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Resumen

El objetivo de este ensayo fue analizar el modelo de riesgo psicosociales de demanda control
de Karasek(1990) y el modelo de desequilibrio entre esfuerzo y recompensa como incidentes
en la salud en trabajadores del Ecuador. Como forma de realizar este analisis se consulto fuentes
bibliograficas como el modelo tedrico de Karasek(1990) y de Siegrist(2008), asi como
documentos emanados de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) e investigaciones recientes sobre esta area tematica, con el interés
de ofrecer una visién general de ambos modelos como guia para la identificacion,
caracterizacion y la toma de decisiones organizacionales y gubernamentales en aras de
garantizar un entorno laboral saludable para los trabajadores del Ecuador independientemente
de su dependencia. Se encontr6 que ambos modelos se constituyen en soportes tedricos que
pueden emplearse de forma individual, pero numerosas investigaciones han considerado que su
mayor validez se obtiene cuando se emplean en conjunto. Se concluye que la prevencion de
riesgos psicosociales es responsabilidad tanto del estado, como de las empresas, al tener que
desarrollar acciones de prevencion de la salud laboral a nivel primario, secundario y terciario
que partan de los resultados de la aplicacion de ambos modelos.

Palabras Claves: Prevencion; medio ambiente laboral; seguridad laboral.

Abstract

The objective of this essay was to analyze the psychosocial risk model of demand control of
Karasek (1990) and the model of imbalance between effort and reward as health incidents in
workers from Ecuador. As a way to carry out this analysis, bibliographic sources such as the
theoretical model of Karasek (1990) and Siegrist (2008) were consulted, as well as documents
emanating from the International Labor Organization (ILO), the World Health Organization
(WHO) and Recent research on this thematic area, with the interest of offering an overview of
both models as a guide for the identification, characterization, and organizational and
governmental decision-making in order to guarantee a healthy work environment for
Ecuadorian workers regardless of their dependency. . It was found that both models constitute
theoretical supports that can be used individually, but numerous investigations have considered
that their greatest validity is obtained when they are used together. It is concluded that the
prevention of psychosocial risks is the responsibility of both the state and the companies, as
they have to develop occupational health prevention actions at the primary, secondary and

tertiary levels that are based on the results of the application of both models.
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Resumo

O objetivo deste ensaio foi analisar o modelo de risco psicossocial de controle da demanda de
Karasek (1990) e o modelo de desequilibrio entre esfor¢o e recompensa como incidentes de
saude em trabalhadores do Equador. Como forma de realizar esta analise, foram consultadas
fontes bibliograficas como 0 modelo teérico de Karasek (1990) e Siegrist (2008), bem como
documentos emanados da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), da Organizagédo
Mundial da Satde (OMS) e Pesquisas recentes nesta area tematica, com o interesse de oferecer
uma visdo geral de ambos os modelos como um guia para a identificacdo, caracterizacdo e
tomada de decisdo organizacional e governamental a fim de garantir um ambiente de trabalho
saudavel para os trabalhadores equatorianos independentemente de sua dependéncia.
Constatou-se que ambos 0s modelos constituem suportes tedricos que podem ser utilizados
individualmente, mas inimeras investigac6es tém considerado que sua maior validade € obtida
quando utilizados em conjunto. Conclui-se que a prevencdo dos riscos psicossociais €
responsabilidade do Estado e das empresas, que devem desenvolver acdes de prevencdo da
salde ocupacional nos niveis primario, secundario e terciario a partir dos resultados da
aplicacdo de ambos os modelos.

Palavras-chave: Prevencdo; ambiente de trabalho; seguranca no trabalho.

Introduccién

El trabajo es la actividad mas comun a todos los habitantes del planeta acompafiandolo desde
tiempos inmemoriales y, ademas, es la mayor fuente de desarrollo y bienestar econémico,
personal y social en cualquier comunidad. Por tanto, el proceso del trabajo es una construccion
social e historica que ha cambiado a lo largo del tiempo, dependiendo de las condiciones
sociales, econdémicas y politicas en las que se vive en una determinada sociedad. Asi, el trabajo
en las sociedades primitivas difiere mucho de lo que fue el trabajo en las sociedades antiguos o
en el mundo globalizado de hoy, pues en el desarrollo historico de la sociedad han ido surgiendo
diferentes formas de trabajar y de producir (Marulanda: 2007).

Es significativo sefialar que uno de los momentos clave en la historia del hombre donde
comenzaron a modificarse la distribucion del empleo y las propias condiciones del trabajo fue
el proceso de industrializacion, en detrimento de la salud y las condiciones de vida de los
trabajadores. Siendo comun en ese momento historico trabajadores laborando durante largas
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horas, en ambientes insalubres, sin momentos de recreacion y sin dias dedicados al descanso;
ademas de las exigencias propias de la tarea y las demandas de los patronos, originaron una
serie de manifestaciones de caracter fisico y psico-sociales que incidieron y siguen incidiendo
en la salud de los trabajadores.

Se considera que cada profesidn por su propia naturaleza, tienen factores de riesgo relacionados
con la ejecucion de las tareas inherentes a ella, algunos mas de caracter fisico, otros mas de
caracter psicosocial y otros donde convergen riesgos bio-psico-sociales influyendo en el
surgimiento de nuevos factores de riesgo considerados estos peligrosos tanto para la seguridad
y la salud de los trabajadores, como para la productividad de cualquier area laboral. Esta serie
de factores predisponentes a patologias como consecuencia de factores de riesgo laborales ha
venido siendo estudiado desde hace més de cuarenta afos.

Muchas investigaciones han apuntado a que el entorno y la naturaleza del trabajo tienen una
influencia importante en la salud (Marmot y Wilkinson, 2006), esto debido a que en las ultimas
décadas se han producido cambios significativos en el mundo laboral, cambios estrechamente
relacionados con la organizacion y gestion del trabajo (EU-OSHA, 2007). Que ha motivado la
aparicion de riesgos emergentes y nuevos retos en el ambito de la salud y la seguridad laboral.
Los riesgos psicosociales en el lugar de trabajo se han identificado como riesgos emergentes
significativos (EU-OSHA, 2007; NIOSH, 2002). Dentro de estos riesgos, identificados se
encuentra el estrés relacionado con el trabajo y la violencia en el lugar de trabajo, que han sido
reconocidos ampliamente como retos importantes para la salud y la seguridad laboral (EU-
OSHA, 2007).

Varios estudios y analisis sistematicos han confirmado que el estrés laboral estéa relacionado
directamente con patologias cardiacas, depresion y trastornos musculo esqueléticos, entre otras
patologias que inciden directamente en el organismo. En virtud de la multiplicidad de
evidencias, generadas en los Gltimos 20 afios en la descripcion de estos factores de riesgo, se
han generado varios modelos para evaluar los riesgos asociados a los riesgos psicosociales, asi
como el efecto que tienen sobre la salud y la seguridad de los trabajadores y la salud de las
organizaciones (en términos, entre otras cosas, de productividad, calidad de productos y
servicios y ambiente general de la organizacion). Quizas el modelo interaccional mas influyente
haya sido la hipotesis de “demanda- control” de la tension laboral (Karasek y Theorell, 1990)
Otro modelo interaccional bien conocido es el paradigma del desequilibrio entre esfuerzo y

recompensa (Siegrist, 1996). En este modelo de estrés laboral, el desequilibrio entre un gran
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esfuerzo y una recompensa pobre en el trabajo es el elemento fundamental en el desarrollo de
enfermedades relacionadas con el estrés.

De lo antes expuesto se tiene que el objetivo de esta investigacion es el de analizar el modelo
de riesgo psicosociales de demanda control de Karasek (1990) y el modelo de desequilibrio

entre esfuerzo e recompensa como incidentes en la salud en trabajadores de Ecuador

Desarrollo

A pesar de que las implicaciones en la salud de los trabajadores de los riesgos psicosociales ha
sido determinada desde hace més de cuarenta afios, no es sino en los afios setenta cuando desde
la psicologia de la salud ocupacional, la medicina del trabajo y particularmente la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se han realizado
estudios mas amplios sobre las repercusiones que posee el medio ambiente laboral en las
condiciones de vida y de la salud de los trabajadores.

En tal sentido, como esencia del modelo de Siegrst (2008) se tiene que el trabajo con altas
exigencias de tipo cognitivo, psicolégico y emocional, asociado a un escaso control sobre la
tarea, bajo apoyo social de pares y jefes, y una deficiente calidad del liderazgo en profesionales
que laboran en servicios humanos, estd fuertemente asociado con factores de riesgo
cardiovascular con probabilidad alta de eventos cerebro-vasculares y cardiopatia isquémica.
Por otro lado, el modelo de Karasek (1990) considera, al igual que el modelo de Siegrist(20089
dos elementos clave, por un lado las demandas del trabajo, que incluyen el ritmo de trabajo y
las exigencias contradictorias; y por el otro el control, que incluye el margen de autonomiay el
desarrollo de habilidades (variedad y contenido del trabajo y posibilidad de usar las propias
capacidades). Segun este autor un control alto y unas exigencias del trabajo entre bajas y
moderadas son buenos para la salud de los trabajadores.

Ahora bien, la definicion mas empleada en relacion a los factores de riesgos fue la desarrollada
por la Organizacion Internacional del Trabajo (1984) segun la cual se consideran como toda
condicion inadecuada (organizacion, medio ambiente, satisfaccion en el empleo, capacidades
del trabajador, etc.) presente en los espacios laborales y su interaccion con ellos, que de alguna
forma pueden llegar a incidir en la salud de los trabajadores (Organizacion Internacional del
Trabajo/Organizacion Mundial de la Salud- OIT/OMS-, 1984). Otra definicion realizada por el
Comité Mixto OIT/ OMS defini6 los factores biopsicosociales como las interacciones entre el
trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el empleo y las condiciones de su organizacion,

por una parte; y por la otra, las capacidades del empleado, sus necesidades, su cultura y su
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situacion personal fuera del trabajo; todo lo cual a través de percepciones y experiencias

influyen en la salud y el rendimiento. (p. 3)

En ese sentido, los riesgos psicosociales se refieren a las interacciones que se ha demostrado
que ejercen una influencia negativa en la salud de los trabajadores a través de sus percepciones
y experiencia (OIT, 1986). Una definicion de los riesgos psicosociales mas sencilla podria ser
la siguiente: son aspectos del disefio y la gestion del trabajo, asi como sus contextos sociales y
organizativas, que tienen potencial para causar dafios psicologicos o fisicos (Cox y Griffiths,
2005).

Este concepto sigue vigente y empleandose por la mayoria de los expertos en el tema. Algunos
cientificos como Gomez, Pérez, Feldman, Bajes y Vivas (2000), sefialan en su investigacion
que generalmente son las mujeres la poblacion mas vulnerable a padecer las consecuencias
negativas derivadas de la exposicion a estos factores de riesgo.

Otros investigadores, amplian su vision indicando que, como cualquier poblacién trabajadora
puede estar expuesta a estos riesgos psico-sociales (Ansoleaga y Toro, 2010; Aranda, Pando,
Aldrete, Torres y Salazar, 2008; Benavides y otros, 2002; Contreras, Barbosa, Juarez, Uribe y

Mejia, 2009; Garcia, Rubio y Bravo, 2007), estas investigaciones identifican entre los factores
psicosociales laborales influyentes en la salud: trabajar en horarios nocturnos, realizacion de
tareas repetitivas, monotonia, trabajar bajo constante presion, carga laboral excesiva, posturas
fisicas poco ergonémicas (Paoli, 1992); ritmo de trabajo alto, la poca posibilidad de superacién,
labor diferente a su formacion académica , formas de organizacion del trabajo, estilo de mando
rigidos, poca autonomia, relaciones laborales inadecuadas, acoso psicoldgico (Unién General
de Trabajadores-UGT-, 2004), inadecuado apoyo social, demandas psicoldgicas, inseguridad
laboral, calidad de liderazgo, (Rodriguez, 2009).

A tono con las ideas anteriores se tiene que Parra 'y Pulido (2013):

la salud laboral presenta estadisticas de importante consideracion a nivel mundial;
aproximadamente 2.2 millones de muertes se encuentran relacionadas con el trabajo, 270
millones de personas se lesionan y 160 millones de personas enferman debido a causas
laborales; asi mismo a nivel econdmico, los costos debido a los accidentes de trabajo,
enfermedades profesionales, indemnizaciones, dias de trabajo perdidos, interrupciones en la
produccion, gastos médicos y otros, constituyen aproximadamente el 4% del Producto Interno
Bruto mundial.(p.87)

Partiendo de las ideas anteriores, los riesgos psicosociales estan estrechamente vinculados con

el estrés relacionado con el trabajo. El estrés laboral es la respuesta de las personas ante
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demandas y presiones en el trabajo que no se corresponden con sus conocimientos y habilidades
y que ponen en peligro su capacidad de resistencia (OMS, 2003). A pesar de las evidencias de
las que se dispone, como resultado de numerosas investigaciones realizadas a nivel mundial, la
prevencion y gestion de los riesgos psicosociales no tienen una presencia destacada en la agenda
politica. En consecuencia, la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud (2008)
manifestd que, aunque las politicas sobre salud y seguridad en el trabajo siguen siendo de vital
importancia, las evidencias indican claramente la necesidad de ampliar el &mbito de la salud y
la seguridad en el trabajo para que incluya también el estrés laboral y los comportamientos
perjudiciales (Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud, 2008).

Por su parte, Robert Karasek observé que los efectos del trabajo, tanto en la salud como en el
comportamiento, parecian ser resultado de la combinaciéon de las demandas psicoldgicas
laborales y de las caracteristicas estructurales del trabajo relacionadas con la posibilidad de
tomar decisiones y usar las propias capacidades. Esto le llevo a proponer un modelo
bidimensional que integrase estos dos tipos de conclusiones, y que fuese utilizable para un
amplio tipo de efectos psicosociales de las condiciones de trabajo.

Segun este modelo, las demandas psicoldgicas hacen referencia a cuanto se trabaja: cantidad o
volumen de trabajo, presion de tiempo, nivel de atencion, interrupciones imprevistas; por lo
tanto, no se circunscriben al trabajo intelectual, sino a cualquier tipo de tarea.

La segunda variable es el control, la cual es una dimension esencial, puesto que el control es un
recurso para moderar las demandas del trabajo. Es decir, el estrés no depende tanto del hecho
de tener muchas demandas, como del no tener capacidad de control para resolverlas. Hace
referencia al como se trabaja, y tiene dos componentes: la autonomia y el desarrollo de
habilidades. La primera es la inmediata posibilidad que tiene la persona de influenciar
decisiones relacionadas con su trabajo, de controlar sus propias actividades. El segundo hace
referencia al grado en que el trabajo permite a la persona desarrollar sus propias capacidades:
aprendizaje, creatividad, trabajo variado.

Segln Karasek se trata de las oportunidades o recursos que la organizacion proporciona a la
persona para moderar o tomar decisiones sobre las demandas en la planificacion y ejecucion
del trabajo.

En tal sentido, el control y la autonomia son vartiables importantes a la hora de disefiar puestos
de trabajo y organizarlo. Pueden verse reflejados en la medida en que los trabajadores pueden
participar en la toma de decisiones que afectan a su trabajo. Sin embargo, hay otros aspectos de

la participacion, como el estatus, que también pueden afectar a salud y a la conducta (Cox,
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Griffiths y Rial-Gonzalez, 2000). Por tanto, sufrir poco control o la pérdida de control en el
trabajo se ha relacionado frecuentemente con estrés, asi como con ansiedad, depresion, apatia
y agotamiento, baja autoestima y mayor incidencia de sintomas de enfermedades
cardiovasculares (Ganster, 1989; Karasek y Theorell, 1990).

La Gltima dimension introducida es el apoyo social, la cual fue descrita por Johnson (1986),
segun la cual es la de incrementar la habilidad para hacer frente a una situacion de estrés
mantenido, por lo que resulta un moderador o amortiguador del efecto del estrés en la salud. El
apoyo social hace referencia al clima social en el lugar de trabajo en relacién tanto con los
compafieros, como con los superiores. Tiene dos componentes: relacion emocional que el
trabajo comporta y soporte instrumental. Tanto el apoyo social como el control son factores que
suelen verse muy influidos por los cambios en la organizacion del trabajo y, de hecho, las
intervenciones preventivas que modifican en origen los riesgos psicosociales por lo general
afectan conjuntamente a ambas dimensiones.

Este autor considera que las demandas del trabajo son fuentes de estrés, cuya intensidad
aumenta a medida que el sujeto percibe que excede su capacidad de control y falta de apoyo
social. Diferentes trabajos constatan que las altas demandas y el bajo control y apoyo social se
relacionan con el malestar psicoldgico y fisico (Hughes y Parkes, 2007).

La relevancia de este modelo se encuentra en que un gran nimero de estudios han comprobado
este modelo en diferentes poblaciones y con diferentes variables de resultados, todos ellos con
efectos satisfactorios, a pesar de las dificultades de medir este tipo de exposicion. Por ejemplo,
De Lange y col., (2003) y Hughes y Parkes, (2007) constatan que las altas demandas y el bajo
control se relacionan con el malestar psicoldgico.

Para aplicar el modelo de demanda y control se disefid el cuestionario de «contenido del
trabajo» (JCQ) como un instrumento diagnostico para identificar el incremento de riesgo de
enfermedad relacionado con el estrés. La evidencia disponible sobre este modelo y la
disponibilidad del cuestionario de medida de estrés disefiado por Karasek, validado en
diferentes idiomas, entre ellos en castellano, hacen que esta herramienta sea cada dia mas
utilizada.

Desde el modelo tedrico de Karasek varios investigadores han creado modelos de evaluacion
de la tensién laboral a través del aporte o la combinacién de variables presentes en este
modelo.Tal es el caso en 1990, Siegrist el cual introdujo al modelo de Karasek, la dimension

compensaciones que el trabajador obtiene a cambio del trabajo, con el modelo denominado
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Esfuerzo- Recompensa. En 1992, Hall agrega al modelo la dimension doble presencia, y
establece la relacion entre trabajo doméstico y asalariado.

Ahora bien, segin el modelo de Siegrist (2008) la existencia de demandas extrinsecas del
trabajo, que denomind sobrecompromiso (overcommitement) del trabajador y el esfuerzo
(effort) aplicado versus la recompensa recibida (reward). La existencia de un desbalance entre
estas tres fuerzas es lo que genera estrés-distres, generador de multiples trastornos, patologias
organicas y mentales, y los efectos nocivos sobre la salud, la productividad y la organizacion
en general. Este modelo tedrico ha sido probado y desarrollado en el mundo entero (Siegrist,
2008).

A partir de datos epidemiolégicos de cinco paises (Bélgica, n= 3.796; Francia, n= 10.174;
Suecia, n=960; Reino Unido, n= 3.697, y Alemania, n= 316) Siegrist et al. (2004) encontraron
odds ratios notablemente elevadas de mala salud en trabajadores con puntuacion alta en las
escalas de desequilibrio esfuerzo-recompensa (ERI). Asimismo, vieron que la no reciprocidad
0 el desequilibrio entre realizar grandes esfuerzos y recibir pocas recompensas eran medidas
psicométricamente bien justificadas del estrés laboral basadas en la teoria socioldgica,
disponible para investigaciones socio-epidemioldgicas comparadas

Existe evidencia constante que sustenta el poder predictivo de los modelos epidemioldgicos
sociales como el de Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa (Siegrist, 1996) y el de Tension
Laboral (Karasek y Theorell, 1990) para explicar el estrés laboral. Calnan, Wainwright y
Almond (2000) exploraron la fuerza de los dos modelos por separado y combinados para
explicar la satisfaccion laboral y la ansiedad mental en la practica médica general. Este analisis
se basaba en datos recopilados de una encuesta postal del personal (n= 1.089) de 81
consultorios, que fueron seleccionados al azar entre todos los consultorios de medicina general
en la region sudeste del Servicio Nacional de Salud. Los resultados arrojaron que, aunque
ambos modelos eran predictores de ansiedad mental y de satisfaccién laboral, los predictores
mas potentes eran los modelos que combinaban distintas dimensiones.

Ahora bien, los dafios mas evidentes de los riesgos psicosociales en la salud de los trabajadores
son los accidentes laborales, cuyas consecuencias van desde leves efectos, hasta la invalidacion
laboral e incluso la muerte, y los menos evidentes son las enfermedades profesionales, que
pueden afectar tanto fisica como psicolégicamente a una persona, dejando secuelas e
incapacidad (Parra, 2003). Es importante sefialar también que por accidente de trabajo se
entiende todo acontecimiento repentino que afecta la salud del trabajador como consecuencia

de sus labores o durante la ejecucion de las mismas (Duhart y Echeverria, 1988; Parra, 2003).
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Frecuentemente, pueden ser desde una lesion fisico psiquico, producto de las relaciones y
efectos a que esta expuesto el trabajador en sus actividades dentro de su jornada laboral.

En el caso de que la exposicion a factores de riesgo psicosociales puedan ser cronicos, éstos
pueden desencadenar o predisponer a los trabajadores a la presencia de enfermedades
ocupacionales, entendidas como todo proceso patoldgico que ocurre a raiz de la repeticién de
una causa proveniente en forma directa del tipo de trabajo que desempefia el trabajador, o bien
del medio en que se ha visto obligado a realizarlo. En otras palabras, es aguella enfermedad que
tiene por escenario el lugar de trabajo y que esta condicionada al cumplimiento de una

determinada ocupacion.

Conclusiones

Como forma de incidir directamente en los factores de riesgos psicosociales, identificado a
través de cualquiera de los dos modelos descritos, se hace necesaria la realizacion de acciones
preventivas que garanticen la salud de los trabajadores y por tanto su permanencia en los
ambientes laborales. En el caso especifico de la salud laboral, la prevencion busca controlar los
riesgos mecénicos, fisicos, quimicos, biologicos y psicosociales en el entorno laboral (Parra,
2007). Cuando se refiere a los niveles de prevencion habra de tenerse en cuenta que a nivel
primario los gobiernos, particularmente en el Ecuador, y sobre todo las empresas tanto pablicas
como privadas, deberdn ocuparse de disminuir o eliminar los factores de riesgo laboral y
promover un ambiente de trabajo saludable.

En cuanto al nivel secundario, relacionado directamente con este ensayo, deberan detectarse
tempranamente los factores de riesgo que puedan incidir en la salud de los trabajadores y
asegurar el tratamiento precoz de enfermedades detectadas y, por ultimo, la prevencién
terciaria, los empleadores y el gobierno ecuatoriano deberan garantizar oportunidades para la
rehabilitacion y recuperacion de personas que han sufrido problemas graves de salud en el
trabajo (Parra, 2007).

Es importante sefialar que la promocion de la salud laboral habrd de introducir
responsablemente practicas laborales y medidas de organizacion del trabajo sanas y una cultura
de promocidn de la salud en el lugar de trabajo (OMS, 2007).

Por ultimo, la proteccion de la salud en el lugar de trabajo, han de asegurar con la promulgacién
de reglamentos tanto internacionales como a nivel del Ecuador y la adopcion de un conjunto
basico de normas de salud ocupacional a fin de asegurar que en todos los lugares de trabajo se

cumplan los requisitos minimos de proteccion de la salud y la seguridad (OMS, 2007)
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Ha de tenerse en cuenta que segun la Oficina Internacional del Trabajo cada dia, 6.300 personas
mueren como resultado de accidentes o enfermedades relacionados con el trabajo, lo que
representa cerca de tres millones de muertes al afio. Asi mismo, cada afio se presentan mas de
337 millones de accidentes mortales y no mortales en los espacios laborales. Por tanto, la carga
econdmica para los sistemas de seguridad y salud ocupacional por el tiempo perdido por
incapacidades laborales, la interrupcion de la produccion, los gastos médicos y la
indemnizacion de los trabajadores por accidentes y enfermedades profesionales, incluidas las
de caracter psicosocial, fue estimada por la OIT en el 4% del PIB mundial (ILO, 2011).

Con el fin de prevenir los accidentes laborales y la enfermedad profesional, la investigacion en
salud laboral, tal como la que se presenta en este ensayo, se ha enfocado a la identificacion de
aquellos agentes nocivos para la salud asociados al ejercicio ocupacional desde la perspectiva
del modelo de Karasec(1990) y Siegrist(2008) , bajo la premisa de que todo accidente producto
del trabajo es evitable, y que siempre se pueden tomar medidas para prevenir la ocurrencia de
accidentes profesionales y enfermedad, se han estudiado las condiciones de trabajo,
identificando los factores nocivos o factores de riesgo o exposicion, de tal forma de disminuir
o eliminar el riesgo de que ocurra un accidente.

El modelo de Siegrist no s6lo da informacion sobre los niveles de estrés que padecen los
trabajadores, también informa de otros conceptos importantes, como el esfuerzo que realizan,
la recompensa que obtienen y el grado de implicacion con su empresa. Esta informacién que
afiade el método es importante, ya que permite detectar situaciones distintas solo al estrés, es
decir, aquellas personas que no teniéndolo aun si presentan realidades que se podrian denominar
poco satisfactorias (elevado esfuerzo, baja recompensa, escasa implicacion) y que, en caso de
persistir en el tiempo, pueden llegar a desembocar en estrés.

Es importante poder disponer, de datos de estrés con el modelo de Siegrist en poblacién laboral
general ya que la mayoria de los estudios eran solo estudiados los profesionales de la salud y

educativos, ya que esto puede servir de marco de referencia para posteriores estudios.
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