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Intervenciones: ¢Qué esta cambiando?

Cambio social

Esfuerzos individuales mp

Tto. individual, rehabilitacion




¢Qué hacemos para cambiarlo?

Legislacion, Regulacion,
Movimientos sociales e

Nuevos sistemas de trabajo

iniciados por el empresario
Negociacion colectiva —
Democracia en la empresa

Rediseno del puesto de trabajo

a iniciativa del empresario ==—
Comités de gestion
Investigacion activa

Promocion de la salud —
Gestion el estres

Tratamiento, Rehabilitacion,
Programas de regreso al trabajo




¢Por qué no solo gestion del estrés?

® :Se mantienen los beneficios?

m [.os beneficios solo se ven en grupos de control
= Ejemplo: 20 estudios de TA: descenso medio en la tension
sistolica =
= 7.8 mm Hg (grupos de gestion del estrés)
® 4.9 mm Hg (grupos de control)

B Alrededor de 1/3 de los participantes no aprendieron bien las técnicas

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






Estrategia de prevencion basada en la accion

sobre “grupos de alto riesgo”

High risk
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Systolic blood pressure (mm Hg)

High risk interventions compared with mass population interventions: impact on
an idealised population distribution or bell curve for systolic blood pressure

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; 332:629-63%.




Estartegias preventivas

Grupos de alto riesgo

m Trabajadores con alta demanda y bajo control (tension
laboral), altos estfuerzos-bajas recompensas, largas
jornadas, turnicidad, plantillas reducidas

mEmpleos de alto riesgo (p.e., conductores de autobus)
mTrabajadores en empleos precarios

mTrabajadores con un estatus socio-economico inferior



Estrategia de prevencion “poblacional”

Populati
opulation Mejora de las condiciones de

h trabajo de todos los

trabajadores en una industria o

160 180 200

Systolic blood pressure (mm Hg)

High risk interventions compared with mass population interventions: impact on
an idealised population distribution or bell curve for systolic blood pressure

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—63% >3




Evaluar los efectos para la salud

Intervenciones planificadas

“Experimentos naturales™



Tension arterial y pulso en trabajadores
noruegos del metal

Hipotesis original: exposicion al calor y TA
sin grupos de control; con empleo efectivo

(N =approx. 180)
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Erikssen et al. Tidsskr Nor Laegeforen. 1990;110:2873-7. 20



Experimento natural: cambios en un periodo de 3 afios
en el habito de fumar
Prevalencia y autonomia (decision latitude)

Tiempo 1 Tiempo 2 Cambios en el
(inicio) (+3 anos) margen de decision
/ Si (n=27) +1.5
Si
\ No (n=13) +4.0
Fuman
Si (n=7) -1.6

No —
F=4.37 (8,180) ~

0=.005 No (n=142) -0.3
(ajustes por edad, raza, educacion, estado civil y nUmero de hijos en casa)

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. 11



¢Como lo cambiamos?

Legislacion, Regulacion,

Movimientos sociales m—p>
Nuevos sistemas de trabajo

Iniciados por el empresario
Negociacion colectiva —l

Democracia en la empresa

Rediseno del puesto de trabajo

a iniciativa del empresario =——l
Comités de gestidn
Investigacidon activa

Promocion de la salud
Gestion el estrés —
Tratamiento, Rehabilitacion,
Programas de regreso al trabajo

Contexto politico y econdmico

Contexto organizativo
Desequilibrio trabajo-familia
Trabajo temporal, reduccion de plantilla
Nuevos sistemas de organizacion del tranajo

Caracteristicas del trabajo
Bajo nivel de control, recompensas
Altas demandas
Aislamiento social

Respuesta (estrés)
Fisiologica (tension arterial)
Psicologica (“guemados”)
Conductas (fumar, beber)

¥

Enfermedad

12




Conductores de autobus de Estocolmo

mPrograma desarrollado a iniciativa de la empresa

municipal de transportes para:

® Reducir la congestion de trafico

® Mejorar el servicio a los pasajeros

mDurante la planificacion el sindicato de trabajadores
municipales y los investigadores se interesaron pot
investigar:

m El estrés y la salud de los conductores

Kristensen T. Workplace intervention studies. Occupational Medicine: State of the Art Reviews. 2000;15(1):293-305.
13



Conductores de autobus de Estocolmo

Molestias en el trabajo por hora ("hassles")
(Vehiculos mal aparcados, conduccion temeraria de
vehiculos y bicicletas, obstruccion de pasajeros en el bus,

preguntas de los pasajeros)

A Intervencion
—l- Controles

20,0

15,0

10,0

5,0

0,0

marc¢-91 Sept.-92

A Intervencidn 15,8 11,3
—-Controles 10,9 11,5

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.

14




Conductores de autobus de Estocolmo
Tension arterial sistolica

140,0

130,0

120,0

A Intervencidon
-l Controles

110,0
marcg-91 Sept.-92
A Intervencidn 133,2 122.5
- Controles 124.2 119.9

N Tensidon
arterial
correlaciona con
N molestias
UWEESES)

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.

15



Funcionarios del gobierno sueco

Intervencion (8 meses)
m Programa de formacion
m Técnicas de relajacion

m LLos comités de trabajadores desarrollaron “planes de
accion” (condiciones a mejorar, propuestas de accion,
petrsonas responsables, calendario, prioridades), y reuniones
semanales

Grupos
® 4 grupos de intervencion (n=94); 1 grupo de control (n=35)

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. 16



Funcionarios del gobierno sueco
Trabajo estimulante y autonomia

4.0
3,8
3,6
34 t=2.82, p<0.01
3,2
Marzo Octubre
A Intervencion 3,41 3,53
-l Controles 3,59 3,56

A Intervencion
- Controles

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.

17




Funcionarios del gobierno sueco
Apoyo de los supervisores

A Intervencion
—- Controles

t=1.80, p<0.10
Marzo Junio Octubre
A Intervencidn 2,07 1,93 2,19
-B- Controles 257 2,4

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.

18




Funcionarios del gobierno sueco
Ratio ApoB/ApoAl

t=2.82, p<0.05

Marzo Junio Octubre
A Intervencidn 0,84 0,81 0,79
-~ Controles 0,78 0,78

A Intervencion
-~ Controles

No se explica por
cambios en la
dieta, ejercicios,
habito de fumar,
Indice de Masa
Corporal

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.

19



Investigacion - Accion

= Cooperacion entre trabajadores, sindicatos, direccidn y especialistas externos para

= Cumplir los objetivos tanto de la investigacion como de la intervencion

= Definir de manera conjunta los problemas, desarollar estartegias, introducir
cambios para beneficiar a los trabajadores, medir los resultados, evaluar los
cambios

m La naturaleza del cambio no es predeterminada sino que se perfila durante el proceso

m Los trabajadores, sindicatos, empresarios desarollana habilidades para resolver sus
problemas

m Pone en tela de juicio la idea de que solo los expertos pueden aportar respuestas
= Desarollado en Ecandinavia
* Enfasis en la influencia de los trabajadores para mejorara las organizaciones

= Contribuy6 al desarollo de la legislacion laboral Escandina en los 70

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. 20
Eckman A, McQuiston T, Lippin TM. Worker-led participatory research and evaluation. PLA Notes 38, 2000.



Investigacion “sobre la marcha”
Barefoot Research (Manual OIT)

m Guia practica para gque los trabajadores:

= Realicn su propia investigacion

= Transformen la informacion en accion para mejorar la salud laboral
m Metodos

= Encuestas

= Inspecciones, observasiones

o i bl e sz

= Pequenos grupos de discusion

= Entrevistas

= Mapas de riesgo, mapas corporales
m Conferir poderes: fortalece la confianza de los trabajadores,
Sus conocimientos y su capacidad para tomar accion

Barefoot Research. International Labour Organization, 2002.
http://www.ilo.org/public/english/protection/ses/info/publ/barefoot.htm#line 21



http://www.ilo.org/public/english/protection/ses/info/publ/barefoot.htm#line

El proyecto “Autobus Saludable” de
Copenhague

m Proyecto de investigacion activa, 1999-2004

= >200 intervenciones para mejorar la salud, el bienestar
y el entorno laboral de 3.500 conductores de autobus
de Copenhague

m Cooperacion entre trabajadores, empresarios e
Investigadores

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. 2z



“Autobus Saludable” de Copenhague: ejemplos de intervencion

B Caracteristicas del trabajo/organizacion del trabajo

mProbar horarios mas flexibles
mCumplir con las exigencias de los conductores en cuanto rotacion,
horarios regulares y festivos
mMejor comunicacion entre la empresa y los conductores
m Estilo de vida
mDejar de fumar, cursos sobre dietas saludables
mFruta fresca disponible para los conductores
m Competencia/educacion
mFormacion de directivos en gestion de personal y comunicacion
mCursos para gestionar amenazas y violencia; “conoce tu bus”
m Entorno fisico de trabajo
mMas recursos para el mantenimiento preventivo de los buses

= Reuniones de trabajadores / empresa

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. 23



El proyecto “Autobus Saludable” de Copenhague :
cambios desde el inicio (1999-2000) al seguimiento (2003-4)

™ Fase principal B Seguimiento

80
72
70- 66
50
i 43 43 |
% 40+
30 28 30 29 |l
2071 & | 20 =
o I — By I _
]
Estrés . . .
Laboral palve Ln;gg;t:aer FolEE e Supervisores  Ejercicio Dieta
Horgrlos negativos > 3,5 hrs saludable
estrictos /semana

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. 24



Investigacion - accion : camareras de piso

Pain Survey Results, UNITE HERE and Published Studies

Krause ('05) &
Scherzer ('05)

Boston, L.A. & Las San
Toronto Vegas Francisco

UNITE HERE Lee ('02)

Number of respondents 622 941 258
Have work-related pain ?21% 78% 77%
Take pain medication 667" 84% n.a.
Visit doctor for pain 67% 62% 73%

Did not report injury to -
supervisor 557% 677 50%

Body parts most commonly lower back, lower & upper
affected: shoulders back

n.a. Mot included in Krause's San Francisco study
* The survey administered in L.A. did not include this question; N = 45%

n.qa.

** Toronto responses excluded due to differences in workers compensafion systems
between the US and Ontario, Canada; N = 357

Lee PT, Krause N. The impact of a worker health study on working conditions. J Public Health Policy 2002;23:268—2835
Frumin et al., Workload-related musculoskeletal disorders among hotel housekeepers. UNITE-HERE, 2006.




Investigacion - accion : camareras de piso

m San Francisco, 1998: proyecto de cooperacion sindical, definicion de prioridades
m Personal mayoritariamente femenino, immigrante, con bajso ingresos
m 6 grupos de estudio (25 limpiadoras cada uno)
= Mapa de riesgos
= Mapa corporal
= Encuestas piloto %
m Encuestas despues del trabajo, cerca del mismo co'n ayud
de intérpretes
= 69% indice de respuestas
m Resultados de las encuentas
= Incremento de la carga de trabajo en los dltimos 5 afios i
= Ritmo acelerado saltandose los descansos
= Trabajo contra reloj constante (83%)
= Falta de apoyo por parte de los supervisores (40%)

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. 26



Investigacidon - accion : camareras de piso

Analisis conjunto (trabajadores-investigadores) de los datos de la
encuesta y los grupos de estudio — para entender el por qué de:

= Basura (catalogos, folletos; comida para llevar)

= Cafeteras

= Ropa de cama (3 sabanas, 4-6 almohadas), toallas
s Camas (mas pesadas, mas grandes)

= Plantilla reducida

m Almacenar los carritos con la ropa de cama, cambiar
cortinas de bafno

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

= Convenio 1999 : habitaciones por dia de 15 - 14 013

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. 27



Investigacion - accion : hospital en Quebec

m Evaluacion de riesgos utilizando las encuestas a los trabajadores para medir

= Factores de estrés (p.e., descontento con el trabajo y desequilibrio esfuerzo-
recompensa); Fatiga psicologica

m Evaluacion cualitativa
= Entrevistas con informantes clave
= Creacion de un equipo de intervencion

= 2 investigadores, 1 RA, 3 jefas enfermeria, 3 RNs, 1 asistente, 1 recepcionsita, 1
representante de RRHH & 1 de enfermeria, 2 representantes sindicales locales

m Feedback a la empresa, trabajadores y sindicatos

= Comparacion de las mediciones de los factores de estrés y fatiga psicolégica con
la media provincial

= Resultatos cuantitativos: 56 condiciones de trabajo adversas y recomendaciones
para su solucion

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. 28



Soluciones recomendadas: hospital de Quebec

Ejemplos:

m Consulta a las enfermeras sobre la plantilla, los planes de formacion y el horario
s Mejoras ergonomicas

= Mejoras en la comunicacion de equipo, apoyo

m Rotacion de tareas entre enfermeras y asistentes

m Enriguecimiento del trabajo, formacion para las asistentes

m Reduccion de la demora para cubrir plazas (enfermeras, recepcionistas)

s Mejora en la formacion y orientacion del personal recién incorporado

m Conversaciones con los médicos que no aprecian el trabajo de las enfermeras

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. 29



¢Como lo cambiamos?

Legislacion, Regulacion,
Movimientos sociales

ﬁ

Nuevos sistemas de trabajo
Iniciados por el empresario
Negociacidon colectiva

ﬁ

Contexto politico y econdmico

Contexto organizativo
Desequilibrio trabajo-familia
Trabajo temporal, reduccion de plantilla
Nuevos sistemas de organizacion del tranajo

Democracia en la empresa

Rediseno del puesto de trabajo
a iniciativa del empresario s
Comités de gestidn

Caracteristicas del trabajo
Bajo nivel de control, recompensas
Altas demandas
Aislamiento social

Investigacidon activa

Promocidon de la salud
Gestion el estrés

ﬁ

Tratamiento, Rehabilitacion,
Programas de regreso al trabajo

Respuesta (estrés)
Fisioldgica (tension arterial)
Psicologica (“guemados”)
Conductas (fumar, beber)

¥

Enfermedad

SU




Sistemas de organizacion del trabajo

= Taylorismo (““organizacion cientifica™)
= Gestion de Recursos Humanos integradora

» Organizacion del trabajo de alto rendimiento
= Equipos de trabajo

= Produccidon modular

= Produccion ligera (gestion de la produccion modelo japonés)
= Gestion de la calidad total, circulos 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. 31



Sistemas de organizacion del trabajo

= Sistemas socio-técnicos (Inglaterra, Escandinavia)

= Equipos de trabajadores autogestionados (control del ritmo,
contenido)

= Ciclo de tiempo mas prolongado

= Niveles mas altos de cualificacion

= Organizacion del trabajo mas adaptable

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

32



Impacto fisiologico de una organizacion del
trabajo mas adaptable

Cadenas de monataje de automoviles en Suecia
(36 hombres, 29 mujeres)

Comparaba la linea de montaje tradicional
(Taylorismo) con:

Una organizacion del trabajo mas adaptable
(sociotécnica)

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. 33



Caracteristicas del trabajo percibidas

Autonomia . -
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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. 34
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Excrecion de epinefrina
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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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Relajacion despues del trabajo
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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.




Intervencion sobre el estrés laboral: 1a “Orientacion de sistemas”

Se analizaron 90 intervenciones
Bajo nivel (solo individual; prevenciéon secundaria) (48%)
Moderado (solo organizativa; prevencion primaria) (19%)
Nivel Alto (33%)
= La intervencion se centra tanto en la organizacion como en el individuo

® También llamada
= Prevencion y gestion amplia del estrés
s Cogestion o gestion combianada (empresa/trabajadores)
s Promocion intregrada de la salud laboral/salud

= Proporcion creciente de estudios publicados

= Seguimiento mas largo de la intervencion y la evaluacion, normalmente
de meses a afios

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—286°



Aumento del control/participacion de los trabajadores

Estudios basados en sistemas Altos (vs. Bajos) : mayor participacion de
los trabajadores en el desarrollo de la intervencion o en la aplicacion

® Bond & Bunce 2001 (Inglaterra):

» Reorganizacion del trabajo = aumento del control por parte de los
trabajadores = mejora de la salud mental, menos bajas por enfermedad,
eficiencia

m Eklof et al 2004 (Suecia):

= Alto nivel de participacion de los trabajadores = disminucion de las
demandas del trabajo, mejora del apoyo social y disminucion de los
niveles de estrés

m Lindstrom 2000 (Finlandia):

= Método cooperativo/patrticipativo en la intervencion = mejora de las
relaciones entre companeros y de la seguridad en el empleo

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°



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

35

30

25

20

15

10

Bajo Moderado Alto

M Total de estudios
[ Estudios de evaluacion a nivel individual

Cambios favorables a nivel individuall
O Estudios de evaluacion a nivel empresa
2 Cambios favorables a nivel empresa

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;13:268-2841



Resultados organizacionales mas
comunes : absentismo

B “Orientacion de sistemas alta” (solo estudios controlados
y experimentales):

= 8/9 estudios detectaron menos ausencias por enfermedad

m Estudio de 217 empresas en Finlandia

= Menos ausencias por enfermedad cuando las intrevenciones
eran mas partcicipativas y mas orientadas al usuario

®m Estudio de 52 empresas danesas (IPAW)

= Mayores reducciones en el indice de ausencias en las empresas
que se esforzaban mas para mejorar el entorno psicosocial

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—2802
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Salud laboral y promocion de la salud integrada

= 8 programas integrados de salud laboral y promocion de la salud

" Tarbajadores manuales
=Mas factores de riesgo personales
=Mayor exposicion a los riesgos en el trabajo
=Menor participacion en los programas de promocion de la salud
= Obstaculos: limitaciones de tiempo y responsabilidades en el trabajo

= Proyecto WellWorks - 24 empresas de Massachusetts
= Se concedio tiempo libre a los trabajadores manuales para participar

= Cuando los trabajadores supieron de los cambios realizados por el
empresario para reducir los riesgos en el lugar de trabajo—> estaban
mas abiertos a participar en actividades para dejar de fumar, tener
una dieta mas saludable y reducir los riesgos laborales

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 44



¢Como lo cambiamos?

Legislacion, Regulacion,
Movimientos sociales

ﬁ

Nuevos sistemas de trabajo
Iniciados por el empresario
Negociacion colectiva —l
Democracia en la empresa
Rediseno del puesto de trabajo
a iniciativa del empresario =——l
Comités de gestidn
Investigacidon activa

Promocidon de la salud
Gestion el estrés

ﬁ

Tratamiento, Rehabilitacion,
Programas de regreso al trabajo

Contexto politico y econdmico

Contexto organizativo
Desequilibrio trabajo-familia
Trabajo temporal, reduccion de plantilla
Nuevos sistemas de organizacion del tranajo

Caracteristicas del trabajo
Bajo nivel de control, recompensas
Altas demandas
Aislamiento social

Respuesta (estrés)
Fisiologica (tension arterial)
Psicologica (“guemados”)
Conductas (fumar, beber)

¥

Enfermedad
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Negociacion Colectiva

m Riesgo quimico v fisico, turnicidad

m Demandas: plantilla (Enfermeras); carga de trabajo (camareras de piso, San Francisco)

m Control: flexibilidad horaria; menos trabajo repetitivo; particiipacion en la toma de
decisiones; formacion; oportunidades de ascenso

m Apoyo social en el trabajo: formacion de supervisores; reduccion del aislamiento social;
formacion de equipos

m Sequridad en el empleo

s Ambiente de trabajo: acoso, discriminacion

m Programas de ayuda a las familias: guarderias, residencias, permisos familiares, flexibilidad
horaria

m Proceso: Procedimientos de guejas, comités conjuntos de salud y seguridad

m Necesidad de evaluar el impacto en la salud de los trabajadores de estos programas

Landsbergis P. Collective bargaining to reduce CVD risk factors. Occupational Medicine: State of the Art Reviews.
2000;15(1):287-292. 46



Negociacion Colectiva: Reducir el estrés de la
“vigilancia electronica”

mCentrales de llamadas

"CWA & AT&T eliminaron las mediciones individuales y el seguimiento secreto
= AWT (tiempo medio de trabajo) solo se mide por grupos

= Supervision por los companeros junto a los operadores, escuchando las
llamadas y comentando los resultados con el trabajador

* Menos quejas de los clientes, menor indice que reclamaciones y de
ausentismo, un tiempo medio de trabajo mejor que durante los seguimientos

"Fedex, tras quejas de los clientes: menor importancia al numero de llamadas
"GPS

"Los empelados de Chicago se negaron a llevar moviles con GPS; lograron el
derecho a desconectar los moviles durante el descanso y después del trabajo

*El sindicato de transportistas acepto las demandas para utilizar los GPS solo
para seguir los paguetes 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, 33, Jr, Cooper CL (Eds.) Job control and worker health (pp. 275-289). New York: Wiley, 1989.



Negociacion Colectiva

Se logra a través de la solidaridad

Enfermeras de California se manifiestan por un aumento
de la plantilla, la finalizacion de las horas extraordinarias
obligatorias, y la reforma politica

Trabajadores de hoteles de San Francisco
exigen salarios dignos , pensiones, atencion
sanitaria y reduccion de la carga de trabajo
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¢Como lo cambiamos?

Legislacion, Regulacion,
Movimientos sociales

ﬁ

Nuevos sistemas de trabajo
Iniciados por el empresario

Negociacidon colectiva

Democracia en la empresa

ﬁ

Rediseno del puesto de trabajo a

Iniciativa del empresario - =—————)
Comités de gestidn
Investigacidon activa
Promocion de la salud
Gestion el estrés m—l

Tratamiento, Rehabilitacion,
Programas de regreso al trabajo

Contexto politico y econdmico

Contexto organizativo
Desequilibrio trabajo-familia
Trabajo temporal, reduccion de plantilla
Nuevos sistemas de organizacion del tranajo

Caracteristicas del trabajo
Bajo nivel de control, recompensas
Altas demandas
Aislamiento social

Respuesta (estrés)
Fisiologica (tension arterial)
Psicologica (“guemados”)
Conductas (fumar, beber)

¥

Enfermedad
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Democracia en el lugar de trabajo

mNegociacion colectiva

mPlanes de partictipacion de los trabajadores en las
acciones de la empresa

m Gestion progresiva
sSEMCO (Brasil)
mCooperativas
mMondragon (Espana)
mRecuperadas (Argentina)

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).

50



¢Como lo cambiamos?

Legislacion, Regulacidn, Contexto politico y econGmico

Movimientos sociales e

Nuevos sistemas de trabajo

iniciados por el empresario
Negociacion colectiva —
Democracia en la empresa

Redisefio del puesto de trabajo

a iniciativa del empresario =———p
Comités de gestion
Investigacion activa

Promocion de la salud
Gestion el estrés

ﬁ

Tratamiento, Rehabilitacion,
Programas de regreso al trabajo




Legislacion y Normativa (EE.UU.)

mLegislacion/normativa nacional

= Normativa ergonomica de la OSHA (ritmo de la
magquinaria), horas extraordinarias, ritmos de trabajo,
descanso, job rotacion de tareas)

mLegislacion a nivel de estado (EE.UU.)

= Plantilla minima (enfermeras)

= Prohicion de las horas extraordinarias obligatorias
(trabajadores de la salud publica)

® Permisos familiares retribuidos
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Ley Sueca de Salud Laboral, 1977
(enmendada el 30 Mayo, 1991, cap. 2, seccion 1)

m El trabajador debera tener la oportunidad de participar en el disefio de su
puesto de trabajo

mla tecnologia, la organizacion del trabajo y el contenido de trabajo deberan
planificarse de tal manera que los trabajadores no se vean sometidos a
tensiones fisicas 0 mentales que puedan provocar enfermedades o
accidentes

mGarantizar que el trabajo ofrezca oportunidades de:
m variedad, contacto social y cooperacion

m desarrollo personal y profesional
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Legislacion y Normativa (Europa)

m [Leyes de salud Laboral Escandinavas (1970s)
m Directiva Marco de la UE (12 Junio 1989)

m Trabajo menos mono6tono a un ritmo predeterminado para mejorar la
salud

m Directiva del Consejo Europeo (1996)

® Derecho a rechazar >48 horas/semana

m Orientaciones de la Comision Europea sobre el estrés derivado

del trabajo (2000)

B Gestion de la mano de obra en Europa (8 Octubre 2004)

= Acuerdo marco sobre estrés en el trabajo
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Prevalencia de enfermedades del corazon (edad 55-64 )

Inglaterra EE.UU.

INGRESOS: Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
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*p<.05 (Inglaterra vs EE.UU.), basado en las encuestas nacionales 2002

Banks J, Marmot M, Oldfield Z, Smith J. Disease and disadvantage in the United States and England. JAMA
2006;295(17):2037-2045.




Hipertension (>140/90 o con medicacion) (edad 40-70)

Inglaterra EE.UU.
INGRESOS: Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
50-
41,7
38,1
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20-
10+

*p<.05 (Inglaterra vs 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. 56



Prevalencia de Diabetes (edad 55-64)

Inglaterra EE.UU.
INGRESO: Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

17,4*
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16+
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*p<.05 (Inglaterra vs EE.UU.), basado en encuestas nacionales 2002

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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Fibrinogenos, 2400 mg/dL (edad 40-70)

Inglaterra EE.UU.
INGRESO: Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
40- %
33,6
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0

*p<.05 (England vs U.S.)

Banks J, Marmot M, Oldfield Z, Smith J. Disease and disadvantage in the United States and England. JAMA
2006;295(17):2037-2045. 58



Colesterol HDL, <40 mg/dL (edad 40-70)

Inglaterra EE.UU.
INGRESOS: Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
30-
20+
%
10+
0

*p<.05 (Inglaterra vs U.S.)

Banks J, Marmot M, Oldfield Z, Smith J. Disease and disadvantage in the United States and England. JAMA
2006;295(17):2037-2045. 59



Factores de riesgo en Inglaterra y EE.UU.

Inglaterra
" Fumadores 21.9%
" Sobrepeso 40.9%
" Obesidad 23.0%

" Bebedores habituales 30.0%

m**n<.01; basado en las encuestas nacionales 2002

EE.UU.

20.1%
38.8%
31.1%**
14.4%**

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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Diferencias entre palses

= Pocas diferencias entre paises en cuanto a factores de
resgo

= Ninguna en cuanto a raza (analisis restringidos a
personas de raza blanca no hispanos)

m Resultados similares en hombres y mujeres

mLos analisis clinicos reflejan un patron similar a la
Informacion ofrecida por los sujetos de la muestra

Banks J, Marmot M, Oldfield Z, Smith J. Disease and disadvantage in the United States and England. JAMA
2006;295(17):2037-2045. 61



¢Por qué difieren los paises? Los autores sugieren:

m Acceso a la salud publica

= 1/3 de los mayores ingresos en EE.UU.
= Solo un 2.6% no tiene seguro médico (vs 13.1% en el tercio inferior)

= Cobertura casi universal pero peor salud que en Inglaterra

m Desigualdad en los ingresos (mayor en 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. 62



Inglaterra bajo el actaul gobierno laborista (1997-2007)

m Fortalecimiento de la red de seguridad social

m Esfuerzos para invertir el aumento de la desigualdad y la
pobreza de los anos 80

m Indice de pobreza reducido a la mitad desde 1997

m Salario minimo con un valor doblemente superior al de
EE.UU.

m Beneficios fiscales para trabajadores con menos ingresos,
mayores y mayores beneficios fiscales a las familias con
ninos que en EE.UU.

Krugman, P. NY Times, December 25, 2006. 63



¢Como lo cambiamos?

Legislacion, Regulacion,
Movimientos sociales e

Nuevos sistemas de trabajo

iniciados por el empresario
Negociacion colectiva —
Democracia en la empresa

Redisefio del puesto de trabajo

a iniciativa del empresario =——l
Comités de gestion
Investigacion activa

Promocion de la salud
Gestion el estrés

ﬁ

Tratamiento, Rehabilitacion,
Programas de regreso al trabajo

Contexto politico y econdmico




Movimientos sociales

®"Grupos scologistas, sindicales,
communitarios, religiosos, feministas

®"Foro Social Mundial en Porto Alegre,
Brasil (2001)

—¥ N
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Trabajar contra el estres

» Formacion sindical, trabajadores y empresarios en la organizacion y el
disefio de puestos de trabajo saludables

= [nvestigar sobre factores de estrés, empleos y puestos de trabajo de alto
resgo
= Realizar intervenciones para reducir los factores de estres

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

= Combinar la reduccion de los factores de estrés y la ergonomia
(prevencion primaria) con la promocion de la salud y la gestion del estres
(prevencion secundaria)

= Promover (y evaluar) la negociacion colectiva sobre reduccion del estres

= Promover (y evaluar) normativas y legislacion para mejorar la salud en el

trabajo y reducir las desigualdades sociales
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Para mas informacion
NIOSH

http://www.cdc.gov/niosh/topics/stress/

Center for Social Epidemiology

http://Iwww.workhealth.orq

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.orq
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