 8080
IndiceIndice de de pobrezapobreza reducidoreducido a la a la mitadmitad desdedesde 19971997
SalarioSalario mínimomínimo con un valor con un valor doblementedoblemente superior al de superior al de 

EE.UU.EE.UU.
BeneficiosBeneficios fiscalesfiscales parapara trabajadorestrabajadores con con menosmenos ingresosingresos, , 

mayoresmayores y y mayoresmayores beneficiosbeneficios fiscalesfiscales a a laslas familiasfamilias con con 
niñosniños queque en EE.UU.en EE.UU.

InglaterraInglaterra bajobajo el el actaulactaul gobiernogobierno laboristalaborista (1997(1997--2007)2007)

Krugman, P. NY Times, December 25, 2006.
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Contexto político y económico

¿Cómo lo cambiamos?¿Cómo lo cambiamos?
Legislación, Regulación, 
Movimientos sociales

Nuevos sistemas de trabajo
iniciados por el empresario

Negociación colectiva
Democracia en la empresa

Rediseño del puesto de trabajo
a iniciativa del empresario

Comités de gestión
Investigación activa

Promoción de la salud
Gestión el estrés

Tratamiento, Rehabilitación, 
Programas de regreso al trabajo

Contexto organizativo
Desequilibrio trabajo-familia

Trabajo temporal, reducción de plantilla
Nuevos sistemas de organización del tranajo

Características del trabajo
Bajo nivel de control, recompensas

Altas demandas
Aislamiento social

Respuesta (estrés)
Fisiológica (tensión arterial) 
Psicológica (“quemados”)
Conductas (fumar, beber)

Enfermedad
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MovimientosMovimientos socialessociales
Grupos scologistas, sindicales, 

communitarios, religiosos, feministas
Foro Social Mundial en Porto Alegre, 

Brasil (2001)
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Formación sindical, trabajadores y empresarios en la organización y el 
diseño de puestos de trabajo saludables

Investigar sobre factores de estrés, empleos y puestos de trabajo de alto 
riesgo

Realizar intervenciones para reducir los factores de estrés

Evaluar las intrevenciones en el lugar de trabajo y los “experimentos
naturales”

Combinar la reducción de los factores de estrés y la ergonomía
(prevención primaria) con la promoción de la salud y la gestión del estrés
(prevención secundaria)

Promover (y evaluar) la negociación colectiva sobre reducción del estrés

Promover (y evaluar) normativas y legislación para mejorar la salud en el 
trabajo y reducir las desigualdades sociales

TrabajarTrabajar contra contra el estrel estrééss
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NIOSH 
http://www.cdc.gov/niosh/topics/stress/
Center for Social Epidemiology
http://www.workhealth.org
International conference: Cardiovascular Diseases and Work, 
June 16-17, 2006, Varese, Italy
www.dmlp-va.it (“Congress” section;  password “icoh06”)
Barefoot Research, International Labour Office
http://www.ilo.org/public/english/protection/ses/info/publ/barefoot.htm#line

Hazards magazine

http://www.hazards.org

Para Para mmááss informaciinformacióónn

http://www.cdc.gov/niosh/topics/stress/
http://www.workhealth.orgoeh.com/
http://www.dmlp-va.it/
http://www.ilo.org/public/english/protection/ses/info/publ/barefoot.htm#line
http://www.hazards.org/
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