SECCION TECNICA

Exposicion a los factores
psicosociales adversos en una
muestra de trabajadores de la
construccion de la provincia de Lugo

Rita Louzan Mariio

Recursos Humanos. Confederacién de Empresarios de Lugo (CEL)
ritalou@gmail.com

A consecuencia del notable aumento del estrés y de los problemas de salud

mental entre los trabajadores, en los vltimos arnios la investigacion cientifica ha
dirigido gran parte de sus esfuerzos al estudio de los llamados “riesgos laborales
emergentes”, es decir, aquellos factores de orden psicosocial relacionados con la
organizacion del trabajo, que pueden provocar problemas de estrés, burnout, carga
mental o mobbing, entre muchos otros.

El presente estudio empirico se enmarca dentro de esta linea de trabajo, pues
analiza el impacto de los factores psicosociales entre una muestra de trabajadores
pertenecientes a diversas empresas sitas en la provincia de Lugo, todas ellas del
sector de la construccion.

Este Sector;, de acuerdo con las estadisticas oficiales (Agencia Europea para

la Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2011), presenta un elevado indice de
siniestralidad y tiene uno de los peores historiales de seguridad vy salud profesional
de toda Europa.

Los resultados revelan que en cada uno de los factores objeto de estudio hay un alto
numero de trabajadores con exposiciones perjudiciales para la salud, destacando
desfavorablemente la estima que, a su vez, aparece asociada negativamente a las
exigencias psicologicas y a la inseguridad en el trabajo. Dichos datos evidencian la
importancia de evaluar los factores psicosociales como herramienta preventiva para
garantizar la seguridad y salud de los trabajadores y el cumplimiento de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL).
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INTRODUCCION

El entorno laboral lleva afos experi-
mentando rapidos y continuos cambios,
debido esencialmente a la globalizacion
y a las nuevas tecnologias, entre otros
(Peird, 2000). El proceso de ajuste pro-
voca un aumento de las exigencias la-
borales y una mayor exposicion de los
trabajadores a multitud de factores psi-
cosociales adversos: desigualdades en el
salario, malas relaciones interpersonales,
presion de tiempo, falta de promocién o
inseguridad en el empleo (OIT, 1986),
factores que no sélo pueden propiciar la
aparicién de insatisfaccion laboral (Diaz,
1998), sino que ademas pueden originar
multitud de enfermedades (Moncada,
Llorens, Gimeno y Font, 2007). Es rele-
vante el nimero de investigaciones que
han relacionado los factores psicosocia-
les con enfermedades cardiovasculares
(Chandola et al. 2008), que a su vez son
la principal causa de muerte en el mundo
industrial (Everson-Rose y Lewis, 2005).

En este sentido, Baratech (2006, p.10)

expone que ‘las caracteristicas actuales
del mercado de trabajo europeo son un
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caldo de cultivo propicio para la aparicion
del estrés. Lo que era una reaccién normal
e instintiva del ser humano para poder ha-
cer frente a situaciones de peligro y garan-
tizar su supervivencia, se ha convertido en
uno de los grandes males del siglo XXI".

Si tales circunstancias ya eran de por sf
nefastas, han sido agravadas con la irrup-
cion de la actual crisis econdmica, dificul-
tando més aun la capacidad de respuesta
de los trabajadores, y en consecuencia su
salud, pues las crisis econdmicas estan
directamente relacionadas con efectos ne-
gativos en la salud mental de las personas
(Uutela, 2010).

FACTORES Y RIESGOS
PSICOSOCIALES EN EL
TRABAJO

Los factores de riesgo psicosocial y el
riesgo psicosocial son conceptos diferen-
tes que a menudo se confunden. Empe-
zando por los factores psicosociales, una
de las definiciones mas citadas es aporta-
da por Martin y Pérez (1997, p.1), reco-
gida en la Nota Técnica de Prevencion

n° 443 del Instituto Nacional de Segu-
ridad e Higiene en el Trabajo (INSHT),
donde estos factores se describen como
"aquellas condiciones que se encuentran
presentes en una situacion laboral y que
estdn directamente relacionados con la
organizacion, el contenido del trabajo y la
realizacion de la tarea, y que tienen capa-
cidad para afectar tanto al bienestar o a la
salud (fisica, psiquica o social) del trabaja-
dor como al desarrollo del trabajo”.

Esta y otras muchas definiciones sobre
el término coinciden al destacar como
elemento fundamental las condiciones
derivadas de la organizacion del trabajo y
la posibilidad de afectar a la salud de los
trabajadores. Por lo tanto, por su modo de
originarse, los factores psicosociales en el
trabajo son incontables, y tratindose de
una lista abierta existen variedad de cla-
sificaciones. A modo ilustrativo, entre los
factores psicosociales se encuentran la so-
brecarga de trabajo, salario injusto, trabajo
mondtono, ritmo de trabajo, futuro incier-
to, falta de apoyo social, falta de control
o la baja estima (Moncada et al., 2007;
OIT, 1986).

Una vez definidos los factores psicoso-
ciales, es necesario abordar el concepto de
riesgo psicosocial, entre los que se encuen-
tran el estrés laboral, el desgaste profesio-
nal (Burnout), la violencia fisica y psiquica,
el acoso laboral (Mobbing) y sexual, la
inseguridad laboral y el trabajo emocional
(INSHT, 2010b). No obstante, antes es pre-
ciso hacer referencia al término de riesgo
laboral. En este sentido, se debe citar la Ley
31/1995 (LPRL), que lo define en el art.
4.2° como “La posibilidad de que un traba-
jador sufra un determinado dafio derivado
del trabajo”. En relacion con ello, las condi-
ciones de trabajo se definen como “todas
aquellas otras caracteristicas del trabajo,
incluidas las relativas a su organizacidon y
ordenacién, que influyan en la magnitud
de los riesgos a los que esté expuesto el
trabajador” (art. 4.7°.d LPRL).
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Por lo tanto, el riesgo psicosocial, como
riesgo real derivado del trabajo, también
es un riesgo laboral. De este modo, Lla-
neza (2002) lo define como la posibilidad
de que un trabajador sufra un dafio de-
rivado de los factores psicosociales que
se encuentran en las caracteristicas de la
organizacion, como el estilo de mando, la
carga de trabajo o el tiempo de trabajo,
entre otros. Asimismo, “el acoso laboral, el
acoso sexual o la violencia general tienen
sus antecedentes en los factores psicoso-
ciales de riesgo” (INSHT, 2010b, p.19).

FACTORES PSICOSOCIALES Y
SALUD

Los principales factores de riesgo que
se analizan en el estudio son las exigen-
cias psicoldgicas, el control sobre el traba-
jo, el apoyo social y calidad de liderazgo, la
inseguridad, la doble presencia y la estima.
Su definicion se encuentra recogida en el
meétodo de evaluacion ISTAS21 (CoPsoQ)
(Moncada, Llorens, Navarro y Kristensen,
2005). Numerosas investigaciones los re-
lacionan con diversos efectos sobre la sa-
lud, a partir del Modelo Demanda-Control
(Karasek, 1979; Karasek y Theorell, 1990).
De sus postulados se deduce que la expo-
sicion de un trabajador a altas demandas
y escaso control darfa lugar a una “tensién
psicolégica”, que provoca reacciones de
estrés negativas como fatiga, ansiedad,
depresion o dolencias fisicas.

Relacionado con las altas exigencias
psicolégicas se ha demostrado que el
riesgo para la salud serd mayor cuanto
menor sea la autonomia y el apoyo so-
cial de comparieros y superiores (Monca-
da, Llorens y Kristensen, 2002). Respec-
to al apoyo social, De Beeck y Hermans
(2000) indican que puede afectar més a
los trabajadores con baja satisfaccion la-
boral y con elevadas demandas laborales.
Atendiendo a la calidad de liderazgo, los
directivos que muestran atencién hacia
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sus empleados y les permiten una mayor
autonomia provocan un mayor bienestar
y satisfaccién laboral en los trabajadores
(Cooper y Smith, 1986). En lo que con-
cerniente al escaso control sobre el tra-
bajo, existe diversidad de estudios que lo
asocian con estrés, ansiedad, depresion,
apatia y agotamiento, baja autoestima y
un aumento de trastornos cardiovascula-
res (Karasek y Theorell, 1990; Sauter, Hu-
rrel y Cooper, 1989). La inestabilidad en el
empleo también se relaciona con lesiones
laborales y trastornos mentales (Virtanen
et al,, 2005). Para concluir, Siegrist (1996)
sefiala que los trabajadores expuestos a
elevados esfuerzos, salarios inadecuados
y bajo control, disminuirdn su nivel de au-
toestima considerablemente.

FACTORES PSICOSOCIALES
EN EL SECTOR DE LA
CONSTRUCCION

Seglin la Agencia Europea para la Se-
guridad vy la Salud en el Trabajo “el sector
de la construccidn tiene uno de los peores
historiales de seguridad y salud profesional
de toda Europa. Alrededor del 45% de los
trabajadores europeos de la construccion
declaran qgue su trabajo afecta a su salud”
(2011, p1). En Espafia, la VIl Encuesta Na-
cional de Condiciones de Trabajo (ENCT)
(INSHT, 2011) revela que el porcentaje de
trabajadores de la construccién expuestos
a riesgos es de los més altos (93,9%).
Asi lo ratifican los datos de accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales
(Ministerio de Empleo y Seguridad Social,
2012), segun los cuales el sector de la
construccién es el de mayor siniestralidad
comparado con los otros sectores.

Respecto a los riesgos psicosociales,
los datos no pueden ser halaglefios, es-
pecialmente debido a las singularidades
del sector, que pueden contribuir al males-
tar psicosocial de sus trabajadores (Melia
y Becerril, 2009). Y es que la construccién

“se caracteriza por su alta precariedad,
baja cualificacién y mucha mano de obra
inmigrante. Ademds, porque su estructura
laboral estd basada en la subcontratacion
en cadena, lo que empeora la calidad del
trabajo” (Salanova, Garcia y Lorente, 2007,
p.13). Precisamente son los trabajadores
de este sector los que con mayor frecuen-
cia creen que pueden perder su empleo
en los seis meses siguientes y concreta-
mente “los trabajadores que manifiestan
menor estabilidad en el empleo, que lo
pueden perder en breve, presentan un
porcentaje més elevado de sintomas de
orden psicosomético - alteraciones del
suefio, cansancio, dolores de cabeza, ma-
reos, dificultades de concentracién, pro-
blemas de memoria, etc. - que aquellos
trabajadores que creen que no lo van a
perder” (INSHT, 2007, p.155).

En esta linea, el estudio sobre siniestra-
lidad y condiciones de trabajo en la cons-
truccion realizado por INSHT (2010a),
destaca como riesgos psicosociales el
tener que mantener un alto nivel de aten-
cion, la realizacion de tareas de corta du-
racion y repetitivas o trabajar muy rapido,
con plazos muy estrictos 0 muy cortos.
Dichos datos estén apoyados por la VI
ENCT, que revela que el 44,5% de los
trabajadores del sector de construccion
percibe como la causa més frecuente de
los accidentes las distracciones, descuidos,
despistes o falta de atencion, y un 19,19%
los relacionan con trabajar répido (INSHT,
2011).

Segun recientes indicadores de la En-
cuesta de Calidad de Vida en el Trabajo
(Ministerio de Trabajo e Inmigracion,
2010), el 27,6% de los trabajadores de
la construccion muestra niveles de estrés
altos v, ligado a esto, cabe destacar que
en este sector los sintomas psicosomati-
cos que destacan son la sensacion conti-
nua de cansancio, los dolores de cabeza
y el hecho de que a los trabajadores les
cuesta dormir (INSHT, 2007). Igualmente,
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el riesgo de alcoholismo aparece asociado
frecuentemente a los obreros de la cons-
truccion (Shirom, 2001).

Se ha demostrado también que la in-
seguridad en el empleo, la temporalidad
y, en general, la precariedad laboral (ca-
racteristicas propias de los trabajos en la
construccién) se relacionan con la sinies-
tralidad laboral y los riesgos psicosociales
(Amable, Benach y Gonzalez, 2001). Asi,
el alto indicador de siniestralidad de la
construccién -el doble que en el conjun-
to de actividades (INSHT, 2010a)- es un
motivo de gran importancia para dirigir el
interés hacia el estudio de los factores y
riesgos psicosociales en este sector.

METODO

1 - PARTICIPANTES

En este estudio han participado 201
trabajadores del sector de la construccion
pertenecientes a 42 empresas ubicadas
en la provincia de Lugo. El 88% de dichas
empresas estan formadas por menos de
25 trabajadores. Con respecto a las carac-
teristicas sociodemogréficas, cabe indicar
que la mayoria han sido hombres (97%)
de nacionalidad espariola (91%).

2 - INSTRUMENTO

Se ha empleado el Cuestionario de
Evaluacién de Riesgos Psicosociales en
el Trabajo ISTAS 21 (CoPsoQ). Esta es la
metodologia de evaluacion e intervencion
preventiva de los factores de riesgo de
naturaleza psicosocial desarrollada por el
Instituto Nacional de Salud Laboral de Di-
namarca, que identifica y mide diferentes
condiciones de la organizacién del trabajo
que se sabe, cientficamente, que pueden
representar un riesgo para la salud y el
bienestar de los trabajadores (Moncada,
et al,, 2005). Concretamente se ha utiliza-
do la version corta del ISTAS 21 (CoPsoQ),
disefiada para pequefas empresas y mi-
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B Tabhla 1 W Edad de los

Il Tabla 2 W Nivel de

participantes estudios
Menores de 26 afios 19,9 Primarios 48,5
Entre 26 y 35 afios 26,9 Secundarios 270
Entre 36 y 45 afios 23,4 FP 18,5
Entre 46 y 55 afos 21,9 Universitarios 6,0
Mas de 55 afios 8,0
Total 100,0 Total 100,0
Ml Tabla 3 W Puesto de M Tabla 4 M Situacion
trabajo laboral
Pedn 18,8 Contrato fijo 274
Oficiales 48,2 Contrato temporal 438
Personal técnico 5.8 Autdbnomos 28,4
Jefes de obra 3,1 No contesta 0,5
Auténomos 15,2
Gerentes 8,9
Total 100,0 Total 100,0

croempresas. Existiendo también una ver-
sién media para su Uso en organizaciones
de més de 25 trabajadores y una version
larga apropiada para investigacion.

A pesar de ser éste un trabajo de in-
vestigacion, se ha descartado la versién
larga por su exhaustividad (98 items).
Intentando, asf, evitar los sesgos de fatiga
(Choi, Granero y Pak, 2010) y de repuesta
invariable (Tobfas, 1999). Y dado que “Las
tres versiones estdn basadas en el mismo
marco conceptual, las versiones media y
corta se han desarrollado empiricamente
a partir de la version larga...” (Moncada,
Llorens y Kristensen, 2002, p. 21), se ha
optado por la version corta, pues permite,
igualmente, valorar la exposicion a factores
psicosociales adversos de cada trabajador
participante en su puesto de trabajo, sien-
do éste el objetivo principal del presente
estudio. Dicha versidn recoge las siguien-
tes dimensiones:

a. Exigencias psicoldgicas (6 items,
a=0,77): tienen un componente
cuantitativo (ej: ¢Tienes que trabajar

muy rdpido?) y otro cualitativo (ej: {Tu
trabajo requiere que escondas tus
emociones?).

b. Control en el trabajo (10 ftems,
0=0,82): (ej: {Tu trabajo requiere que
tengas iniciativa?).

¢. Inseguridad (4 ftems, 0=0,68): (ej: En
estos momentos, (estds preocupado
por lo dificil que seria encontrar otro
trabajo en el caso de que te quedaras
en paro?).

d. Apoyo social y calidad de liderazgo (10
ftems, a=0,82): (ej: (Recibes ayuda y
apoyo de tu inmediato o inmediata su-
perior?).

e. Doble presencia (4 ftems, 0=0,51):
(ej: Si faltas alguin dia de casaq, as ta-
reas domésticas que realizas se que-
dan sin hacer?).

f. Estima (4 items, 0=0,75): (ej: {Mis
superiores me dan el reconocimiento
que merezco?).

SEGURIDAD Y SALUD
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Il Tabla 5 M Estadisticos descriptivos y correlaciones de las variables de interés (n=201)

S or e o S s |
1. Exigencias 9,8 5,1 0,0 24,0 0,77)

2. Control 26,5 79 50| 40,0 -0.17"| (0.82)

3. Inseguridad 75 38 0,0 16,0 0,18 | -0,24™| (0,68)

4. Apoyo 28,1 77 5,0 40,0 -0,47"| 0,63 -0,22™| (0,82)

5. D. Presencia 6,2 2,9 0,0 16,0 032"| -0,10| 0,12| -0,15"| (0,51)

6. Estima 10,0 37 0,0 16,0 -0,42"| 058" | -0,27™| 0,717| -0,25™"| (0,75)
NOTA: La diagonal muestra la consistendia interna de los factores.

* p<05

# p< 01

H Figura 1 H Porcentaje de exposicion a los riesgos
psicosociales para el conjunto de los participantes

Verde Amarillo H Rojo
- 25,90% - - . .
29,90%
31,30% g
D 243000 28,40%
56,70% DTS pHLD
33,30% g
23,40% TG0 26,40%
Exigencias Control Inseguridad Apoyo y calidad Doble Estima
liderazgo presencia

3 - PROCEDIMIENTO

La recogida de datos se realizd entre
los meses de enero y julio de 2011, en
las instalaciones de la Fundacion Laboral
de la Construccion de Lugo, donde traba-
jadores del sector acudian durante un dia
a recibir la formacién inicial y obligatoria de
Prevencién de Riesgos Laborales, segun
su convenio colectivo. A cada jornada de
formacion acudian, por orden de solicitud,
un méaximo de 20 alumnos seleccionados
por sus respectivas empresas. Asi, en va-
rias jornadas se abarcaba a la totalidad de
trabajadores de una misma organizacion.

Una vez finalizada la accién formativa,
el docente asignado, que en ocasiones
era la autora del presente estudio, facilita-
ba el cuestionario a los trabajadores y a su
vez les informaba del objeto del estudio,
inviténdoles a participar de forma volunta-
ria, sincera y anénima, garantizandoles la
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confidencialidad de los datos. Se propor-
ciond a todos los participantes un modo
de contacto, para que los que estuviesen
interesados pudiesen conocer los resul-
tados del estudio. Tras la recogida de in-
formacion, se procedié al tratamiento de
los datos obtenidos utilizando el programa
informético SPSS 17.0 para Windows.

RESULTADOS

1 - ANALISIS PRELIMINARES

En la Tabla 5 se muestran los princi-
pales estadisticos descriptivos, las correla-
ciones entre las variables de interés vy la
consistencia interna de las escalas.

En primer lugar, cabe sefalar que la fia-
bilidad de las escalas (evaluada mediante
su consistencia interna) es satisfactoria
(Nunnally y Bernstein, 1994). No obstan-
te, la doble presencia adopta una fiabili-

dad de 0,54, por lo que los resultados ex-
traidos del andlisis de dicha variable deben
ser tomados con cautela.

Por otra parte, segiin se desprende de
los andlisis representados en la Tabla 5, se
observan, como era de esperar, dos patro-
nes de relacion de los datos. Por un lado,
las exigencias psicoldgicas, la inseguridad
y la doble presencia presentan correlacio-
nes positivas entre sf, con valores que van
de 0,12 a 0,32. Por otro lado, se observa
un patrén similar entre el control sobre el
trabajo, el apoyo social y calidad del lide-
razgo y la estima, con correlaciones que
oscilan entre 0,58 y 0,71. A su vez, la rela-
cion entre ambos conjuntos de factores es
negativa (el rango de correlaciones va de
-0,10 a -0,47). Esto es, el Método ISTAS
21 evaltia dos conjuntos de factores: -(1)
Factores psicosociales que afectan nega-
tivamente a la salud (es decir, exigencias,
inseguridad y doble presencia) y (2) fac-
tores psicosociales que afectan positiva-
mente a la salud (es decir, control apoyo
y estima), cuya relacion empirica confirma
la relacion negativa tedrica descrita en la
literatura (Moncada et al., 2005).

2 - PERFIL DE RIESGOS
PSICOSOCIALES

Con el objetivo de facilitar la interpre-
tacion de los resultados, el Método ISTAS
21 proporciona una escala interpretativa
que, a partir de las puntuaciones directas
de los sujetos, los divide en tres grupos
atendiendo al nivel de exposicién: favo-
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rable (escala verde), intermedio (escala
amarilla) y desfavorable para la salud
(escala roja). De acuerdo con los criterios
expuestos, se ha clasificado a los partici-
pantes atendiendo a su nivel de exposi-
cion en cada uno de los factores contem-
plados. Los resultados se muestran en el
gréfico de la Figura 1.

De estos datos se desprende que los
participantes en la evaluacion estan ex-
puestos a niveles significativos y perjudi-
ciales para su salud.

3 - ANALISIS SEGMENTADO SEGUN
SITUACION LABORAL

Los datos obtenidos segtin la segmen-
tacién por situacion laboral se representan
en la Figura 2.

Llama la atencién la similitud entre los
niveles de exposicion de los trabajadores
con contrato fijo y los de contrato tem-
poral, siendo peores los datos de estos
ultimos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El principal objetivo del trabajo ha sido
analizar el impacto de los riesgos psicoso-
ciales entre los trabajadores participantes
del sector de la construccion, apoyado en
la estrecha relacion que existe entre fac-
tores psicosociales, siniestralidad laboral
y enfermedad. Los resultados han aporta-
do evidencias de que estos trabajadores
estan expuestos a los factores psicosocia-
les de riesgo a unos niveles importantes
y perjudiciales para su salud. Concreta-
mente, las exposiciones mas adversas
han sido: doble presencia (45,4%), es-
tima (45,3%), exigencias psicologicas
(35,3%), inseguridad (31,3%), apoyo
social y calidad de liderazgo (29,9%).
En cuanto al control sobre el trabajo, las
exposiciones nocivas revelan una cifra
mucho menor (17,4%), pero no por ello
menos importante.
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Ml Figura 2 H Porcentaje de exposicion a los riesgos
psicosociales segin situacion laboral

Situacion laboral

Contrato fijo Auténomos

1./0 2] o
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Todos ellos son indices preocupantes
de exposicién, ya que casi la mitad de
los trabajadores no puede compatibilizar
sus tareas domésticas con el trabajo y se
sienten poco valorados o tratados injus-
tamente en el trabajo. Uno de cada tres
trabajadores se encuentra en el nivel rojo
de exposicion a las exigencias psicoldgicas
e inseguridad, seguido muy de cerca por
el apoyo social y la calidad de liderazgo,
resultados que pueden explicarse dadas
las caracteristicas de precariedad labo-
ral y estructura fuertemente jerarquizada
asociadas a la construccion, sumado a la
incertidumbre de futuro.

Estos datos son un fiel reflejo de la rea-
lidad laboral del sector, donde se trabaja
con un nivel de atencion alto y se realizan
tareas repetitivas y de corta duraciéon en
un plazo corto de tiempo (INSHT, 2007).
Ademas, también se reflejan las précticas
laborales en lo que respecta al tipo de
contratacion y a la duracion de los contra-
tos. El méas habitual para los obreros de la
construccion es el contrato de obra, cuya
duracién seria igual a la duracién de la
ejecucion del proyecto, en el mejor de los
casos; pero para los trabajadores que sélo
realizan trabajos especializados, el con-
trato solo estarfa vigente durante algunas
semanas e incluso pocos dias. Esto com-
plica las relaciones sociales con los com-
pafieros y explicarfa los datos negativos de
falta de apoyo y de inseguridad. No hay

que olvidar que estos trabajadores son los
que con mayor frecuencia creen que pue-
den perder su empleo (INSHT, 2007). Por
ultimo, es resefiable recordar que trabajar
en estas condiciones durante largo tiem-
po puede contribuir a padecer trastornos
cardiovasculares y enfermedades muscu-
loesqueléticas (Siegrist, 1996; 1998).

Un andlisis mas pormenorizado se ex-
trae de los analisis segmentados. Para este
andlisis hemos omitido los resultados de
las variables con bajo nivel de participa-
cion, las cuales recordamos han sido: mu-
jeres (3%), extranjeros (9%), trabajadores
con estudios universitarios (6%), personal
técnico (5,8%), jefes de obra (3,1%) y
gerentes de empresa (8,9%). Asi, hemos
extraido la conclusion de que los trabaja-
dores que se encuentran en situaciones
més vulnerables v, por lo tanto, de espe-
cial atencion son aquellos que tienen con-
tratos temporales.

Estos resultados confirman investiga-
ciones previas. Por ejemplo, podemos
citar el trabajo de Melid y Becerril (2009),
en el cual se apunta que la subcontra-
tacion, la presion del tiempo de plazos
ajustados y los contratos temporales que
fomentan la inestabilidad en el empleo
son los que pueden contribuir a un mayo
malestar psicologico, si bien es cierto que
los trabajadores con contrato temporal
presentan niveles de exposicion muy
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similares a los de los trabajadores con
contrato fijo, tal vez porque actualmente
un contrato fijo no asegura la permanen-
cia en la empresa, especialmente en un
contexto socioeconomico en el que las
empresas mas afectadas pertenecian al
sector de la construccién, en el que una
inmensa mayoria han tenido que cesar en
su actividad y muchos de los trabajadores
fijos de plantilla han perdido esa situacion.

1 - IMPLICACIONES PRACTICAS

Todo lo sefialado anteriormente pone
de manifiesto que la cultura preventiva
aun es escasa sobre lo concemiente a los
riesgos de caracter psicosocial, ya que son
minimas las evaluaciones de riesgo labo-
ral que tienen en consideracion los riesgos
psicosociales.

Teniendo en cuenta: (1) los resultados
de este trabajo, segun el cual los partici-
pantes estan siendo objeto de exposicio-
nes problemaéticas a los factores psico-
sociales, con el riesgo para la salud que
ello implica; (2) las evidencias cientificas
que demuestran la grave epidemiologia
asociada a este tipo de riesgos; (3) que
las personas son el recurso mas valioso
que puede tener una organizacion y su
bienestar laboral es un valor empresarial
(Jiménez, 2001); (4) los costes directos e
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indirectos causados por los efectos de los
riesgos psicosociales, como los derivados
de enfermedad, absentismo, siniestralidad
laboral, suicidios, muertes, pérdidas de
productividad, descenso del rendimiento
o el mal clima laboral, lo adecuado seria
elaborar un programa de intervencién or-
ganizativa, en el que deberian introducir-
se estrategias de intervencidn centradas,
sobre todo, en eliminar o minimizar estas
exposiciones nocivas.

Cabe destacar que el tipo de inter-
vencién mas efectiva es la intervencidn
primaria, (Lamontagne et al,, 2007), que
a su vez es la menos frecuente en las
organizaciones (Giga, Cooper y Faragher,
2003). La intervencion primaria de ries-
gos psicosociales alude a la intervencion
que se realiza antes de su aparicion, con
la idea de suprimir los factores de riesgo
y poder eliminar asf la posibilidad de en-
fermar (Cooper y Cartwright, 1998). Este
tipo de intervencion también es conocida
como promocién de la salud, en la que
juega un papel importante la evaluacion
de riesgos psicosociales.

Debido a que los factores de riesgo
psicosociales, objeto de las exposiciones
dariinas para la salud, estan estrechamente
relacionados con la concepcién global de
la empresa y su organizacion del trabajo,

el objetivo de esta intervencién deberia
centrarse la reorganizacion de algunos pro-
cesos de trabajo, como revisar el ritmo y la
sobrecarga de tareas asignadas, fomentar
el reconocimiento del trabajo y el trato jus-
to a los trabajadores, replantear las formas
de direccion, formar debidamente a los tra-
bajadores y también a los mandos, sobre
todo en habilidades sociales y de liderazgo,
incentivar el apoyo social entre comparie-
ros y superiores, posibilitar mayor nivel de
autonomia y control en el trabajo, facilitar la
conciliacion de vida laboral y familiar y pro-
mover la participacion de los trabajadores.

2 - LIMITACIONES

Este trabajo, dada su naturaleza, no ha
estado exento de limitaciones. Asi, los re-
sultados obtenidos deben ser analizados
teniendo en cuenta ciertos aspectos me-
jorables del mismo. En primer lugar, cabe
destacar la infrarrepresentacion de algu-
nos grupos sociodemogréficos y laborales.
En este sentido, destaca la baja participa-
cion de las mujeres (3%), los trabajado-
res extranjeros (9%), los trabajadores con
estudios universitarios (6%), el personal
técnico (5,8%), los jefes de obra (3,1%)
y los gerentes de empresa (8,9%).

Otra de las limitaciones, como ya fue
anticipado, es la fiabilidad de la dimension
de doble presencia, que adopta un valor de
0,54, por debajo de los criterios de fiabili-
dad (o> 0,70) establecidos por Nunnaly y
Berstein (1994), de modo que los resulta-
dos concernientes a esta variable deberan
ser tratados con extrema cautela.

Para concluir, cabe sefalar que, a pesar
de estas limitaciones, los objetivos del tra-
bajo han sido cumplidos y son un aporte
mas al campo de la investigacion sobre
riesgos psicosociales, y que, asimismo, es-
tos datos y los resultados de los estudios
e investigaciones revisadas sefialan la im-
periosa necesidad de seguir investigando
en este campo. @
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