FACTORES DE BIENESTAR LABORAL
PERCEPCION DE LOS TRABAJADORES DE MAYOR EDAD

Autora: Maria Paz Gonzalez Gomez de Olmedo
DOCTORADO EN PSICOLOGIA DEL APRENDIZAJE HUMANO
Departamento de Psicologia Basica, Evolutiva y de la Educacion

Universidad Autonoma de Barcelona

Director: Jordi Fernandez Castro
Departamento de Psicologia Basica, Evolutiva y de la Educacion

Universidad Autonoma de Barcelona

TESIS DOCTORAL
2013



Hay que tener los ojos muy abiertos para ver las cosas como
son; aun mds abiertos para verlas otras de lo que son; mas abiertos
todavia para verlas mejores de lo que son.

Antonio Machado

La vida, toda la vida, desde la primera mirada del bebé hasta
la ultima del anciano, es un regalo. A pesar de su dureza, a pesar de
los tropiezos, a pesar de sus incertidumbres, a pesar de los terribles
momentos de sombras y tiniebla, merece ser saboreada hasta la
ultima gota.

Ramon Bayés

Las actuales caracteristicas demograficas de los paises de la Union Europea y de Espana
en particular, plantean un importante incremento del porcentaje de personas con edad
avanzada para los proximos afios. En las proximas décadas, la fuerza de trabajo europea sera

la de edad mas avanzada de toda la historia.

El envejecimiento de la poblacion en general y de la poblacion trabajadora en particular,
plantean importantes retos para la salud publica, la economia productiva y la sostenibilidad
del sistema de bienestar europeo, por lo que tanto la Organizacién Mundial de la Salud, como
la Organizacion Internacional del Trabajo, identifican como prioritaria la investigacion y el
desarrollo de politicas y estrategias que permitan hacer frente a las necesidades que plantea

este escenario.



El disefio y adopcion de medidas para superar esta situacidn constituye una
responsabilidad social compartida que, al ser una realidad multifactorial, necesita de
actuaciones simultdneas en diferentes ambitos y en multiples sectores de la sociedad e
implica, necesariamente, un cambio de las actitudes y de los comportamientos relacionados

con la articulacion de estilos de vida y de entornos laborales mas saludables.

En este contexto, se inicid el proyecto de investigacion CAPLAB (Fernandez-Castro,
2010), cuyos objetivos consistian en analizar y detectar los determinantes biopsicosociales
del mantenimiento de la actividad laboral de los trabajadores mayores de 50 anos e identificar

los factores que contribuyen a su salud y bienestar.

Este analisis incluyd una revision sistematica de la literatura, un estudio cualitativo y tres
estudios cuantitativos, realizados en el sector de la industria y de los servicios, de la sanidad y
de la educacion. Finalmente, en base a los resultados del analisis, se disefid una intervencion

piloto de promocion de la salud en el ambito laboral, se implement6 y se evaluo.

Este trabajo expone el estudio cualitativo que se realizé en el marco de dicho proyecto y

se presenta como tesis doctoral con la autorizacion del director del proyecto (anexo 1).

Quiero expresar mi agradecimiento a todos los miembros del equipo CAPLAB por la
ayuda y el apoyo prestado para poder realizar este trabajo, especialmente a Tatiana Rovira,
por su exigencia y colaboracion constantes. También, muy especialmente, a Jordi Fernandez
Castro, director del equipo CAPLAB y director de esta tesis, por su confianza, perseverancia,

apoyo y orientacion durante el desarrollo de la misma.
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1 INTRODUCCION

1.1El escenario demografico y econémico actual en Europa

El andlisis de los datos de la poblacion europea dibuja un escenario en el que un elevado
namero de personas habra alcanzado la edad de jubilacion en el afio 2030, estimandose que,
en el 2050, el nimero de personas mayores de 65 afios serd equivalente al de la poblacion

activa en su totalidad (Sol¢, 2006).

Esta situacion anticipa claramente el riesgo que corre la sostenibilidad del sistema de
bienestar social y de competitividad econémica de Europa durante las proximas décadas que

dependerd, cada vez mas, de la contribucion de los trabajadores de edad avanzada.

Para poder dar respuesta positiva a las amenazas planteadas, el consejo de la Unidn
Europea en el afio 2000, defini6 como objetivo que la mitad de la poblacion de edad
comprendida entre los 55 y los 64 afios, estuviese activa en el afio 2010. En el afio 2005, la
media de ocupacion para esa franja de edad en la Europa de los 25, era del 42.5%. En el 2002
el consenso de opinion del Consejo de Europa en Barcelona fue que la media de edad para la
jubilacion, situada alrededor de los 60, deberia elevarse en cinco afios para el 2010. Sin
embrago, en 2006, poco antes de estallar la actual crisis econdmica, las diferencias entre las
situaciones de partida y los objetivos a alcanzar eran ain muy importantes (Morschhiuser &

Sochert, 2006)



A partir de 2008 con la crisis econdomica en Europa, el problema se vuelve mas acuciante
ya que los ingresos para mantener las pensiones se han reducido. Con el aumento dramatico
de la tasa de paro, los trabajadores que han mantenido el puesto de trabajo, deberan trabajar
hasta una edad mayor antes de jubilarse, mientras que los jovenes tienen dificultades para
hallar su primer empleo. Esta situacion precipitd que los paises de la Union Europea que
tenian la edad de jubilacidn mas baja, la hayan modificado, como sucedid en Espafia, en

2010, dénde se ha situado en los 67 anos.

Actualmente hay una presion generalizada de las autoridades econdmicas europeas para
que la edad de jubilacion obligatoria se retrase en los paises de la Unidén. En contraste con las
tasas de empleo generales, la de 2010 referida a los trabajadores de mas edad fue mas elevada
que la del afio anterior (46,0 %), lo que confirmé una serie ininterrumpida de incrementos de
esa tasa, iniciada en 1998, cuando fue del 36,2 %. En 2010 habia ocho Estados miembros con
una tasa de empleo de los trabajadores de mas edad superior al 50 %, con Suecia a la cabeza

(70,5 %) (Eurostat, 2013).

Los datos de la poblacion Espafiola muestran una reduccion del numero de personas
jovenes, debida a que el nimero medio de hijos por mujer en Espafia ha disminuido
progresivamente, desde una tasa de 2,8 en 1975 a 1,38 en el 2010, mientras que el de
personas mayores aumenta; la esperanza de vida al nacimiento se ha incrementado
progresivamente desde 77,52 afios en el 1992 a 82,09 afios en el 2011 (Instituto Nacional de

Estadistica, 2012)



1.2Nuevos retos para la Salud Publica y la Salud Laboral

El enve jecimiento de 1a po blacion ac tiva, con secuencia natural de la act ual situacion
demografica, se verd incrementado por la necesaria prolongacion de la vida laboral. E ste
escenario p lantea a s u vez, lanecesidad de contar conuna po blacion de t rabajadores que
conserve un buen estado de salud y una capacidad positiva de trabajo. Estos objetivos vienen
determinados, en gran medida, por la articulacion de condiciones, estilos de vida y entornos

de trabajo saludables (Organizacién Mundial de la Salud, 2002).

Tras la definicion de la salud como “La salud es un e stado de completo bienestar fisico,
psiquico y social, y no solo como la ausencia de enfermedad.” que la Organizacion Mundial
de la S alud r ecogiaen el pr edmbulo de su acta de co nstitucion (1946) que se han ido
introduciendo d iferentes matizaciones que co ncretan yd ibujanu n camino de mayor
viabilidad para es e importante anh elo inicial. Desde la pr esentacion del informe L alonde
(1974), que evidencio claramente la composicion biopsicosocial de la salud; 1a investigacion
ha ido profundizando, de forma creciente, en el estudio de los factores asociados a los modos
de vida y los escenarios en los que esta se desarrolla; factores que han demostrado tener un
porcentaje muy alto de influencia en el estado de salud y bienestar de los individuos y de los

pueblos (figura 1).

Figura 1: Modelo determinantes de Salud (Dahlgren & Whitehead , 1991)



En la definicion de salud de la O.M.S. citada anteriormente, los aspectos psicolégicos y
sociales se sitian al mismo nivel que los somaticos, tradicionalmente predominantes en el
concepto de salud. La implicacidon que tiene la inclusion de estos factores es muy relevante,
ya que orienta las actuaciones en el ambito de la salud hacia la intervencion no solo clinica,
centrada en lo somatico y lo psicologico, sino hacia los factores contextuales, del entorno en

el que se desarrolla la vida de las personas.

Vicente Navarro, al referirse a la dificultad de definir el concepto actual de Salud
Publica, plantea que una forma valida seria entenderla como “la actividad encaminada a
mejorar la salud de la poblacion” (1998, p.49), lo que conlleva profundizar en el significado

y matizaciones de los términos salud y poblacion.

El objetivo de la Salud Publica se dirige a la poblacion, ampliando las actuaciones en
materia de salud hacia las personas sanas, pero vulnerables a la enfermedad, cuya
vulnerabilidad puede eliminarse o reducirse. Se refuerza por tanto, la orientacion hacia la

actuacion en la comunidad y la responsabilidad en relacion a sus necesidades de salud.

La introduccion del concepto de bienestar por parte de la O.M.S., transciende la
orientacion curativa y orienta hacia la concepcion positiva de salud, como un paradigma

fundamental, tanto para la practica como para la investigacion.

Centrando mds el ambito en el que se desarrolla este trabajo, la Salud Laboral, entendida
como “el esfuerzo organizado de la sociedad para prevenir los problemas de salud y
promover la salud de los trabajadores” (Garcia, Garcia-Benavides & Ruiz, 1997 p. 35.),

orienta la investigacidon no unicamente hacia la ausencia de malestar o trastorno, sino desde
10



una perspectiva positiva, hacia la busqueda de “(...) aquella manera de viure que és

autonoma, solidaria i joiosa” (Gol, 1976).

El marco conceptual de partida, asume la realidad de salud como “el resultado de la
capacidad de respuesta de los individuos, de los grupos y de las organizaciones para
desarrollar el propio potencial y afrontar de forma positiva a los retos del ambiente”
(Organizacion Mundial de la Salud, 1986). Considerando el contexto laboral, como un
escenario en el que se desarrolla una gran parte de la vida de las personas y en el que los
factores propios de las condiciones de trabajo, se comportan como cualquier otro

determinante del estado de salud y bienestar (Garcia et al., 1997).

Este trabajo se encuadra en el ambito concreto de la Promocion de la Salud en el Trabajo,
definida en La Declaracion de Luxemburgo como: “La Promocion de la Salud en el Lugar de
Trabajo (PST) es aunar los esfuerzos de los empresarios, los trabajadores y la sociedad para
mejorar la salud y el bienestar de las personas en el lugar de trabajo.” (Red Europea de

Promocion de la Salud en el Trabajo, 1997, p.1).

Se basa en la necesidad de salud y bienestar poblacional que comporta el envejecimiento
de la poblacion activa, y en una perspectiva capacitadora del individuo y la colectivividad.
Entendiendo la salud y el bienestar, como resultantes del equilibrio entre los elementos
agresivos presentes en la dimension orgénica, psicologica, social y ambiental, y los recursos

que existen para un afrontamiento positivo y eficaz.
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1.3Los factores psicosociales, el trabajo y la salud

La Organizacion I nternacional de 1 T rabajo, p lantea la co mplejidad de la relacion e ntre los

aspectos psicoldgicos y sociales en el ambito laboral y define los factores psicosociales:

“Los factores psicosociales en el trabajo consisten en interacciones entre el trabajo, su
medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de organizacion, por una parte,
ypor laotra, las c apacidades de 1 t rabajador, s us necesidades, s u c ultura y su situacién
personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y experiencias, puede influir

en la salud, en el rendimiento y en la satisfaccion en el trabajo” (OIT, 1986, p. 3)

Ene stes entido, 1 ai nvestigacion del osafi os posteriores, proporciona un s 6lido
conocimiento s obre lar elacion existente e ntre de terminados factores ps icosociales y la
enfermedad, evidenciando la importancia del equilibrio entre las exigencias del trabajoye 1
control percibido junto con el equilibrio entre esfuerzo percibido y recompensa percibida, en
la gé nesis d e enf ermedades car diacas (Karasek & T heorell, 1990; Kristensen, 1996) .

percibido, (Karasek & Theorell, 1990; Kristensen, 1996; Siegrist 1996. 1998).

Débil
APOYO SOCIAV
Fuerte
TRABAJO SALUDABLE
Alto *
TRABAJO
CONTROL PELIGROSO
Bajo v
Baja< =Alta

EXIGENCIA
Figura 2: Modelo Exigencia-Control-Apoyo Social (Karasek & Theorell, 1990; Johnson & Hall, 1988).
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También muestra el papel que el apoyo social juega como factor moderador del estrés y, por

tanto, como incide en los resultados de salud y bienestar (Johnson & Hall).

Mas recientemente, diferentes trabajos explican como los factores psicosociales pueden
constituir también la base para la satisfaccion de las necesidades de bienestar, productividad y
experiencias de las personas en el ambito laboral (Siegrist & Marmot, 2004; Salanova &
Schaufeli, 2009). Este hallazgo es consistente con el concepto del continuo de salud-
enfermedad, hoy vigente en el ambito de la salud publica (Piedrola, 2009), en cuyo polo
positivo se encontraria el elevado nivel de bienestar (fisico, mental y social) y de capacidad
de funcionamiento, siendo el polo opuesto la muerte prematura y los diferentes grados de
pérdida de salud; la zona central o “neutra”, muy dificil de precisar, seria el limite entre lo
considerado normal y patologico. Todos los estadios de este continuo se ven influenciados

por los factores psicosociales.

Tal y como han puesto de manifiesto recientes investigaciones, la percepcion de
competencia que las personas tienen sobre su capacidad de dar respuesta a los retos que el
trabajo plantea, estd influida por los factores de la organizacion que el trabajador percibe
como obstaculos o como elementos facilitadores para el desempefio del mismo y a su vez, la
competencia percibida, es un claro antecedente del bienestar psicologico en relacion al

trabajo (Grau, Llorens, Burriel, Salanova & Agut, 2004).
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1.4 La intencion de jubilacion anticipada en relacion con el bienestar laboral y la salud

de los trabajadores de mayor edad.

Fue a finalesde | siglo X X cu ando s e e mpez6 a pr estar a tenciona lat endenciaa |
envejecimiento de la poblacidon y a su repercusion en la poblacion activa. Como referencia
clave de este interés y en respuesta a la falta de informacion, existente en el dmbito de la
psicologia empresarial, sobre los factores relacionados con la jubilacion, aparecioé un estudio
de r evision ( Beehr, 1986), que s efialaba que los factores personales y s ociodemograficos
como ¢ I ni vel educ ativo, el e status ec onomico, | a s ituacion familiar o 1a pe rcepcion de

bienestar, estaban relacionados con la intencion de jubilacion anticipada.

Posteriormente, alrededor del afio 2000, se produjo un fuerte incremento de los estudios en
este A mbito que apo rtaron, en c onjunto, el e strablecimiento de tres tipos d iferenciados d e
factores relacionados con la decision de jubilacion anticipada (Siegrist, Wahrendorf, von dem
Knesebeck, Jiirges & Borsch-Supan, 2007) que son los econdmicos, los relacionados con la

salud y los relacionados con la calidad del puesto de trabajo.

s Factores economicos. Estos factores en determinadas situaciones, incentivan, o incluso
determinan totalmente, la decision de retirarse de la actividad laboral. P or ejemplo, las
compensaciones po r jubilacion anticipada que , combinadas con e lementos de pr esion
salarial o con la existencia de pensiones de jubilacion, pueden satisfacer necesidades de

ingresos alternativos.
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s Factores relacionados con la salud. El estado de salud precario, la enfermedad crénica
y la discapacidad, influyen en las intenciones de jubilacion anticipada y también pesan en

la toma de decisiones sobre esta cuestion .

s Factores r elacionados c on la calidad de l pu esto de tr abajo. Cuando elt rabajo es
percibido co mo de b aja calidad, considerando 1 as exigencias f isicas y /o m entales, el
trabajo monodtono o repetitivo y otros tipos de experiencias estresantes se favorencen las
intenciones de jubilarse anticipadamente. La influencia de este factor es consistente con la
explicacion de la etiologia de les trés laboral proporcionada porl os m odelosy a
mencionados pr eviamente (Johnson & H all,1988; Karasek & T heorell,1990;
Siegrist,1996). Las consecuencias de insatisfaccion y malestar provocadas por el es trés

laboral, reforzarian la decision de jubilacion anticipada.

Siegrist yc olaboradores ( 2007), preguntarons it enian intencidon dej ubilarse
anticipadamente a una muestra de 6.841 trabajadores mayores de cincuenta afios de 10 paises
europeos: Alemania, Austria, Dinamarca, E spafia, Francia, Grecia, Holanda, Italia, Suecia y
Suiza y descubrieron que un nivel de bienestar bajo (definido por una salud percibida baja,
mayor incidencia de e nfermedades, un grado alto de distrés psicologico y la presencia de
sintomas fisicos de es trés) pr edijo la intencion de r etirarse an ticipadamente. Este es tudio
muestra que la influencia e ntre bi enestar € intencion de jubilarse es independiente de la
percepcion de la calidad del puesto de trabajo (definida basdndose en el desequilibrio entre
esfuerzo y recompensay poco control) y que el bienestar y la calidad de trabajo estuvieron

también s6lo moderadamente relacionados entre si.
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Los resultados de los trabajos realizados por Elovainio, Forma, Kivimédki, Sinervo,
Sutinen & Laine (2005) y Sutinen, Kiviméki, Elovainio& Forma (2005) confirman la relacion
independiente entre bienestar (entendida como percepcion de salud) y las caracteristicas del

puesto de trabajo, en relacion a las intenciones de jubilacion anticipada.

La relacion existente entre las caracteristicas del trabajo y el bienestar, como
determinantes de la intencidon de jubilacion anticipada, son investigadas mas a fondo en el
trabajo de Heponiemi, Kouvonen,Vinskd,Halila,Sinervo,Kiviméki & Elovainio, (2008) que
identifico las caracteristicas del trabajo como factores moderadores de la fuerte relacion entre
la variable bienestar y la jubilacion anticipada, siendo esta relacion mayor cuando el nivel de
control sobre el trabajo es bajo y el trabajador percibe un desequilibrio injusto entre su

esfuerzo y la recompensa que recibe.

En 1997 se realiz6 un estudio especialmente interesante, por ser el primer trabajo
aleatorizado con grupo control, disefiado para prevenir la jubilacion anticipada. El trabajo fue
realizado por De Boer, Van Beek, Durinck, Verbeek & Van Dijk (2004) y en €l participaron
116 trabajadores mayores de 50 afios de una gran compafiia que habian manifestado su
intencion de jubilarse anticipadamente. Este trabajo evalud una intervencion cuyo objetivo
era incrementar el bienestar y la salud del citado grupo de trabajadores, mediante la mejora de
las condiciones psicosociales del puesto de trabajo. La diferencia hallada entre el porcentaje
de trabajadores del grupo de intervencion y el grupo control que se jubilaron anticipadamente
tras dos afios de la realizacion del programa, fue significativa. También fueron significativas
las diferencias entre los dos grupos, en los indicadores que se contemplaron relacionados con
el estado de salud, a los seis meses de la intervencion (indice de capacidad laboral (WAI),

burnout y calidad de vida); aunque estas diferencias no se mantuvieron a los dos afios. La
16



media total de las incapacidades laborales transitorias, durante los dos afios que siguieron a la
intervencion, fue menor en los trabajadores del grupo de intervencion, pero no de forma
significativa. Contrariamente a las expectativas previas al estudio, las razones que estaban en
la base de los planes de jubilacion anticipada, estaban relacionadas con aspectos del trabajo y
no de salud. Losr esultados de e ste es tudio ap oyan la necesidad de tener e n cuentael

bienestar para variar las intenciones de jubilacion anticipada

Por otra parte, la relacion entre la baja salud percibida y el incremento de la probabilidad
de jubilacion a nticipada apa rece € n n umerosos es tudios r ealizados en la u Itima d écada
(Karpansalo, M anninen, Kauhanen, L akka & Salonen, 2004 ; McNamara & Williamson,
2004; Feldt, Hyvonen, Miékikangas, Kinnunen & Kokko, 2009; Nordenmark & Stattin, 2009;
Salonen, Arola, Nygard, Huhtala & Koivisto, 2003). En un estudio longitudinal realizado con
personal d e e nfermeria e n D inamarca, F riis, E kholm, O bel & Gronbaek (2007), incluyen
diferentes factores r elacionados co n el t rabajo, enun modelo pr edictivo de la jubilacion

anticipada, y muestran como la salud percibida es el factor con mayor potencia de prediccion.

Wang & Shultz (2010), en un trabajo de revision sistemdtica de la investigacion sobre la
transicion entre la vida laboral activa y la jubilacién, han propuesto una clasificaciéon de los
estudios relacionados con el final de la actividad laboral, en cuatro marcos conceptuales que,

dado su interés, vamos a comentar a continuacion:

#El pr imer marco co nsiste en e nfocar lat ransicion co mo un proceso de tom a de
decisiones, en el que la decision de continuar o no con la actividad laboral, se contempla
como un aco ntecimiento de méaxima importancia vital y se asume que los trabajadores,

toman la decision basandose en la informacion que tienen sobre sus propias caracteristicas
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y las del entorno personal externo al trabajo. Este enfoque relaciona el estatus econdmico
de los trabajadores y las car acteristicas de |l entorno s ocioecondmico con la d ecision d e
jubilarse a nticipadamente, argumentando que esta decisiéon ese Ir esultadode la
comparacion e ntre los r ecursos financieros acu mulados y los que se necesitan para los

afios de jubilacion.

sF] segundo marco consiste en entender la transicion de la vida laboral activa hacia la
jubilacidn, como un proceso de ajuste, de adaptacion al cambio que supone el cese de la
actividad | aboraly 1a calidad del aj ubilacion. Ené€ 1, s e i dentifican co mo f actores
relevantes para el proceso, tanto factores relativos a la persona, como factores del entorno.
Entre 1 os pe rsonales,s ¢ muestran factores como lase xperienciasa nterioresd e
afrontamiento de situaciones de transicion, los habitos de trabajo y ocio, los patrones de
participacion y pr eferencias en el ambito laboral, el es tatus s ocial, es tado de saludy
habilidades de afrontamiento ante el cambio. Los factores contextuales incluyen el rol y el
estatus laboral, las caracteristicas del puesto de trabajo, las actitudes relacionadas con la
prejubilacion, e lpr estigiopr ofesional y el entornos ocial y familiar. E sta
conceptualizacion po ne e 1 é nfasis en e | pr opio proceso de adaptaciona la situacionde
jubilacion y en los factores que influyenen el bienestar dur ante el mismo yen la fase

posterior.

#E] tercer enfoque consiste en ver la transicidn hacia la jubilacidn como un estadio en el
desarrollo de la vida laboral que se articula a p artir de la vision de los trabajadores y
trabajadoras, co mo age ntes que co nfiguran su desarrollo laboral en funcion de 1 pr opio

sistema de valores y los propios objetivos. E sta perspectiva no se centra en la jubilacion
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como una salida del mundo laboral, sino en las posibilidades de crecimiento que conlleva
para el desarrollo profesional en la etapa de retiro. Los trabajos que adoptan ente enfoque
investigan el nexo entre la e tapa final de actividad laboraly los c omportamientos de
trabajo en la etapa de jubilacion. Los factores relevantes se clasifican en funcion de tres
diferentes as pectos: e 1 individual, e 11 elativo a las car acteristicas de 1t rabajo ye 1
relacionado con la o rganizacion. E ntre los factores individuales, muestran relevancia el
envejecimiento fisico y mental, la experiencia y la pericia. Los aspectos relativos al trabajo
ens i mismo, son la necesidad det rabajar co n nuevast ecnologias, la pr esencia de
situaciones generadores de estrés y la busqueda de un trabajo motivador. En relacion a la
organizacion, los factoresr elevantess one | clima laboral pe rcibido, 1 igadoal a
discriminacion po r la eda d; las r eestructuraciones de p lantilla o la d isminuciond e la

demanda de puestos de trabajo tradicionales.

sFinalmente, se puede analizar la transicion a la jubilacion desde un enfoque de gestion
de los recursos humanos. Desde esta perspectiva, 1os trabajos se orientan a es tudiar la
relacion entre la gestion de la jubilacion como una estrategia para conseguir los objetivos
de la o rganizacion. L os es tudios, por una parte, analizan larelacion de las po liticas y
practicas organizacionales con la decision de jubilacion y los planes para la misma y, por
otra, analizan los cambios y précticas organizativas, en relacion a la decision sistematica
de jubilacion a nticipada ( los incentivos para la misma o las po liticas de flexibilidad
laboral). El enfoque de estos estudios se caracteriza por reflejar la influencia del contexto

social, econdmico, politico y cultural en las politicas y practicas organizativas.
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Identificar estos cuatro marcos conceptuales diferenciados permite analizar en
profundidad los diferentes aspectos a considerar acerca de lo que sucede en el tltimo periodo
de la vida laboral. Una importante consecuencia que se desprende de esta vision de conjunto
es que las situaciones especificas que se den en este periodo de transicion, condicionan no
unicamente el bienestar y la toma de decisiones en el presente, sino que también influyen en
la calidad de vida en el periodo posterior a la jubilacion. Otra aportacion que, a nuestro modo
de ver, es fundamental para entender la complejidad del proceso, es la vision que afiade la
perspectiva del Gltimo marco conceptual, de la gestion de las personas en las organizaciones,
ya que es previsible que en los proximos afios, como resultado de la situacion demografica y
de la recesion econdmica, la préactica empresarial se oriente a la combinacion de las
habituales politicas de incentivacion del retiro anticipado (ampliamente aceptadas durante las
ultimas décadas, como medidas para la reduccion de costes y el incremento de la
competitividad) con la necesaria adopcion de politicas de atraccidon o retencion del los

trabajadores de mayor edad.

Las politicas de atraccion o retencion del los trabajadores de mayor edad que han sido
marcadas como actuaciones prioritarias por la Unién Europea (European Centre for the
Development of Vocational Training, 2010) deberian, desde nuestro punto de vista,
incorporar los objetivos de bienestar y salud de los de los trabajadores, como un elemento
basico que complemente la restricciéon de las posibilidades y los incentivos de los retiros

anticipados y el incremento de la edad legal de jubilacion.

Para ello, es necesario seguir profundizando en la investigacion, contemplando de manera
conjunta los factores identificados en la literatura cientifica y recogidos en el anailis de los

cuatro marcos conceptuales de Wang & Shultz (2010), para entender como se relacionan
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entre si'y poder desarrollar estrategias de actuacion que incrementen el bienestar y la salud de

los trabajadores en este periodo vital.

En este sentido, el concepto de Capacidad Laboral (Work Ability) definido como
respuesta a la pregunta sobre el estado de salud y satisfaccion que permitia a las personas de
mas edad seguir trabajando, ha ido incorporando diferentes factores desde la aparicion de su
evaluacion mediante el Work Ability Index (Illmarinen & Tuomi, 1993) que consideraba
como principales factores relacionados las condiciones y exigencias laborales; hasta la actual
version que incorpora factores personales, de la propia naturaleza del trabajo, organizativos
y/o del entorno familiar o comunitario de los trabajadores y plantea como todos ellos pueden
incidir en hacer que la capacidad para realizar el trabajo sea mayor o menor (Ilmarinen,

Tuomi & Seitsamo, 2005).

También en esta linea, un estudio prospectivo realizado por Westerlund, Kivimaki, Singh-
Manoux, Melchior, Ferrie, Pentti, (...) & Vahtera. (2009) investigd la relacion entre los
efectos del trabajo y la jubilacion, sobre la percepcion de salud en los trabajadores de mayor
edad. Se consideraron factores relacionados con el trabajo el nivel laboral, las exigencias
fisicas y psiquicas del trabajo y la satisfaccion laboral. En este trabajo se midi6 la percepcion
de salud de una cohorte de trabajadores de diferentes ambitos laborales en Francia, durante
los siete anos previos y los siete posteriores a la jubilacion. Los resultados mostraron que la
percepcion de salud empeoraba con la edad aunque, en el afio inmediatamente anterior y
posterior a la jubilacion esta medida mejoraba notablemente. Esta mejoria se observd tanto en
hombres como en mujeres, en diferentes niveles laborales y se mantuvo durante los siete afios
posteriores a la jubilacion. La percepcion de un entorno laboral pobre antes de la jubilacion,

se asocid con un empeoramiento gradual en la prevalencia de la salud percibida durante los
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afios de actividad laboral y una gran mejoria al llegar la jubilacion; mientras que la
combinacion de nivel laboral alto, trabajo con baja exigencia y alto nivel de satisfaccion no
mostrd esta mejoria tras la jubilacion. Los autores concluyen que la salud percibida mejora
tras la jubilacion, en general para todos los grupos, excepto para aquellos que cuentan con
unas condiciones de trabajo Optimas. También concluyen que es necesario redisefiar los
entornos de trabajo de los trabajadores de mayor edad, hacerlos mas saludables y
satisfactorios, para conseguir mejorar la salud y la calidad de vida, circunstancia que, por
otra parte, conllevaria un incremento en la productividad y una permanencia mayor en la vida

laboral activa.

Asi, vemos que el andlisis de la informacion disponible, sobre los aspectos relacionados
con el bienestar en la etapa final de la vida laboral y con las intenciones de continuar con la
actividad laboral hasta la edad de jubilacion, muestra la importancia de diferentes tipos de
factores (laborales, individuales y socioecondmicos) implicados en la decision de jubilacion

anticipada.

También vemos que hay coincidencia entre los autores en la necesidad de desarrollar
estrategias de promocion de la salud y del bienestar que permitan a los trabajadores de mayor
edad proseguir con la actividad laboral, hasta la edad de jubilacién, manteniendo ambos

aspectos.

Entendemos que para profundizar en el conocimiento de la forma en que los diferentes
factores actuan, como se relacionan entre si y de qué manera pueden ayudar en la decision de
continuar con la actividad productiva hasta la edad de jubilacién, y que el resultado de esta

decision sea satisfactorio; es necesario contemplar las caracteristicas de la etapa final de la
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vida laboral activa y de toma de decisiones en relacion a la jubilacion, desde la perspectiva de
los propios actores, considerando el proceso de adaptacion dindmica entre la persona y su
entorno laboral y social concreto, y anadiendo una perspectiva global de salud y centrada en
las posibles actuaciones y recursos para conseguir entornos organizativos que permitan

mayor bienestar.

1.5 Objetivos de investigacion

Identificar de manera empirica y en contextos especificos, los factores que, desde la
percepcion de los propios trabajadores de mayor edad, estan relacionados con el bienestar

laboral y la intencion de continuar laboralmente activos.

Establecer un modelo explicativo del bienestar laboral de la poblacion de trabajadores
mayores de cincuenta afios que nos permita entender y explicar las intenciones de continuar
con la actividad productiva hasta la edad de jubilacion o, por el contrario, la decision de un

retiro anticipado.

Proponer pautas basicas de actuacion, basadas en este modelo de bienestar y salud laboral,

para el desarrollo de actuaciones de promocion de la salud laboral y el bienestar de los

trabajadores de mayor edad.
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2ESTUDIO EMPIRICO

2.1Metodologia

La metodologia de trabajo, escogida para conocer el significado otorgado por los
trabajadores de mayor edad a los factores que, en su entorno, estdn relacionados con la
disyuntiva entre la jubilacion y la prolongacion de la vida laboral, fue la metodologia

cualitativa.

La comprension que se perseguia se orientaba hacia complejidad propia de la realidad
social que, tal y como plantea Calderon (2002), asume la naturaleza dindmica de la misma y
la no neutralidad de los valores y motivaciones, tanto de los individuos y objetos de estudio,

como de los propios investigadores.

Un primer argumento, de tipo normativo, que avala esta eleccion, es la articulacion
legislativa de la actividad en Salud Laboral que incluye, entre otros, la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales (1995), en cuyo marco se plantea la participacion de los trabajadores como
un derecho basico en la gestion de la proteccion y promocion de su salud (Real Decreto,

1997).

Pero, mas alld de la obligacion legal, desde la evidencia y la conviccion de que los
problemas a que se enfrentan las personas en su busqueda de la salud y el bienestar, no son
resultado causas misteriosas, sino que se articulan en la relacion de las personas entre si y con
el medio en el que viven; es logico pensar que las soluciones implicaran la necesidad de

introducir cambios en nuestro comportamiento y en los contextos en los que éste se
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desarrolla. Por ello, coincidiendo con la opinion de Blanco & Rodriguez-Marin (2007), desde
la Psicologia, como ciencia directamente implicada, nos orientamos a la busqueda de nuevos
y mejores escenarios individuales y colectivos, articulando metodologias que permitan
colocar la palabra de los propios trabajadores, en el discurso acerca del conocimiento

psicosocial que sirve de base para establecer prioridades y estratégias de actuacion.

Como argumento final y no por ello menos importante, la evidencia que presenta la
literatura cientifica en relacion a la Promocion de la Salud en el Trabajo, entendida como la
combinacion de apoyos educativos y del contexto para las actuaciones y condiciones de la
mejora de los estilos de vida en relacion a la salud (Green & Kreuter, 2005); orienta
inequivocamente hacia la participacion directa de la poblacion sujeto de intervencion, en

todas las fases del proceso (Engbers, 2008).

Se considerd que la técnica que permitia recoger la informacion de forma mas flexible,
teniendo en cuenta la complejidad del tema, era la del grupo focal. Esta técnica, identificada
como la principal técnica cualitativa para este tipo de situaciones (Suarez, 2005), facilitaba la
exploracion de las necesidades y las actitudes de los trabajadores y, simultaneamente, de las

caracteristicas contextuales de la cultura organizativa.

2.2Los participantes

Se utiliz6 un disefio de muestreo tedrico, intencionado, buscando la representacion amplia
de diferentes variables discursivas en relacion al tema a explorar. Esto permitia
conceptualizar la realidad emergente desde la realidad de los actores (Glaser & Strauss,
1967).
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Dado que no se puede suponer que los factores que influyen en la decision de continuar
con la actividad laboral hasta la jubilacion sean homogéneos, se cuido que los participantes
fueran pe rsonas de las que pud iéramos apr ender acer ca de las cue stiones de importancia
central pa ra e | pr op6sito de n uestra i nvestigacion: trabajadores mayores de 50 afios, de
diferentes actividades laborales, con distinta importancia del esfuerzo fisico en su actividad,
tanto con responsabilidad de direccidon de personas como sin ellas, con diferentes horarios de

trabajo y de localidades distintas.

El pr imer cr iterio que s e co nsiderd co mo mas r elevante pa ra es tablecer las variables
estructurales de los grupos de trabajadores mayores de 50 a fios, fue la s egmentacion p or
sector laboral, ya que, segun el criterio comun de los miembros del equipo de investigacion,
¢éste configuraba tanto el tipo de actividad como la exposicion a los factores especificos. Se

contemplaron tres &mbitos diferentes:

eSanitario: los pa rticipantes pr ovenian d e do s h ospitales de la Red de H ospitales d e

Utilizacion Publica situados en diferentes localidades y de tamafio diferente.

sEducativo: los participantes provenian de cuatro centros e ducativos publicos. Do s de

educacion primaria y dos de educacion secundaria.

s[ndustria y servicios: los participantes provenian de tres empresas multinacionales, una

del sector quimico, una del sector del metal y una del sector bancario.

Cabe destacar que la poblacion de profesionales de la educacion y de la sanidad ha sido

utilizada en numerosos estudios anteriores, realizados en nuestro entorno, en relacion a los
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factores psicosociales y la salud. La evidencia proporcionada por los mismos, consistente con
el marco t edrico ut ilizado, nos pe rmitia ¢ onfrontar la informacién proporcionada por los
trabajadores de es toss ectores, conla literatura c ientifica ypo r otrapa rte,co nl a
proporcionada po r los s ujetos de 1 t ercer gr upo de s egmentacioén, provenientes del s ector
industrial y bancario, del que no se encontr6 informacion en estudios realizados en el entorno

cercano.

El segundo criterio que se sigui¢ fue el grado de autonomia sobre el trabajo, atendiendo a
la importancia que la literatura otorga a este factor, en relacion a la percepcion de control de
los t rabajadores. E n base a la informacion ap ortada p or I os investigadores y expertos
consultados en cadauno de los d mbitos de e studio, s e considerd que las s ituaciones mas

determinantes del mismo eran:

#[a posicion de jerarquia en administrativos, en el caso de la industria y los servicios
(TISJ/ TISn]). La jerarquia sobre personas se refiere a cuadros intermedios, en los que
existe un componente de toma de decisiones que afectan a la organizacion del trabajo de
otras pe rsonas. Ene lc asode la industria se c onsiderd n ecesario r ealizar un grupo

especifico con operarios de fabrica, sin jerarquia (TIOnJ).

#En el sector sanitario, el grupo profesional: personal médico (PM), de enfermeria (PE) y

auxiliar de clinica (AC).

*En el sector educativo, fue la etapa educativa en la que se realizaba la docencia: docentes

de educacion primaria (DP) y docentes de educacion secundaria (DS).
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Relacionado con este segundo criterio de segmentacion, el disefio también tuvo en cuenta
el sesgo que puede producir la inclusiéon en un mismo grupo, de participantes de una misma
organizacion, con diferentes niveles de jerarquia y se evitdé que existieran relaciones de poder

entre los participantes en un mismo grupo.

Teniendo en cuenta la informacidn proporcionada por el trabajo de revision, realizado por
Artazcoz, Escriba-Agiiir & Cortés (2004), en el que se pone de manifiesto que parte de las
desigualdades en salud segiin el género, vienen explicadas por la situacion mas desfavorable
de las mujeres en el trabajo; se introdujo esta variable en el disefio del estudio. Se desestimo
segmentar los grupos por género, al considerar que el discurso quedaria desnaturalizado y
perderia significado y se tuvo en cuenta que la composicion de los grupos fuera equilibrada
en el nimero de hombres y mujeres, en relacion a los porcentajes de distribucion de género
en las diferentes profesiones y ambitos estudiados. Este factor se introdujo explicitamente en

las preguntas efectuadas a los participantes, como se vera mas adelante.

En el disefo inicial del trabajo de campo no se consideraron, en un primer momento,
algunos elementos circunstanciales, particulares de cada ambito y organizacion que podian
incidir en las respuestas de los participantes; como por ejemplo, la carga de trabajo que se
daba en ese periodo del afio o las condiciones de turnicidad. Tras la revision del primer
disefio, se incluyeron estas circunstancias que, por otra parte, estan ampliamente identificadas
en la literatura, en relacion a los efectos del trabajo sobre la salud. Posteriormente, se
controlaron tanto en el reclutamiento de participantes, como en la eleccion de fecha de

realizacion de las sesiones de discusion.
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El desglose final de la composicion de los grupos de trabajadores mayores de 50 afios

realizados puede verse en la tabla 1.

Tabla 1: Fragmentacién de la muestra por sector y autonomia

SECTOR AUTONOMIA GRUPOS
PM 2
Sanitario PE 2
AC 2
DP 2
Educativo
DS 2
TISJ 1
Industrial
TISnJ 1
Servicios
TIOnJ 1

Entre los miembros del equipo de investigadores, se designo, para cada caso, una figura de
coordinacion que tenia contacto previo con la empresa correspondiente y cuya tarea consistio
en gestionar la realizacion de las sesion del grupo de discusion, estableciendo el contacto con
la empresa y convocando a los participantes. No se establecidé un protocolo especifico para el
contacto con los diferentes centros de trabajo, a excepcion de la carta de presentacion (anexo
2), dejando a criterio de cada coordinador la eleccion de los canales mas adecuados para
obtener la colaboracion de la institucion, siempre que se cumpliera el requisito de obtener la
aprobacion de los 6rganos de gobierno institucional y de los comités éticos de investigacion,

si se consideraba necesario en el caso de las instituciones sanitarias.
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El criterio para el reclutamiento de los participantes, fue que la oferta se hiciera extensiva
a toda la poblacion disponible de trabajadores de cada centro de trabajo que cumpliera los
requisitos de inclusion en el estudio: ser trabajador o trabajadora mayor de 50 afios y
pertenecer a la categoria seleccionada para el grupo de discusion. Para el reclutamiento de los
participantes, se redactd una carta (anexo 3), en la que se tuvo en cuenta proporcionar
informacion sobre la composicidon multidisciplinar del equipo de investigacion, sobre las
instituciones participantes, sobre el contenido y objetivos de la investigacidon y sobre las

caracteristicas de funcionamiento de las sesiones de discusion.

Los grupos de los 4mbitos educativo, de la industria y los servicios, estuvieron formados
por participantes que provenian de diferentes centros de trabajo, que en algunos casos se
conocian entres si, pero que en ningun caso formaban un grupo existente previamente. Las
sesiones de discusion tuvieron lugar en espacios facilitados por las instituciones participantes

en el trabajo de investigacion.

En el caso de los grupos del &mbito sanitario, las sesiones se realizaron en los centros de
trabajo a los que pertenecian los participantes; no hubiera sido posible hacerlo de otro modo,
por razones de disponibilidad y horarios de los mismos. Aunque la segmentacion incluia
trabajadores y trabajadoras de la misma profesion y en algunos casos se conocian entre si,
realizaban su trabajo en diferentes servicios dentro de la institucidon y en ninglin caso

formaban un grupo natural.

Ya en el curso de desarrollo de la investigacion y ante la aparicion de algunos aspectos
que aportaban nuevas perspectivas al estudio, se buscaron nuevas fuentes de informacion.

Asi, complementariamente, se incluyeron también en el disefio tres grupos con informantes
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clave que, tras un andlisis preliminar y superficial de la informacién que iba emergiendo de
los grupos, se considerd que podian proporcionar una perspectiva muy util y podian ademas,
proporcionar informacion complementaria que aumentase la viabilidad de las posibles
intervenciones (Ver tabla 2). Los grupos incluidos fueron: estudiantes universitarios con
experiencia laboral, estudiantes de postgrado en formacion directiva, con experiencia laboral
y, por ultimo, un grupo formado por directivos y expertos del area de Direccion de Personas

en diferentes tipos de organizaciones.

Tabla 2: Criterios para la inclusion de grupos de discusion complementarios

GRUPOS EDAD CRITERIO
Joévenes universitarios con 25 — 35 afios Diferente perspectiva como
experiencia laboral actores implicados en el

contexto laboral

Estudiantes postgrado en 25 — 35 afios Diferente perspectiva como

formacion directiva actores implicados en el
contexto laboral, con
expectativas de tomar
decisiones que afectaran las
condiciones y la
organizacion del trabajo

Grupo de expertos: Mayores de 35 afios Diferente perspectiva como
actores conocedores de las
Expertos en el Ambito dificultades de gestion y con
laboral y responsables de capacidad de decidir sobre la
direccion de personas de promocién de la salud en las
diferentes sectores. organizaciones y de

introducir cambios en
relacion a los factores
psicosociales en el contexto
laboral.

31



En estos tres grupos la muestra fue de conveniencia. Para el reclutamiento de los

participantes se redactaron documentos especificos para cada tipo de grupo (anexos 4, 5y 6).

Las sesiones de discusion se realizaron entre los meses de Septiembre de 2008 y Enero de
2009. El total de participantes en los grupos focales de trabajadores mayores de 50 afios fue
de 137, repartidos en 13 grupos (62% de mujeres y 38 % de hombres). Los grupos estuvieron
formados por un minimo de 7 personas y un maximo de diez. En los grupos de informantes
clave participaron 27 personas (61% de mujeres y 39% de hombres). No fue necesario

desestimar ninguna iniciativa de participacion.

Los participantes fueron siempre voluntarios y, antes de iniciar la discusion, firmaron un
documento (anexo 7) en el que se les informaba de las finalidades y caracteristicas del
estudio, de la naturaleza anonima de la informacién que se obtuviese, asi como del
tratamiento que se daria a la misma. En este documento se pedia su consentimiento a
participar, la autorizacion a grabar la sesion y se les ofrecia la posibilidad de recibir
informacion, si lo deseaban, sobre los resultados generales que se obtuvieran. Las sesiones se
grabaron en audio digital y tuvieron una duracién maxima de 75 minutos. Los participantes

recibieron un obsequio como muestra de agradecimiento por su dedicacion.

2.2.1Las preguntas

Tanto el conocimiento cientifico disponible como los criterios de buena practica en
Promocion de la Salud en el ambito laboral, orientan a centrar las intervenciones en mejorar

la organizacion y las condiciones de trabajo, promover la participacion activa y fomentar el
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desarrollo individual (European Network for Work Health Promotion, 1997). Por lo que, en
consistencia con los objetivos de nuestro estudio, la informacion obtenida mediante los
grupos de discusion, debia permitirnos aumentar el conocimiento existente y entender los
aspectos psicosociales que las personas trabajadoras de mas de cincuenta afios, identificaban
como relevantes para su salud y bienestar, incluyendo la posible diferente perspectiva segun
el género. Ademas, este conocimiento debia ser Util para aplicarlo al disefio de intervenciones
que mejorasen estos aspectos, para mejorar con ello, la salud y el bienestar de los
trabajadores y facilitar su permanencia en la vida laboral activa hasta el momento de la

jubilacion.

Al entender los comportamientos de afrontamiento ante los retos que platea la continuidad
en la actividad laboral, como comportamientos adaptativos y de salud; se tuvieron en cuenta,
como base tedrica para el disefio de las preguntas, las aportaciones de Ventura, Llorens &
Salanova (2005). Estas autoras plantean como, para afrontar estos retos, los trabajadores
necesitan poseer el control sobre los cursos de sus vidas y es preciso que se crean capaces de
utilizar las competencias personales y profesionales que poseen. Esta creencia se enmarca en
la Teoria Social Cognitiva de Bandura, que define la autoeficacia como las creencias en las
propias capacidades para organizar y ejecutar los cursos de accion requeridos para producir

unos determinados logros futuros (Bandura, 1987).

Recientes investigaciones han puesto de manifiesto que la percepcion de competencia que
tienen las personas sobre su capacidad de dar respuesta a los retos que el trabajo plantea, esta
influida por los factores de la organizacion que el trabajador percibe como obstaculos o como

elementos facilitadores para el desempefio del mismo. A su vez, la competencia percibida, es
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un claro antecedente del bienestar psicolégico en relacion al trabajo (Grau, Llorens, Burriel,

Salanova, & Agut, 2004).

Por otra parte, teniendo en cuenta el horizonte de la intervencion préctica, el disefio de las
preguntas se baso en el modelo PRECEDE — PROCEED, cuya eficacia para el disefio de
actividades de promocion de la salud ha sido ampliamente documentada (Green, Kreuter &
Deeds, 1980; Green & Kreuter, 2005). Este modelo explica los comportamientos de salud en
funcioén de diferentes factores que se clasifican en tres grupos: los factores que predisponen a
realizar un determinado comportamiento, los factores que facilitan el comportamiento y los
factores que lo refuerzan, ya sea positiva o negativamente. Son factores que predisponen: la
informacion, las actitudes, las creencias y los valores. Los factores que facilitan la realizacion
del comportamiento son las oportunidades de realizacion del mismo, los recursos materiales
para llevarlo a cabo y las habilidades de la persona. Los factores que refuerzan el
comportamiento son las consecuencias, fisicas y sociales, del mismo; ya sea este refuerzo

intrinseco o extrinseco.

Las preguntas concretas que se plantearon, buscaron la comprension de los aspectos que
los trabajadores percibian como elementos facilitadores o elementos que dificultaban su
permanencia en la actividad laboral, con salud y bienestar. El disefio de las preguntas
formuladas tuvo en cuenta que éstas fueran abiertas, para permitir que pudiera surgir
cualquier tipo de informacidon que los participantes pudieran facilitar y para que los
moderadores o moderadoras de las sesiones, pudieran abordar con flexibilidad los temas

importantes, en el tiempo y el espacio de discusion previsto.
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La primera formulacion de las preguntas fue validada mediante a la consulta individual a
30 trabajadores y trabajadoras de cincuenta afios o mas, segin eleccion de conveniencia, de
los diferentes ambitos laborales contemplados en el estudio. Tras los ajustes pertinentes y una
segunda validacion, efectuada con 10 opiniones de personas diferentes a las de la primera
consulta, las preguntas formuladas a los asistentes a los grupos focales de trabajadores

mayores de 50 afios fueron:

Tabla 3: Preguntas para los participantes en los grupos de discusion de trabajadores mayores de 50 aiios.

1.- ;Qué cosas os hacen facil o dificil el trabajo?
¢, Creéis que alguno de estos aspectos puede ser diferente por el hecho de ser hombre o mujer?

2.- ;Qué ventajas e inconvenientes le veis a dejar de trabajar para jubilaros?
¢, Creéis que alguno de estos aspectos puede ser diferente por el hecho de ser hombre o mujer?

3.- ¢ Si pudieseis elegir entre jubilaros o seguir trabajando, ;qué tendria que
pasar para que decidieseis seguir trabajando?
Creéis que se tendria que hacer algin cambio diferente para hombres y mujeres?

Las preguntas formuladas a los grupos de discusion complementarios fueron igualmente
acordadas por el equipo de investigadores y pilotadas con consultas realizadas a personas del

mismo perfil que las participantes en los grupos.

Las preguntas para el grupo de jovenes universitarios y de estudiantes de postgrado en

direccion de empresas fueron:
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Tabla 4: Preguntas para los participantes en los grupos de discusion: jévenes universitarios y estudiantes
de postgrado en direccion de empresas, con experiencia laboral.

1. Seguin vuestra percepcion y experiencia, veis facil o dificil compartir los espacios laborales con
gente mayor de 50 afios? Y por qué (informacion sobre qué cosas ayudan y qué otras lo hacen
dificil).

2. ;Cuales creéis que son los factores o aspectos que influyen en el bienestar de las personas
mientras estan trabajando?

3. (Qué tendria que pasar para que vosotros os planteaseis trabajar a gusto mas alla de los 50
afos?

La primera pregunta de este grupo, se orientaba a recoger la informacion que los
informantes pudieran proporcionar sobre la convivencia intergeneracional en el ambito
laboral, aspecto sobre el que no se encontr6 especial evidencia en la revision de la literatura,
pero que, en base a las informaciones preliminares que se desprendian de los grupos de
discusion que se iban realizando y a la experiencia y criterio de los integrantes del equipo,

podria proporcionar informacion relevante para los objetivos del estudio.

Las preguntas para el grupo de expertos, académicos y directivos con responsabilidades en

la toma de decisiones sobre condiciones y organizacion del trabajo, fueron una adaptacion de

las formuladas a los trabajadores de mas de 50 afios:
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Tabla 5: Preguntas para los participantes en los grupos de discusién: expertos, académicos y directivos.

1.- ;Qué cosas pensais que hacen facil o dificil el trabajo de los trabajadores mayores de cincuenta
afos?
¢, Creéis que alguno de estos aspectos puede ser diferente por el hecho de ser hombre o mujer?

2.- ;Qué ventajas e inconvenientes créeis que ven en dejar de trabajar y jubilarse?
¢, Creéis que alguno de estos aspectos puede ser diferente por el hecho de ser hombre o mujer?

3.- Ante la posibilidad de elecciéon entre la jubilacion o la continuidad de la actividad laboral ;Qué
creéis que tendria que pasar para que los trabajadores y trabajadoras de este grupo edad
decidiesen seguir trabajando?

.Creéis que se tendria que hacer algin cambio diferente para hombres y mujeres?

2.2.2Desarrollo de los grupos de discusion

En los estudios que utilizan metodologia cualitativa, los investigadores tienen un rol activo
en la generacion de los datos y en el analisis de los mismos, pudiendose considerar asi que
son coproductores del conocimiento resultante. La calidad de los resultados esta, por tanto,
muy condicionada por las competencias individuales de los investigadores y pueden existir
muchos sesgos debidos a las caracteristicas, experiencias y posiciones de los mismos. Por
esta razon, se realizd un proceso de analisis sobre el perfil y las competencias de los
investigadores que intervinieron en las diferentes fases del trabajo y se mantuvo, durante todo
el proceso, una actuacion reflexiva y criticamente consciente por parte del equipo de

investigadores.

Todo el equipo de investigacion recibi6é una formacion especifica sobre la metodologia de
los grupos de discusion, impartida por una profesional del &mbito de la Salud Comunitaria,
experta en la realizacion y andlisis de informacion de grupos de discusion.
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Las personas que asumieron la conduccién de los grupos tenian un perfil competencial
adecuado y una amplia experiencia en éste tipo de trabajo. Con la finalidad de unificar la
forma de conduccion de las sesiones, se elabor6 un guién (anexo 8), en el que se planteaban

los aspectos que el grupo de investigacion consensud como relevantes.

Cada grupo de discusion fue conducido por una persona del equipo de investigacion, que
no era conocida por los participantes, con la asistencia de dos investigadores que, actuando
como observadores, recogian la informacion en directo y simultaneamente. Ademas, la labor
de apoyo de estos dos observadores, consistia en asegurar el buen funcionamiento del equipo
de grabacion, la identificacion de los paricipantes mediante el material distintivo, gestionar
los imprevistos o interrupciones no esperadas, controlar la asistencia y el ajuste del tiempo de
desarrollo de la sesion a las pautas acordadas y preparar los obsequios a los participantes. La
situacion de los dos observadores en la sala, tuvo en cuenta que su presencia tuviera el

minimo impacto posible y, a la vez, asegurase la cobertura de lo que sucediese en la sesion.

2.2.3 Proceso de analisis de la informacidén

La transcripcion de las sesiones de los grupos de discusion se realizd mediante el
contrasate de la informacion, recogida por los dos observadores, con la recogida por persona

que habia moderado el grupo y con el registro de la sesion en audio digital.

38



Con el fin de garantizar la homogeneidad de criterios y actuaciones entre los diferentes
grupos de discusion, una persona del equipo de investigacion, cubrid transversalmente todo el
proceso de transcripcion, andlisis de la informacion y elaboracién de resultados y
conclusiones; con presencia en todas las sesiones de trabajo de los diferentes grupos del

equipo de investigacion.

La categoritzacion de la informacion se realizd siguiendo un proceso mixto
(deductivo/inductivo), que permitio, tal y como sefialan Soler & Enrique (2012) en un
reciente articulo de reflexion sobre el rigor cientifico en la investigacion cualitativa, generar

regularidades y explicar la realidad de los sujetos en estudio”.

En una primera fase de andlisis, se buscd obtener los aspectos relevantes que eran
comunes a todos los &mbitos y los que eran especificos de cada contexto y situacion. Por esta
razon, el primer criterio fue categorizar la informacion segun la segmentacion de la muestra:

sector laboral y autonomia.

El segundo criterio de categorizacion fue la relacion con los modelos teodricos de
referencia sobre factores psicosociales y salud en el trabajo que cuentan con solida evidencia,
ya comentados anteriormente: Exigencia-Control-Apoyo Social (Johnson & Hall, 1988;
Karasek & Theorell, 1990) y Esfuerzo-Recompensa (Siegrist, 1998). La utilizacion de estos
modelos en el ajuste inicial de categorias, permitia la realizacion de un andlisis deductivo de
la informacion y la posterior triangulaciéon de la misma con la proporcionada por otros
estudios. Esta categorizacion se realizd, en un primer momento, en base al cuestionario
COPSOQ, para la evaluacion de riesgos psicosociales en el trabajo, elaborado a partir de los

modelos mencionados y adaptado para la poblacion espafiola por Moncada, Llorens &
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Kristensen (2002). Sin embargo, desde el principio del proceso de analisis, esta
categorizacion se utilizdo como base orientativa, para organizar los datos subjetivos, ajustando
las categorias finales, de forma inductiva, en base a la informacién que emergia de los
propios participantes y permitiendo asi, la inclusion de los aspectos novedosos que podian
fundamentar nuevas preguntas clave. En consecuencia, se afiadieron matizaciones a las
categorias acordadas y se introdujeron nuevas categorias. En el anexo 9, se puede consultar la
definicion consensuada de las categorias utilizadas, siendo las sefialadas con asterisco, las que

emergieron a partir de los participantes en los grupos de discusion.

La informacion se organizd cruzando el andlisis de las categorias acordadas con la
distribucion, en apartados, proporcionada por el enunciado de las preguntas de la sesion: un
primer apartado recogia la informacion sobre las dificultades y facilidades para trabajar, en
segundo lugar las ventajas e inconvenientes de dejar de trabajar anticipadamente y por
ultimo, los cambios percibidos como relevantes para decidir continuar con la actividad
laboral. Todos los aspectos relacionados con las diferencias en funcion del género se

recogieron en un apartado especifico.

La informacion recogida fue analizada por cuatro investigadores, bajo los criterios
definidos en cada una de las fases de categorizacion. Estos cuatro investigadores realizaron
analisis independientes. Las discrepancias que aparecieron se resolvieron mediante la
consulta a seis expertos adicionales. El consenso mayoritario de estos expertos fue el criterio
final de ajuste. En el proceso de andlisis se puso especial atencion al impacto de la dinamica
de los grupos y la interaccion de los participantes entre si, diferenciando las opiniones

individuales del consenso grupal.
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2.3Resultados

La tabla 6 muestra las categorias consideradas y la presencia o ausencia de informacion en
las mismas, segun las aportaciones realizadas en los grupos focales en respuesta a la primera

y segunda preguntas.

Tabla 6: Relacion de categorias y presencia de informacion en las preguntas 1y 2.

Presencia de categorias consideradas en el analisis en las preguntas 1 | P 1 P2
y2 Continuidad | Jubilacion

Doble preséncia

Exigencies quantitatives

Exigencias sensoriales

Exigencias cognitivas

Exigencias emocionales

Esconder emociones

Influencia

Control del tiempo de trabajo /equilibrio de vida
Posibilidad de desarrollo

Integracion en la empresa

Sentido del trabajo

Inseguridad / Seguridad

Estrés de rol

Posibilidad de relaciones sociales
Previsibilidad

Apoyo social

Sentimiento de grupo

Feedback

Calidad de liderazgo
Reconocimiento

I I I R R i Rl Rl Rl e el R R Rl Rl e
*
~
*

>
*

Entorno fisico, condiciones ergonémicas y recursos materiales
Condiciones ergondémicas

Relacion intergeneracional

Contexto social

Calidad de vida

Consecuencias sobre la salud

How| %] %] %[ %

X*

X*

Vivencias en relacion a la edad

Diferencias por género

Adecuacion puesto-edad-persona

Cultura y politicas organizativas
Organizacion del trabajo

Mantenimiento del estatus socioeconémico
Situacion laboral de la pareja / relacion de pareja *
Rol de jubilado X*

M| PR DA PR DR | PR R | R | ] R
o

*| ¥ ¥| | *| *

*

b

En las columnas 2 y 3 la X indica la connotacion positiva de la informacion y el asterisco (*) indica las
categorias en las que se expresa necesidad de cambios (columna 2) o bien se expresan dudas y temores en
relacion a que influyan de manera positiva sobre el bienestar (columna 3).
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Los tres apartados siguientes, exponen los resultados del analisis de categorias para cada
una de las preguntas formuladas en los grupos focales con trabajadores de mayor edad. El
cuarto apartado, corresponde al andlisis de las respuestas obtenidas en los grupos focales

complementarios.

2.3.1Primera pregunta

;Qué cosas os hacen facil o dificil el trabajo? ;Creéis que alguno de estos aspectos

puede ser diferente por el hecho de ser hombre o mujer?

Doble presencia:

La percepcion de desigualdad en la carga de trabajo para hombres y mujeres es percibida
de forma consistente con lo que se muestra en la literatura sobre el tema. Esta situacion es
reconocida y expresada en todos los grupos por participantes de ambos sexos. Un maestro, en
relacion a la carga familiar dice: “Las mujeres tienen mas carga, mas responsabilidad, mas
preocupaciones”’, una compafera de grupo, haciendo alusion a la dificultad de desconectar
emocionalmente, comenta: “Los problemas que te llevas a casa producen mal humor, cuesta
compaginarlo todo”. Un profesor de secundaria alude directamente a la diferencia de
exigencia entre hombres y mujeres, al afirmar que “Los hombres y las mujeres entran y salen

del centro con diferentes cargas”.

La repercusion que tiene sobre el estado de salud de las mujeres trabajadoras, la carga
adicional que supone la atencion a las necesidades domésticas y familiares, estd ampliamente
documentada en la literatura (Rohlfs, Borrell, Anitua, Artazcoz, Colomer, Escriba (...) &

Valls-Llobet, 2000). Asi mismo, Carrasquer (2009) sefiala que esta carga adicional implica
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una acumulacion de trabajos que siguen logicas temporales distintas y conlleva la necesidad
de tener presentes, de forma constante, las exigencias emocionales y cognitivas colaterales a

la organizacion de la vida familiar y en respuesta a situaciones de cuidado de personas.

Los matices que adquiere el discurso colectivo de los trabajadores mayores, enfatizan
también la importancia que tienen los recursos sociales de apoyo para disminuir las cargas
cuantitativas y emocionales en relacion al cuidado de la familia, especialmente referidas al
cuidado de los padres. Un médico comenta que, ante la proporcion mayoritaria de mujeres en
el ambito sanitario, “Las dificultades de conciliacion son claras” y afiade que “(...) sea quien
sea, alguien tendrd que hacerse cargo de los nifios y la gente mayor”. Este rol de cobertura
de las necesidades sociales, también se comenta en los grupos de trabajadores de la industria.
Un participante comenta: “Las mujeres son las que acostumbran a hacerse cargo de los
padres, tal vez en el cuidado de los hijos ya no haya tantas diferencias entre hombres y

mujeres”.

La disminucion de cargas familiares se percibe, en todos los ambitos, como un factor de
facilidad para la realizacion del trabajo. Al referirse a esta situacion un médico dice: “Tener
los aspectos familiares solucionados te permite tener la cabeza clara y centrarte en el
trabajo”. Una maestra comenta “'Tengo los hijos mayores y puedo dedicar mas tiempo a la
escuela”, un profesor de secundaria: “Al tener mas edad, tienes liberado el tema familiar y
puedes dedicarte mas al trabajo”. Esta percepcion también es asi entre los trabajadores que
trabajan a turnos. El comentario de una trabajadora de fabrica “Tal vez el compaginar los
turnos sea mds facil ahora que ya no tienes tantas responsabilidades familiares”, es

corroborado por los compafieros y compaiieras que estdn en su misma situacion.
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Exigencias cuantitativas:
La excesiva carga de trabajo se identifica claramente como una dificultad para la
realizacion satisfactoria del mismo y para la continuidad laboral, en todos los ambitos y

categorias.

La forma en que, de forma general, se hace referencia al exceso de trabajo va muy ligada a
la falta de tiempo, de recursos, al aumento de atribuciones y a la planificacion deficiente. Son
multiples los comentarios que ilustran esta vivencia en el grupo de mandos intermedios del
ambito de la industria y los servicios: “Se reduce el personal y se pide el mismo rendimiento.
Hay mucha presion, no te quitas el trabajo de encima y cuesta saber lo que es prioritario”,
“En la oficina no puedes dejar el trabajo acabado cuando es la hora de salir”, “Tienes poco
apoyo, se necesitrarian mads personas para hacer el mismo trabajo”. En los grupos de
auxiliares del sector sanitario, esta percepcion se asocia, especialmente, al trabajo en
determinados servicios, como el drea quirtrgica, del que una auxiliar comenta: “Tienes que
tener tres quirofanos preparados a la vez y eso genera mucha presion, mucha
responsabilidad”. En otro grupo, otra auxiliar comenta que “Los pacientes que hay en el
hospital actualmente, son mas dependientes y en algunas areas se ha reducido personal y eso
representa mas trabajo para las que quedamos”. En ambos grupos se identifica el area de

urgencias como estresante, debido a la elevada carga de trabajo.

En los grupos de médicos y docentes, el exceso de carga de trabajo se asocia
explicitamente con la disminucién de la calidad de sevicio y el sentido del trabajo. Una
maestra expresa que: “La falta de tiempo hace imposible dar una respuesta de calidad en el
trabajo”. Comentario de contenido muy similar al manifestado por un profesor en uno de los

grupos de secundaria: “Cuando hay tantos objetivos no se puede conseguir ninguno”. Un
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médico, con el que el resto del grupo coincide, dice: “El ritmo al que tenemos que atender a

los pacientes esta deshumanizando nuestro trabajo”.

Son destacables el énfasis y el acuerdo de los asistentes en los grupos de enfermeria y de
auxiliares sobre la carga adicional que representa la tutela de los profesionales jovenes
“Ahora tenemos que hacer nuestro trabajo y, ademds, ocuparnos de los jovenes”, “Cuanta
mas edad tienes, mas trabajo y mas responsabilidad, porque tienes que tutelar a la gente

joven”.

Este aspecto, que no se habia encontrado identificado previamente en la revision de la
literatura y que, en nuestro estudio aparece ligado a la carga de trabajo, unicamente en los
grupos del ambito sanitario; fue uno de los aspectos novedosos que llevaron a incluir las
relaciones intergeneracionales como un factor relevante, en el que era conveniente
profundizar, para conocer el significado que podia tener para los diferentes grupos. Esta fue
también la razon para incluir dos de los grupos complementarios: jévenes estudiantes con
experiencia laboral y jovenes estudiantes de formacién directiva, con experiencia laboral.
Este tema se comenta mas adelante, en la pagina 66 de este mismo apartado, en el analisis de

las relaciones integeneracionales.

Exigencies sensoriales:

La unica referencia especifica a esta categoria es el comentario realizado por un médico en
referencia a la necesidad de mantener la atencion en el quiréfano: “Son muchas horas en el
quirdfano de pie y con la atencion al cien por cien”’. Una posible explicacion a la ausencia de
otras referencias a este tema esté en la aplicacion de la normativa preventiva en relacion a las

condiciones ergondmicas.
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Exigencias cognitivas:
Esta categoria hace referencia a la necesidad de tomar decisiones, tener nuevas ideas,
memorizar, gestionar conocimientos y controlar muchas cosas a la vez. Incluye las demandas

de adptacion a nuevos requerimientos cognitivos del trabajo.

Con excepcion del colectivo de auxiliares, hay una percepcion generalizada en todos los
ambitos, sobre la influencia de los cambios tecnologicos en el aumento de exigencia en el
trabajo. Un trabajador del sector de la industria lo concreta en el siguiente comentario:
“Tienes que estar pendiente de demasiadas cosas a la vez, demasiada informacion de
golpe”; “El cambio tecnologico es un reto demasiado grande”, afiade un compafiero suyo.
Vivencias similares a la que expresan dos trabajadores del sector servicios: “Las tecnologias
cambian muy rapidamente”, “Tienes que tocar muchas teclas a la vez, tienes que estar en

muchas cosas”.

Esta percepcion se mezcla, en el caso de algunos médicos, con sentimientos de
insatisfaccion sobre el cambio en la naturaleza de la relacién con los pacientes, como se
manifiesta en la aseveracion de uno de ellos: “La necesidad de mirar la pantalla del
ordenador, en lugar de mirar al paciente, para poder introducir los datos en el tiempo que
tenemos, hace que no pueda mirar nunca a la persona que tengo delante”, afirmacion que es
corroborada por mas de la mitad de sus colegas y que estd relacionada con la categoria

sentido del trabajo, cuyo andlisis se presenta en este mismo apartado, en la pagina 53.

Por otra parte la creciente complejidad social se percibe, tanto en el &mbito sanitario como

en el educativo, como un elemento que hace que aumente la exigencia y que acentua la
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necesidad de formacidon y adaptacion continuas. La totalidad de los maestros de primaria,
identifican como un afadido de exigencia, la atencion a las necesidades de los alumnos que
tienen dificultades especiales. Diferenciando este grupo de alumnos de los que tienen mal
comportamiento, que tambien constituyen una exigencia que, dicen: “Nos incomoda, nos

angustia y distorsiona’.

Los mandos intermedios del sector industrial en general y algunos del sector servicios,
identifican la monotonia del trabajo como una dificultad; mientras que algunos trabajadores
de este ultimo sector identifican la diversificacion del trabajo como una facilidad y una fuente

de enriquecimiento, al igual que lo hacen en general los médicos.

Exigencias emocionales, esconder las emociones:
Se incluyen aqui las situaciones que afectan los sentimientos, sobre todo cuando requieren

la necesidad de entender las emociones de otras personas y, a la vez, reprimir las propias.

En los dos sectores mas caracterizados por exigencias de este tipo: el sanitario y el
educativo, la expresion de dificultades es generalizada en el colectivo de auxiliares y de
profesores de secundaria. Se puede interpretar que esta manifestacion abierta de dificultades,
es mas explicita justamente en los colectivos cuya formacion de base profesional y formacion
continuada, no incorpora habitualmente recursos para afrontar este tipo de situaciones. En el
caso del personal auxiliar sanitario, cuyo contacto con los pacientes es, ademds, muy
cercano, una auxiliar manifiesta: “Vives el dolor del otro, la miseria castiga mucho. Te estas
confrontando continuamente con el dolor. Esto agota y no puedes responder, tienes que
abandonar”. Esto explicaria también el hecho de que el colectivo de maestros, circunscriba la

dificultad de regulacion emocional, a la atencion a alumnos con necesidades especiales, casos
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ante los que se perciben con escasez de recursos, tal y como se pone de manifiesto en el

analisis de la categoria anterior.

En el caso de los ambitos de industria y servicios, es la relacion con los clientes y
compaifieros la que se identifica, por una tercera parte de los asistentes, como generadora de
dificultades. Destaca aqui la intervencion de un participante del grupo de servicios, avalada
por los demas participantes, que relaciona el tema directamente con la edad, afirmando: “No
puedes estar triste o preocupado en el trabajo, porque los clientes ya piensan que te haces
viejo”. Esta intervencion, asumida por los demas participantes, afiade un matiz de dificultad

en relacion a la percepcion de desajuste social por razones de la edad.

Influencia:

La percepcion de la propia influencia en el lugar de trabajo y la autonomia de decision,
son claramente identificadas como elementos que ayudan a la realizacion del trabajo por la
totalidad de participantes de los grupos de médicos, que aportan ejemplos concretos:
“Facilita que tengan en cuenta las expectativas de los profesionales”, “Poder participar en
la seleccion del propio equipo”, “Poder contribuir en el disefio de los procesos de
trabajo”, "Que los procesos sean participativos, con descentralizacion de la capacidad de
decision”. También es general esta percepcion para los profesores y profesoras de secundaria
que coinciden en opinar que se autoregulan el trabajo, se organizan y organizan su tiempo en
funcion de las necesidaes que tienen. Dos personas del grupo de trabajadores de la industria y
los servicios sin jerarquia expresan su percepcion de autonomia : “Yo tengo autonomia en el
trabajo, si hago algo mal o no hago el trabajo, ya me lo diran", “Me organizo como quiero”.

na auxiliar, en relacion a su capacidad de eleccion dice: “Lo importante es poder elegir, por
U liar, 1 dad de el dice: “Lo importante es poder elegir, p

ejemplo el turno, aunque sea de noche, pero que lo puedas elegir”.
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La falta de estos aspectos se percibe como dificultad y se expresa explicitamente por los
médicos: “Es dificil cuando hay una falta de participacion en la toma de decisiones”, “No se
tiene en cuenta la opinion de los profesionales”; En el grupo de auxiliares de clinica: “Se
hace dificil cuando no preguntan las necesidades o preferencias de horarios, turnos o
servicios. Es dificil no poder escoger”. Los mandos intermedios del sector sevicios,
manifiestan claramente la insatisfaccion producida por la sensacion de no ser escuchado: “Me
preguntan la opinion, pero no la respetan. Lo que quieren es que estés de acuerdo con lo que
te mandan”. Los trabajdores de sevicios relacionan el no ser escuchados con la falta de
aprovechamiento de la experiencia y la ineficacia de gestion. Un participante dice: “Muchos
directores y mucha rotacion. Llegan con ideas nuevas y no te escuchan y, a la larga, cuando
las cosas no funcionan, se acaban dando cuenta que tenias razon”. Por el contrario, el ser
escuchado es identificado por un trabajdor de éste sector como un factor de satisfaccion:

“Cuando te escuchan, es graficante”.

Control del tiempo de trabajo:

Existe un consenso general de los trabajadores de todos los ambitos y categorias
profesionales sobre la gran dificultad que supone gestionar el equilibrio entre el tiempo
personal y de relaciéon con los amigos y la familia, y el tiempo requerido por el trabajo. El
sentimiento de malestar se expresa predominantemente en terminos de “No poder dar
respuesta a las necesidades familiares” que, en esta franja de edad, incluye, muchas veces

de forma simultdnea, la atencion a los padres, a los hijos y a los nietos.

En el caso de la atencion a los padres, se relaciona con la dificultad de gestionar el tiempo

para atender los problemas que éstos tienen de salud, como comenté un mando intermedio
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del sector industrial: “A nuestra edad, tenemos los padres mayores, si tienen problemas de

salud, te llevas sus problemas al trabajo”.

Las dificultades de atencion a los hijos y a los nietos tiene, a menudo un caracter
operativo, que implica una carga de trabajo adicional, tal y como ilustra el comentario de un
jefe de departamento de una empresa: “Con cincuenta arnios, la gente joven de la familia te
pide que les soluciones cosas. Venir a trabajar con mochilas anadidas te dificulta. Tienes la
cabeza embotada”. Pero también, aparecen, con frecuencia, matizaciones de insatisfaccion
emocional, especialmente en los trabajadores que trabajan a turnos, tal y como expresa el
comentario de una auxiliar de clinica: “No puedo dedicar el tiempo que querria a disfrutar
de mi familia, de mis nietos”; o el consenso absoluto ante la explicacion que proporcionaba
uno de los participantes en el grupo de operarios de fabrica: “Trabajar a turnos lo llena todo
vy lo condiciona todo: la vida familiar, no puedes disfrutar de los hijos, de los nietos ...te

pierdes las fiestas, todo...”.

Todos los trabajadores a turnos, en los diferentes dmbitos, coinciden en expresar las
dificultades que conlleva ésta situacion para el desarrollo de la vida y de las relaciones
sociales, llegando incluso a configurar la vida social. Un trabajador de la industria comenta al

respecto: “Quedamos con amigos que también trabajan a turnos”.

Tres participantes, de diferentes empresas, del grupo de administrativos sin jerarquia sobre
otras personas, del sector de sevicios, coincidieron en expresar, con el asentimiento de los
demas participantes, la incidencia negativa que la dificultad de gestionar el equilibrio entre el
trabajo y la familia ha tenido sobre su carrera profesional: “Renuncié a promocionar por

temas de conciliacion familiar, sabia que promocionar significaba salir sisteméticamente
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tarde del trabajo”, “Te hacen imposible compaginar necesidades familiares y personales, te
lo ponen muy dificil”, “Los jefes son muy exigentes y no consideran prioritaria la familia”.
Ante la pregunta sobre la dimension de género, los grupos de enfermeria, integrados
mayoritariamente por mujeres, al igual que ocurre en la profesion, destacan la diferencia en
las expectativas en relacion a la carrera profesional. Una enfermera dice: “Los hombres
tienen mds expectativas de promocion a puestos de supervision y gestion y mds tiempo para
dedicarse. Se tiene que hacer horario partido y a las mujeres no les conviene tanto, porque

tienen que ocuparse de los padres”.

Posibilidades de desarrollo:

Existe bastante similitud en las opiniones y valoraciones de los diferentes grupos. Se
valora positivamente el trabajo, en la medida que se percibe como estimulante. En este
sentido, un aspecto destacado es el contenido y diversificacion del mismo, como ilustra el
comentario realizado por un participante del sector servicios: “La diversificacion del trabajo
me enriquece”. Otro aspecto destacado como positivo por los colectivos médico, de
enfermeria y de la industria, es que el trabajo constituya un reto atractivo. En el caso
particular del sector servicios, se manifiesta explicitamente el que el trabajo ofrezca
posibilidades de formarse o de formar a los companeros: “Cuando he podido formar a mis

comparieros, me ha resultado muy gratificante”.

En los grupos de enfermeras se manifiesta un sentimiento compartido de insatisfaccion
por la falta de posibilidades de readaptar la carrera profesional o de promocionar. Una
intervencion hace referencia concreta a la falta de apreciacion de la experiencia: “Se pide
formacion especializada, pero no se reconoce la experiencia de haber trabajado

especificamente en un servicio durante anios”; otra pone de manifiesto la falta de motivacion
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que conlleva: “No hay estimulos para motivarte, ni expectativas de mejora. No hay

posibilidad de promocion economica ni de tipo de trabajo”

Los trabajadores de servicios opinan, de forma generalizada, que en su sector se han
reducido de forma clara las aspiraciones de promocionar o de realizar aportaciones, aspecto
relacionado con la percepcion de influencia: “Hubiera podido aportar muchas cosas pero no

se me ha dejado. Te cierran las posibilidades de promocion. No me han dejado ™.

Estos comentarios ilustran una vez mas, la naturaleza interactiva de la relacion entre el
trabajo y el control sobre el mismo; pudiéndo convertirse en una fuente de satisfaccion o
insatisfaccion, en la medida en que se de o no, una percepcion positiva de los recursos de
control, tanto externos como relativos a la propia competencia del trabajador (Karasek &

Theorell, 1990; Bandura, 1997).

Integracion en la empresa:

Las dos unicas referencias a este aspecto, aparecen en el grupo del sector servicios y
relacionan el sentimiento de falta de integracion con la elevada carga de trabajo, la falta de
posibilidades de desarrollo y la falta de reconocimiento: ‘“Demasiado trabajo, poco
reconocimiento (...) acabas con falta de implicacion”; “Yo ya no quiero ayudar, no me
escuchan ni puedo promocionar, me falta implicacion”. Tal vez se podria interpretar la
ausencia de comentarios referentes a este factor en los colectivos de sanidad y educacion,
como un reflejo de la importancia que puede llegar a tener la identificacion con el rol
profesional, pudiendo a veces constituir el referente de integracion. Este aspecto seria

suceptible de un mayor analisis, con preguntas orientadas especificamente.
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Sentido del trabajo:
Esta categoria es vivida como relevante por todos los colectivos, incidiendo de manera

positiva o negativa en el desarrollo del trabajo.

En el ambito sanitario los médicos y las enfermeras hacen referencia a la vocacion como
una fuente de satisfaccion. La insatisfaccion se produce precisamente cuando los
participantes perciben que no pueden trabajar como piensan que deberian hacerlo. Una
enfermera comenta al respecto: “Tal y como se estan haciendo las cosas, no vengo a trabajar
a gusto”. Un médico hace referencia explicita a la “(...) deshumanizacion, cada vez mayor,

que hay en nuestro trabajo”.

Es destacable que en los grupos de auxiliares, no aparecen comentarios relacionados con
este aspecto, tal vez la explicacion esté en que el contenido del trabajo del personal auxiliar
implica una relacion muy directa y cercana con los pacientes. Esta relacion puede tener un
componente positivo de humanizacion y sentido de la tarea que se realiza, aunque, como se
ha visto en el andlisis de la categoria exigencias emocionales, puede también ocasionar

dificultades.

En el ambito educativo, es la relacion con los alumnos la que se identifica, de forma

“

generalizada, como el principal elemento que proporciona satisfaccion: e encantan los
nifios”, “(...) el estimulo y la satisfaccion de estar con gente joven, te obligan a sentirte

joven”, “La buena relacion con mis alumnos, a pesar de la edad”.

En los ambitos de industria y servicios la satisfaccion se asocia al contenido y la

naturaleza del trabajo: "Que te guste lo que haces”, “Que haya un proyecto estimulante, que
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te motive para tirar del carro”; a la contribucion: “Tengo como usuarios a mis propios
comparieros y eso es muy gratificante”’; y al sentido que proporciona el trabajo en relacion
con algunos factores externos: “Ser responsable de la familia, estamos trabajando para
nuestros hijos”. Cabe remarcar que, algunos participantes, ponen de manifiesto que trabajan
por necesidad econdmica. Dos personas expresan la perdida de sentido relacionada con la
carga y el ritmo de trabajo: “Antes el trabajo tenia mas sentido, se trabajaba de otra manera,
con menos estrés y se era mas feliz”, “Tal vez rindamos mds cuando estamos estresados,

pero asi el trabajo no tiene sentido, no es gratificante”

Inseguridad:

Unicamente aparecieron comentarios explicitos relacionados con esta categoria en el
sector de la industria y los sevicios. Esto es 16gico, dada la relacion contractual (funcionarios
o trabajadores de empresas publicas) de los participantes de los otros grupos. Un participante,
del sector servicios y sin posicion de jerarquia, relaciond la inseguridad con el continuar
trabajando: “Si te prejubilas ganas seguridad, porque si estas trabajando te pueden echar a

la calle. Si te prejubilas tienes una preocupacion menos”.

Estrés de rol:

Esta categoria incluye dos tipos de vivencias insatisfactorias. Por una parte, los
trabajadores manifiestan que se esperan de ellos funciones que no sienten como propias. Por
otra parte, dicen que reciben presiones contradictorias de diferentes origenes, de manera que
no acaban de saber cudles son las tareas que tienen que llevar a cabo. No se han recogido

manifestaciones de aspectos positivos relacionados con las vivencias de rol.
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En los grupos de enfermeria y de personal auxiliar, las quejas se orientan especificamente
al hecho de tener que tutelar a los trabajadores y trabajadoras mas jovenes. Poniendo de
manifiesto la falta de ajuste intergeneracional que también aparece en las categorias
exigencias cuantitativas, relaciones intergeneracionales y adecuacion puesto de trabajo-
persona. Una auxiliar de enfermeria refiere al respecto: “Tenemos que hacer de mamds y no
me gusta, me siento empujada”. Otra comenta: “Estoy cansada de enseriar a los nifios, no

. »
sirve para nada’.

En los grupos de personal médico, las expresiones de insatisfaccion sobre la forma de
trabajar de forma incoherente con lo que se cree que se debe hacer, ya han sido comentadas
en relacion al sentimiento de deshumanizacion que, para este colectivo, conlleva la elevada

carga de trabajo y de poco tiempo de atencion a los pacientes.

El personal docente de primaria y secundaria refiere insatisfaccion relacionada
fundamentalmente con la necesidad de actuar desde un rol de vigilancia de los alumnos mas
que desde un rol de ensefianza. Algunos comentarios del grupo de maestros y maestras
ilustran esta vivencia: “La funcion que se espera de nosotros es que vigilemos nifnos”,
“Parece que lo que quieren que hagamos es aguantar a los nifios, que nuestro trabajo esté
bien o mal hecho es igual”. Una maestra alude a la necesidad de dar respuesta a las diferentes
expectativas de las familias, los nifios, la direccién y la administracion. Los comentarios de
los grupos del profesorado de secundaria son en su mayoria consistentes con el discurso de
los participantes de primaria: “Para los padres somos una guarderia, pero nuestro trabajo es
enseriar”’. Un profesor introduce una matizacion relevante, que transmite la insatisfaccion
que le produce la expectativa social sobre la funcion educadora del profesorado de esta etapa:

“Ahora, ademds de enseniar, tenemos que educar (...) educacion vial, sexual, ética (...) eso
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toca a los padres y no a nosotros”. En este grupo, se dan también referencias a la carga que
representa la necesidad de gestionar aspectos burocraticos, aspecto que se vive como
detrimento de la funcidon docente. El comentario de un profesor sobre este tema es
respaldado por la totalidad del grupo: “Pasas mas tiempo haciendo papeles del que puedes

dedicar a los alumnos”.

Los participantes del ambito de la industria y los servicios con posiciones no jerarquicas,
refieren la insatisfaccion relacionada con la falta de claridad en el rol y contenido del trabajo.
Un operario de fabrica dice: “Hay ordenes contradictorias y no sabes a quien hacer caso”;
una administrativa: “Tengo seis jefes y me dan ordenes contradictorias, eso dificulta el
trabajo”. Un empleado de servicios dice: “Eres el chico para todo y te piden trabajos que no
te corresponden, porque confunden categoria con conocimiento, aunque Sin

reconocimiento”.

Posibilidad de relaciones sociales:

En uno de los grupos de enfermeras, se comenta la dificultad para comunicarse con otras
personas de la organizacion de forma directa, enfatizando los aspectos negativos del
crecimiento de la organizacion y de las nuevas tecnologias. Un comentario que ilustra el
sentimiento expresado por el grupo es el que hace una enfermera: “El hospital ha crecido

mucho y la comunicacion ya no es cara a cara, ahora es mas dificil .

Los trabajadores del sector servicios, refieren la relacion con los clientes como una posible
fuente de satisfaccion: “La comunicacion con los clientes me gusta”, “Cuando tienes buena

comunicacion con los clientes, es muy gratificante, te sientes reconocido”
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Cabe senalar que esta categoria, en el caso de los trabajadores de la sanidad y la
educacion, se relaciona con la categoria exigencias emocionales. En ella, se han recogido los
aspectos negativos que destacan los trabajadores en relacion al trato con los usuarios de sus
servicios. También se relaciona con la categoria sentido del trabajo, identificado como un

elemento de satisfaccion y su falta, como una pérdida de sentido de lo que se hace.

Previsibilidad:
En esta categoria se recogen las vivencias ante los cambios que afectan al lugar de trabajo,
ya sea por el simple hecho de que haya un cambio, porque éste sea demasiado rapido o

porque se perciba como amenazante y falten los recursos necesarios para afrontarlo.

En todos los ambitos, se hace referencia a la dificultad que conlleva la rapidez de los
cambios y la exigencia de respuestas inmediatas. El comentario que aparece de forma

repetida es: “Los cambios son muy rapidos y no te dan tiempo a adaptarte” .

El colectivo de educacion primaria y del sector servicios hacen referencia, de forma
especifica, a los cambios debidos a las reformas politicas y legislativas. Un maestro comenta:
“Las reformas se hacen muy a menudo y no tienes tiempo de adaptarte”; otro anade: “La
formacion continuada no llega a cubrir las necesidades. Pasan de una ley a otra sin
formacion”. En otro grupo: “Te piden cosas para las que no te han formado. La formacion
viene después que la demanda”; comentario que matiza otro participante, con acuerdo del
grupo: “Y la formacion es mds teorica que prdctica”. Un administrativo del sector servicios

dice: “Los cambios politicos cada cuatro arios implican cambios de proyectos a corto plazo™.
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En el ambito industrial, los mandos intermedios hacen referencia a las dificultades que
conlleva la adaptacion a las nuevas tecnologias (ya comentados en relacion a las exigencias
cognitivas) y la dificultad de aprendizaje relacionada con la edad: “Las tecnologias cambian
muy rapidamente y eso dificulta el aprendizaje a partir de los cincuenta anios”. Esta
referencia a la edad, no aparece explicita en el sector sanitario ni en el educativo. Un
trabajador de la industria, haciendo referencia al cambio del puesto de trabajo, dice: “La
parte critica es a que edad te cambian, porque ahora te cuesta mucho mas adaptarte”;
comentario al que otro trabajador afade: “Incluso si el trabajo es mds facil, solo el cambio ya
afecta”’. En este mismo sector, un participante del grupo de mandos intermedios, hace
explicita la carga emocional que conlleva el cambio: “Un cambio de trabajo provoca
dificultades y miedo”. Un compaiero afiade: “Los cambios y la insatisfaccion laboral

provocan mucho absentismo”.

La expresion de estas vivencias es totalmente consistente con la informacion que
proporciona literatura relativa al estrés que explica diferencias en la vivencia de una
determinada situacion, como amenaza o como reto, en funcion del proceso de evaluacion de
recursos de afrontamiento, ya sean estos externos o internos (Lazarus & Folkman, 1984;
Sapolsky, 1995), congruente a su vez con el modelo explicativo del estrés laboral

“Exigencias-Control-Apoyo Social”.

Apoyo social y sentimiento de grupo:

Las facilidades relacionadas con el apoyo social y el sentimiento de grupo son expresadas
por todos los colectivos. En todos los d&mbitos y grupos aparecen, de forma generalizada y
aceptada por la gran mayoria de participantes, referencias a la dimension emocional de la

relacion entre compafieros que se presentan fundamentalmente como elementos de facilidad.
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En este sentido, aparecen numerosos comentarios ilustrativos. Algunos ejemplos: “La buena
relacion es un amortiguador de la carga de trabajo y de las dificultades”, “Ayuda la
tolerancia de los comparieros” (personal médico), “Ayuda el buen clima laboral”

IS

(enfermeria), “Trabajo con médicos fantasticos” “Cuando nos jubilemos nos echaremos de
menos”’ (auxiliares), “Trabajar en equipo es mucho mas rico” “Tener un buen equipo de
trabajo” (colectivo docente), “Un buen clima laboral, tanto de los directivos, como de los

subordinados” (industria), “Los de aquella época somos como hermanos” (industria); “El

clima que hay entre los comparieros” (servicios).

En el ambito sanitario se expresa, de forma generalizada, que estos aspectos positivos se
estan perdiendo: “Antes, la relacion humana e interpersonal compensaba el déficit de
tecnologia que teniamos. Actualmente esto se estda perdiendo” (médico), “Los facultativos
cada vez tienen peor humor” (enfermera), “Se esta a a la defensiva” (auxiliar). Cabe
destacar ademas, que esta dimension emocional, en su polo negativo, aparece como dificultad
de forma generalizada en los grupos del ambito sanitario y esta presente en todos los grupos:
“Los cascarrabias”, “Las dificultades de relacion interpersonal” (facultativos); “El mal
humor” (enfermeria). En el colectivo de auxiliares y de enfermeria se relaciona
explicitamente con factores organizativos y de trabajo en equipo: “La falta de trabajo en
equipo” (enfermeria); “La dindmica de cambios de turno falla, estamos a la defensiva. Es
inevitable”, “No se trabaja en equipo como antes, estamos mas a la defensiva” (auxiliares).
Aparece también, en dos comentarios en el colectivo docente: “A los cargos directivos les

dan mas trabajo los propios compaiieros que los alumnos”, “Si los comparieros no te

conocen, no te ayudan” 'y no aparece en los colectivos de industria y servicios.
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Feedback:
No se expresan comentarios que se puedan encuadrar en esta categoria. Una posible
interpretacion puede ser que debido a la amplia experiencia que tienen los trabajadores, no

sientan la necesidad de recibir una informacioén de retorno sobre la ejecucion de su tarea.

Calidad de liderazgo:

Las referencias relacionadas con esta categoria estan presentes, en forma de dificultades,
en los ambitos de industria y servicios, que son los que menos dificultades expresaban en
relacion al sentimiento de grupo. Esto parece indicar que las diferencias culturales de los
diferentes colectivos, en relacion a la jerarquia y el rol de los compaiieros, influyen sobre las

expectativas que se tienen sobre el comportamiento y responsabilidades de los mismos.

En todos los ambitos las dificultades que se expresan relacionadas con la calidad de
liderazgo, vinculan la actuacion de los responsables jerarquicos con la motivacion laboral, la
satisfaccion por el trabajo, el concepto de uno mismo como trabajador y la actitud emocional

con la que se encara el trabajo (estar comodo o incomodo, trabajar mejor o llegar a enfermar).

En el colectivo de enfermeria, estas dificultades se vinculan a la falta de reconocimiento
por parte de los jefes: “Mejorar y motivar a los profesionales no cuesta dinero y, en cambio,
te desmotivan con la falta de reconocimiento. Solo dicen las cosas que hacemos mal’.
También se relacionean con un liderazgo poco orientado al trabajo en equipo: “Los jefes

tendrian que favorecer que haya buenas relaciones en el equipo y hacen lo contrario”

En el sector de la industria, el colectivo sin posiciones de mando, se queja de la presion a

la que estan sometidos y de la falta de control que ello supone: “Superiores demasiado
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controladores, te pueden hacer sentir incomodo”, “Hay que hacer el trabajo bien y si no, te
echan fuera. No tienen en cuenta que depende de muchos factores”, “Los jefes te pueden
poner una reunion a la hora de marchar”. Un trabajador de fabrica se refiere al liderazgo
como un elemento facilitador para su trabajo: “Los jefes son muy importantes, en mi caso me

facilitan el trabajo”.

Por su parte, en el colectivo con posiciones de mando, se expresa una dificultad especial
por la posicion de jerarquia intermedia que ocupan, entre los directores y los subordinados,
manifestando las repercusiones que eso tiene para su motivacion, salud y bienestar: “Te tiran
la moral por tierra”, “La presion es excesiva e injustificada, aplicada sistemdaticamente, te
hace enfermar”. Una persona pone de relieve las diferentes consecuencias que tienen los
diferentes estilos de liderar: “Segun como sea la direccion de la empresa, estas mas comodo

y te sientes mejor”.

Los participantes del sector servicios explican su desmotivacion en funcion de la presion
que reciben: “Los jefes aprietan demasiado y por eso queremos dejar de trabajar”. A la falta
de credibilidad: “El director incumplio sus promesas”; de objetividad: “Si tienes buena
relacion con los jefes, todo va bien, pero si no (...)”; y a la falta de reconocimiento: “Me
siento estupido, mandado por el jefecillo de turno”. Un participante destaca la importancia

del sentirse escuchado: “Es muy gratificante cuando te escuchan”.

El protagonismo que adquiere esta dimension pone claramente de relevancia la necesidad
de que cualquier intervencion que se proponga en el &mbito de la Promocion de la Salud en el
Trabajo, deberia incluir la formacion de los directivos, orientada al desarrollo de

competencias de liderazgo relacionadas con el tema.
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Reconocimiento:

Todos los colectivos, excepto el de auxiliares, refieren que las vivencias relacionadas con
el reconocimiento, pueden facilitar o dificultar el trabajo; poniendo de manifiesto que el
reconocimiento es un elemento importante para sentirse bien en el trabajo. Pero, los agentes

del reconocimiento (o de su falta) son diferentes en funcion del &mbito.

En el contexto sanitario, el colectivo médico se queja de la falta de reconocimiento por
parte de la organizacion y agradece el reconocimiento de los pacientes y familiares. Un
médico, con el acuerdo de los otros participantes en el grupo comenta: “Falta equidad en el
entorno laboral, no se reconoce el trabajo bien hecho”. Otra participante anade: “Ayuda

mucho el reconocimiento de los pacientes y de las familias ™.

En el colectivo de enfermeria, se matiza la falta de reconocimiento por parte de los
compaieros. Una enfermera resume el sentir del grupo cuando dice: “Hay poco
reconocimiento de la profesion por parte de otros profesionales’; otra anade: “Es un trabajo
mal remunerado en proporcion a la responsabilidad”, y otra afade una sensacion de falta de
equidad en relacion al colectivo de facultativos: “Todos los esfuerzos de formacion no se
hacen siempre dentro del horario laboral, hay un agravio comparativo con los médicos”.
Cabe destacar que es é€ste el unico colectivo en el que aparece una referencia explicita a la

remuneracion, percibida como no justa.

En el sector educativo, tanto en primaria como en secundaria, no aparece el
reconocimiento de los compafieros como elemento relevante y si lo hace en cambio el de los

alumnos: “Los nifios son mas maleducados y autoritarios, hay una falta de respeto
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importante”, “Pasan de nosotros”. Aunque mayoritariamente expresan el reconocimiento
por parte de las familias: “En general, tenemos bastante reconocimiento por parte de las
familias”, y se apunta la importancia que ésta tiene en relacion a la falta de respeto y de

disciplina de los alumnos: “En su casa hacen lo que les da la gana”.

Los comentarios que se producen en los grupos del sector industrial sin posiciones de
mando, van muy ligados a la remuneracion; pero en un sentido diferente al del colectivo de
enfermeria. En general consideran que los salarios son justos, pero manifiestan que el sueldo
no es suficiente para compensar las demandas extraordinarias o segun que tipo de
condiciones laborales: “Si falla un compariero, tienes que llenar tu el turno. Te pagan las
horas extras, pero el dinero no compensa”. Los mandos intermedios acusan un sentimiento
de falta de reconocimiento humano por parte de la direccion. Un participante, en consonancia
con el sentimiento del grupo, comenta: “Para la direccion somos un numero”. Apuntan que
una buena manera de facilitar el trabajo seria el reconocer la experiencia, aunque no se
tuviera la formacion tedrica correspondiente: “En nuestro trabajo se tendria que valorar la

experiencia aunque no se tuviese la formacion teorica”.

En el ambito de los servicios, los participantes administrativos expresan la sensacion de
falta de reconocimiento en relacion a otras areas de la empresa: “Los administrativos somo
los ultimos en todas las empresas, toda la mierda nos cae a nosotros”, “Te sientes poco
reconocido por el resto de personal de la empresa”. También por la vivencia de
inadecuacion entre las tareas y el lugar de trabajo: “Te sientes chico para todo, haciendo
cosas que no te corresponden”. Expresan también la importancia de sentirse reconocidos, no

s6lo por los compaifieros, sino también por los clientes: “Cuando tienes una buena relacion
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con los clientes, te sientes muy gratificado, te sientes reconocido”, “La buena relacion con

los usuarios es gratificante”.

La variable de género aparece explicitamente en el colectivo de enfermeria, cuando una
participante comenta: “Los hombres siempre piden mds sueldo, mds reconocimiento y mejor
horario, lo mejor”. En el contexto industrial se comenta que, aunque en fabrica no hay
diferencias de salario entre hombres y mujeres, si lo hay en oficinas. Una participante dice:
“En oficinas hay casos en que los hombres cobran mas, teniendo la misma categoria y

haciendo el mismo trabajo que las mujeres”.

Asi, los matices novedosos que adquiere el reconocimiento responden al deseo de
valoracion de la experiencia, no solo por parte de los directivos sino, sobre todo, por parte de
sus compaiieras y compafieros de trabajo, asi como por parte de las personas a las que prestan
sus servicios. En este sentido, parece que una de las fuentes mayores de reconocimiento la
encuentran en la posibilidad de compartir sus conocimientos y experiencia, mediante la

formacion a compaiieros de trabajo.

En relacion a la percepcion de reconocimiento, es también relevante la sensacion de
malestar expresada por el hecho de que, a pesar de su implicacion, dedicacion y del tiempo

que llevan en la empresa; sus demandas no se tienen especialmente en cuenta.

Entorno fisico, condiciones ergonomicas y recursos materiales:
Todos los colectivos excepto el de los mandos intermedios del sector industrial, expresan
tener dificultades en el trabajo como consecuencia de la falta de recursos o de condiciones

ergondmicas inadecuadas: “Tenemos falta de espacios para poder trabajar bien” (médico),
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“Falta de material. A veces, falta el material basico” (enfermera), “En algunas unidades,
como en traumatologia, el equipamento es insuficiente” (auxiliar), “El espacio fisico es
inadecuado: por temperatura, por ruido, por la falta de espacio para moverte entre las
mesas”, “Mucho ruido en el comedor” (maestros), “Deficiencias higiénicas, la higiene de
los alumnos”, “Muchas personas y muchas horas en espacios reducidos” (profesores),
“Tener las cosas a punto para trabajar”, “Te piden una produccion determinada al final del
dia y a veces faltan herreamientas”, “Mucha exigencia fisica, tener que estar muchas horas
trabajando de pie, cuando podria hacerlo sentada”, “Yo tengo que subir escaleras muy altas
y a veces no se donde agarrarme” (industria sin posiciones de mando), “Mi problema son las
herramientas de trabajo, me hacen trabajar con un ordenador muy lento y, en un momento
en que la comunicacion rapida es tan importante, eso me exaspera. He pedido que me lo

cambien, pero me dicen que no es prioritario” (servicios).

El colectivo docente valora positivamente la existencia de recursos, destacando la funcion
de las nuevas tecnologias como elementos de ayuda: “Las nuevas tecnologias nos facilitan
mucho el trabajo y tenemos muchos recursos”. En este sentido cabe recordar que en otros
colectivos, las nuevas tecnologias, son vividas como fuente de exigencias cognitivas
excesivas. Es posible que esta diferencia de vivencias esté relacionada con la formacion
continuada especifica a la que han tenido acceso que, en el caso del personal docente, ha sido

amplia y generalizada.
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Relaciones intergeneracionales:

Esta variable se comporta de forma muy diferente en los distintos &mbitos estudiados.

En el &mbito educativo aparece en un grupo un comentario, por parte de una maestra que
dice: “Hay poca implicacion. La gente joven no quiere dedicar tiempo fuera de su horario”,
que es contrarrestado por los demas participantes: “Bueno, hay diferencias en la forma de
hacer en relacion a la edad, pero no necesariamente son malas en el caso de los jovenes.
Depende de las personas”, “A mi me encanta trabajar con gente mas joven, encuentro que
estdn llenos de ilusion y ganas”. Similares interacciones se dan en el otro grupo y también en
el ambito de los servicios, en el que aparecen comentarios como los siguientes: “Los jovenes
no tienen empatia con los clientes, solo cumplen con los objetivos que se les marca”, “Pues a
mi, el contacto con la juventud me enriquece”, “La gente joven no ha vivido el trabajo duro,
creen que lo saben todo”, “Los jovenes dominan con facilidad las nuevas tecnologias, es

estupendo”.

Los trabajadores del dmbito sanitario y del industrial son los que mas dificultades
expresan tener en su relacion con los trabajadores mas jovenes por cuestiones de actitud:
“Los médicos jovenes ya empiezan quemados, con menos motivacion y menos implicacion”
(médico), “Tienen menos implicacion, menos conciencia de que tienen que hacer horarios
duros y ocupar puestos que antes hemos ocupado los que tenemos mas experiencia” . Los
mandos intermedios del sector industrial se quejan de la falta de reconocimiento de la
experiencia por parte de los jovenes: “No quieren escuchar ni aprender de los trabajadores
mayores”. Los trabajadores de este sector sin posicidon jerarquica expresan, también,

problemas de actitud. La afirmacion: “son unos trepas” es aceptada por el grupo, en el que

66



varias personas asienten. Expresiones de este tipo pueden estar motivadas por sentimientos

de amenaza en los trabajadores de mas edad.

Para el ambito sanitario, mas alld del elemento comun de la actitud de los jovenes en
relacion al trabajo, hay elementos diferenciales. Particularmente, para los médicos, un cambio
de actitud en los jovenes, seria una buena via que les podria permitir no estar ellos en primera
linea de trabajo y pasar a un rol més formativo: “Tendriamos que conseguir que los jovenes
no empezasen quemados para garantizar el relevo, asi nosotros podriamos tener un papel de
transmision de la experiencia, mas formativo”, “(...) y no estar tanto en la primera linea de
trabajo”. También expresan el efecto negativo que tiene para ellos, el que los jovenes
interpreten la pérdida de rapidez propia de la edad como un signo de que no hacen bien su
trabajo: “La pérdida de rapidez de los que somos mds mayores es valorada negativamente
por los jovenes, pero menos rapidez no implica menos calidad” (médicos). Tal y como se
explico en el analisis de la catregoria exigencias cuantitativas, en los colectivos de enfermeria
y auxiliares, las intervenciones expresan enfiticamente la vivencia negativa que tienen en
realcion a la tutela de los mas jovenes, que consideran una carga adicional: “Ademds de
hacer nuestro trabajo, tenemos que ocuparnos de los mas jovenes”, “Cuanta mas edad
tienes, mas trabajo y mas responsabilidad, porque tienes que tutelar a la gente

I NT

joven’(enfermeras), “Tenemos que estar demasiado pendientes de la gente joven” “Tenemos

‘“

que hacer de mamis” “Estoy cansada de enseniar a los nifios, no sirve de nada” (auxiliares).
Los dos colectivos expresan ademas un gran malestar por el hecho de que, desde la
organizacion, “Se otorgan tratos de favor” a la gente mas joven. El siguiente comentario,
expresado por una auxiliar: “La gente joven y nueva ocupa los mejores puestos, con menos

carga y mejores condiciones”, se repite consistentemente y es apoyado por la totalidad de los

participantes. En los grupos de enfermeria se da la misma situacion, introduciendo, en el caso
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de dos enfermeras una referencia hacia el aspecto estético: “Por ejemplo en consulta externa,
cuando hay una jubilacion, ponen a una nifia nueva y mona, en vez de ofrecerlo a las
enfermeras mdas experimentadas”, “Lo que buscan es que la imagen quede bien, eligen
enfermeras monas y jovencitas, aunque lo justo es que nos relevasen a nosotras, que lo

hariamos mejor y ademads, ya no podemos con la carga de planta”

Al igual que en el caso de la variable calidad de liderazgo, se puede pensar que las
caracteristicas de la cultura organizativa, de los estilos de liderazgo y de los procesos de
trabajo consistentes con la cultura, sean los factores que expliquen las diferentes vivencias.
La informacion obtenida en nuestros grupos focales, muestra también que aparecen otros
conflictos intergeneracionales relacionados los valores que cada colectivo tiene y supone que
tiene el otro y con la interpretacion que se hace del comportamiento en la realizacion de las
tareas y la dedicacion a las mismas. Esta percepcion sobre las diferencias generacionales en
relacion a los valores, estd en parte causada por el contexto social cambiante (precariedad
laboral y temporalidad de los trabajos) y se agrava por politicas empresariales poco sensibles
a este tema que son percibidas por los trabajadores maduros como mayormente interesadas en
los perfiles mas jovenes, en detrimento de los de los trabajadores de mas edad (De Llanos,

Gil & Crespo, 2012).

Contexto social:

En todos los colectivos, excepto en auxiliares y trabajadores de la industria sin posicion
jerarquica, aparecen como generadores de dificultades laborales factores relacionados con el
contexto econdmico y social en el que se desarrolla el trabajo. Los colectivos que mas
resaltan este tipo de factores son el colectivo médico, de enfermeria y el de profesionales del

ambito docente. El contexto parece conllevar dificultades a dos niveles: en relacion a los
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efectos que tiene sobre los profesionales y los que tiene sobre los usuarios que, en cierta
manera, acaba redundando en la relacién entre ambos. Los profesionales refieren dos tipos de
factores, los que provocan cambios en las exigencias laborales y los relacionados con su

imagen social.

En el sector sanitario, el colectivo médico y el de enfermeria, expresan que el
reconocimiento social de la profesion y de los profesionales ha cambiado: “El papel de la
profesion ha cambiado socialmente” (una participante del colectivo de facultativos), “Falta
sensibilidad social hacia nuestro trabajo” (un participante de otro grupo del mismo
colectivo), “La profesion estd maltratada a todos los niveles: economico, social(...)”
(enfermera). Al mismo tiempo entienden que la profesion se ha vuelto mas compleja y
exigente: “Hay una mayor complejidad de la patologia de los enfermos y de la exigencia de
la sociedad” (médico). Los médicos, en este sentido, se lamentan de su pérdida de
protagonismo. Un participante en uno de los grupos afirma: “Ahora hay una falta de

protagonismo del profesional en el acto médico”, comentario que es corroborado por sus

compafieros y compaifieras.

Ambos colectivos, viven como una amenaza el que los usuarios tengan cada vez mas
conocimientos, por el aumento de exigencia que les comporta. En este sentido, son
ilustrativos los siguientes comentarios: “Los usuarios cada vez tienen mas informacion y no
siempre estan bien informados, piden contrastar sus conocimientos y son mas exigentes. Esto
supone para nosotros la necesidad de estar también mas informados” (enfermera), “Los
familiares son también mds exigentes y protestan” (médico). Destaca también la percepcion
general entre el colectivo médico, de que los cambios ligados al aumento de usuarios no se

han acompafiado de un aumento de profesionales, lo que implica una mayor carga de trabajo:
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“Hay un aumento de la demanda a los profesionales como consecuencia de las necesidades

de salud y a los cambios demogrdficos”.

En el ambito docente, es generalizada la impresion sobre los cambios en el tipo de
alumnado: “Ahora son mds mal educados y mds autoritarios”, la permisividad de las
familias: “Les dejan hacer lo que les da la gana”, “Los padres son mucho mas permisivos
ahora que antes”, y la cultura de falta de esfuerzo e interés por aprender: “Es mucho mds
dificil ser maestro hoy, no hay interés por aprender”. La percepcion, resumida en la
afirmacion de una maestra: “Enseriar es mas complicado ahora que antes”, es que estos
factores aumentan la dificultad de su trabajo. Los docentes de primaria expresan también el
malestar que les produce el cambio que, en su opinion, ha sufrido la imagen social de su
profesion: “Actualmente existe una importante falta de valoracion y de reconocimiento de la
profesion”. Y, como ya se ha comentado anteriormente, refieren también insatisfaccion por la

rapidez de los cambios de las politicas educativas.

Tanto en el colectivo sanitario, como el educativo, algunas personas expresan la
percepcion de que los usuarios se relacionan de forma diferente con los profesionales en
funcion del género: “La relacion con los pacientes ha cambiado y hay diferencias si eres
hombre o mujer, es mas facil para los hombres” (una facultativa), “Los padres respetan
menos a las maestras que a los maestros”(una maestra), “Creo que los alumnos respetan
mds a los profesores que son hombres, tal vez sea por la potencia de voz” (una profesora de
secundaria). Un médico hace referencia a la necesidad de ajuste de las organizaciones en
funcion del género, comenta que: “En el futuro las situaciones laborales tendrdn que

’

cambiar, ya que cada vez hay mds mujeres en la profesion”.
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El colectivo de mandos intermedios de la industria expresa preocupacion en relacion a
que, el actual contexto de crisis, genera mucha imprevisibilidad en su trabajo. Esta, dicen, se
ve agravada por la dificultad de encontrar empleo a partir de los cincuenta afios, en un
contexto social que se percibe hostil hacia el valor de la experiencia que pueden aportar los
trabajadores mayores: “Antes los trabajadores con experiencia eran un valor para las
empresas, ahora ya no nos necesitan”, “Con el panorama de crisis actual, lo tenemos
complicado y, ademas, es también mas dificil encontrar trabajo si tienes mas de cincuenta

~ 2
anos .

Dentro del ambito de servicios, el Unico factor ligado al contexto que ponen de
manifiesto, es el cambio de proyectos a corto plazo, ligado a los cambios politicos: “Los

cambios politicos cada cuatro anos, implican cambios de proyecto a corto plazo™.

Calidad de vida:

Exceptuando los grupos de auxiliares y los trabajadores sin posicion jerarquica del ambito
industrial, se pone de manifiesto que los factores externos al trabajo, pueden ser elementos
que favorezcan el trabajar con satisfaccion. Estos factores estan relacionados con la
percepcion del mantenimiento de la calidad de vida y la buena salud. Abarcan, desde la
necesidad de recuperacion y descanso, a la de tener una vida gratificante fuera del trabajo y
saber disfrutar de la misma. Se percibe como condicion previa el tener un estado de salud que

no complique las cosas.

Existen diferencias en la naturaleza de los factores que se destacan en cada ambito:
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El colectivo médico y el de enfermeria destacan la necesidad de tener tiempo para
descansar y recuperarse del trabajo. Un médico dice: “Fuera del trabajo, es necesario tener
tiempo para descansar y poder recuperarse para el dia siguiente”, comentario con el que el
grupo esta de acuerdo. En el otro grupo, un comentario similar, es recibido con asentimiento
de los demas participantes. En los grupos de enfermeria, un comentario que podria resumir el
sentir general, es el que realiza una participante: “Necesito descansar, tener tiempo para

desconectar y cargar pilas”.

El colectivo docente destaca como elemento principal el tener buena salud: “Encontrarse
bien fisica y psicologicamente”. En este sentido, la percepcion de un peor estado de salud en
funcioén del género, aparece reflejada en el comentario de una maestra, con el que el grupo
esta de acuerdo: Las mujeres padecen mdas enfermedades osteomusculares”. También
aparecen explicitos otro tipo de factores: “Es importante tener una buena situacion familiar
y social”, “Es fundamental tener un entorno familiar bueno”. Algunas personas destacan la
importancia de vivir cerca del trabajo: “Vivir cerca del centro”, “Estar cerca de la escuela”.
En uno de los grupos de secundaria se relaciona el estado de salud con la forma en que se
realiza el trabajo. En este sentido un profesor comenta que: “Los problemas de salud hacen
que las clases tengan que ser mds magistrales, monos prdcticas”, comentario que se realiza y

se recibe con connotaciones de peor calidad: “Te aleja de los alumnos”, “No puedes actuar

de forma tan motivadora”.

Entre los participantes con posiciones de mando aparece también la necesidad de tener una
buena calidad de vida, relacionada con la posibilidad de disfrutar de actividades
extralaborales para sentirse bien en el trabajo: “Tener actividades que te gusten fuera del

trabajo”, “Si fuera no haces nada, aqui no estdas bien”. En este grupo, se expresa, al igual
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que en el de profesionales de educacién primaria, la percepcion de un estado de salud
diferente en funcion del género, pero en este caso el grupo estd de acuerdo en que son los
hombres los que tienen una salud mas precaria: “Los hombres tienen una salud mas
deficiente que las mujeres”. Esta percepcion, inconsistente con los datos poblacionales,
puede deberse a que los participantes de este grupo trabajan en entorno organizativos en el
que, a pesar de ser minoria, los cargos directivos estan frecuentemente ocupados por

hombres; situacion que puede condicionar su percepcion.

En el sector de servicios también se hace referencia a la necesidad de actividades
extralaborales, pero en un sentido mas negativo, relaciondndolo con las horas de trabajo y la
percepcion de falta de tiempo. Un participante dice: “Cuando tienes ganas de hacer cosas

fuera del trabajo, tienes la impresion de no tener tiempo para ti mismo”

Consecuencias del trabajo sobre la salud y el bienestar:

Por parte del colectivo sanitario, las consecuencias que el trabajo tiene sobre la salud, se
relacionan con la naturaleza del mismo y con las exigencias especificas que conlleva. Un
médico dice: “Son muchas horas en el quirofano de pie y con la atencion al cien por cien”.
Varios participantes en ambos grupos hacen referencia a exigencias de tipo psicologico:
“Hay una carga emocional muy alta”, “Mucho estrés”. Varias personas lo relacionan con la
organizacion del trabajo: “Hay mucha presion debida a la mala planificacion”. Los
comentarios que aparecen en los grupos de enfermeria se refieren a la carga fisica y psiquica:
“Es un trabajo duro fisica y psiquicamente”, “Hay desgaste fisico y psiquico”’; mientras que
el colectivo de auxiliares destaca los aspectos de carga emocional, como ya se coment6 en el

andlisis de esta categoria. Todo el grupo estd de acuerdo con los comentarios que aparecen:
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’

“Te enfrentas al dolor continuamente”, “Lo vives”,

«

o se puede aguantar”, “Tienes que

abandonar”.

Los docentes de primaria hacen referencia a tareas colaterales que perciben como poco
utiles o innecesarias: “Estamos hartos de llenar papeles que no sirven para nada, excepto
para estresarte”’, “Llevo treinta y cinco anos y, tanta burocracia me ha llegado a cansar’.
También la tutoria aparece como una demanda que se percibe tiene una influencia negativa
sobre el bienestar. Una maestra hace un comentario al respecto que es reforzado por los
demas participantes: “El trabajo de tutoria nos angustia”. Los comentarios de los grupos de
secundaria son consistentes con la percepcion de los factores colaterales a la docencia como
fuente de malestar: “Me angustia la burocracia, no los alumnos ni el dar clase”, “El
papeleo”, “Las auditorias, las programaciones...”. Una profesora destaca el esfuerzo de

tener que hablar continuamente: “Yo tengo dificultades en utilizar continuamente la voz”.

En el ambito de la industria, en todos los puestos, con jerarquia o sin ella, se hacen
comentarios relacionados con la presion: “Demasiada presion”, “No te sacas el trabajo de
encima” “Un agobio, la presion es excesiva”. No aparecen comentarios relevantes en el

sector servicios.

De todos los comentarios recogidos, solo uno se relaciona con la edad y esta ligado a la

turnicidad. Un operario de fabrica dice: “Yo tengo fatiga y falta de suerio. El turno de

rotacion ya no lo aguanto”.
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Vivencies en relacion a la edad:

Todos los colectivos ven factores positivos y negativos en relacion a la edad.

En el ambito sanitario, en todos los grupos, se da la percepcion general de que , con la
edad, se pierde. En relacion con aspectos fisicos: “Tengo necesidad de mas tiempo de
recuperacion, estoy mds cansada” (enfermera), “Necesito mds tiempo para descansar”,
(médico), “El insomnio por la edad” (médico), “Mayor fatiga” (auxiliar), “La menopausia”
(enfermera), “El cansacio fisico” (auxiliar). En aspectos relacionados con la respuesta social
y organizativa hacia la edad: “(...) el respeto a los profesionales mayores” (médico), “Poco
cuidado y poco reconocimeinto a los profesionales de mas edad” (médico), “Con la edad, no
hay esperanza de mejorar profesionalmente” (enfermera), “La falta de salud por edad de
algunas comparieras dificulta el trabajo”’(enfermera), “Falta de capacidad, no puedo hacer
tantas cosas a la vez” (enfermera). De forma generalizada, se percibe la experiencia como un
elemento que ayuda en el afrontamiento a situaciones dificiles: “Con la experiencia salvas

mejor las experiencias adversas”, “La experiencia te ayuda en las situaciones complicadas”.

Los docentes identifican, también de manera generalizada, el cansacio fisico como un
factor relevante: “Al hacernos mayores, nos cansamos mas”, “Mas cansacio fisico”, “Te
cansas mas y cada vez necesitas mas vacaciones”. Pero, por otra parte, son el colectivo que
con diferencia, aprecia mas aspectos positivos. Valoran la experiencia como un factor que les
proporciona competencia y seguridad: “Tener mds experiencia te permite tener mds dominio
de las situaciones”, “La edad te ayuda a controlar mejor a los alumnos”, “Eres mas
competente en la labor tutorial”, “Se tiene mds paciencia, mas control”, “Me siento mas

segura, mas relajada”, “Me organizo mejor”, “Eres mucho mds eficaz, vas directo a los que

tienes que hacer”, “La experiencia lo hace mas facil”. Los profesores hablan de la necesidad
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de adaptarse a los jovenes y destacan que la edad puede ser incluso una ventaja en la relacion:
“Nos sentimos mas cerca de los jovenes”, “La edad no es un condicionamiento, depende de
como te lo tomes”. También destacan la mayor libertad que conlleva no tener cargas

familiares: “Al tener mas edad, teienes mas libertad por menos cargas familiares”.

En la industria, en general, hacen referencia a la dificultad de adaptacion a los cambios,
relacionando también las consecuencias relativas a la situacion de crisis econdmica y la
dificultad de encontrar nuevos trabajos a determinada edad, como se comentd anteriormente
al analizar la categoria previsibilidad. De manera especifica, los trabajadores de fabrica,
refieren la dificultad de adaptacion a la turnicidad; mientras que los mandos intermedios
hacen referencia a la situacion de carga familiar, por necesidades de respuesta a padres e
hijos. Aparecen como percepciones positivas la vivencia de una mayor equilibrio y
seguridad: “Tienes mas confianza en ti mismo”, “Haces el trabajo de forma mas automadatica,
vas mas seguro’’; y mayor capacidad de automotivacion: “A mi edad, si no recibo

reconocimiento de mi jefe, ya no me duele. Tienes que buscar la motivacion por otra parte”.

En el ambito de servicios, como anteriormente se comentd, se transmite la dificultad de
contencion emocional ante los clientes, especificamente relacionada con la edad: “No puedes

estar triste o preocupado en el trabajo, porque los clientes ya piensan que te haces viejo”.

Adecuacion puesto de trabajo-edad-persona:
Existe la percepcion generalizada de que la edad no se tiene en cuenta a la hora de
reajustar los puestos de trabajo. La discusion es muy rica y participativa en todos los grupos

del colectivo sanitario, con manifestaciones muy similares; menor frecuencia de referencias
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al tema entre los docentes y no aparecen comentarios realacionados ni en el &mbito industrial,

ni en el de servicios.

Para no reiterar comentarios ya recogidos en el analisis de otras categorias, se resume la
informacion del ambito sanitario, resaltando las referencias sobre la necesidad de menor
carga asistencial y la disminucion de expectativas de desarrollo profesional que se perciben
relacionadas con decisiones organizativas, en las que hace un tratamiento no equitativo en
funcién de la edad. Situacion que probablemente puede incrementar las dificultades en la

relacion intergeneracional.

Las dificultades que los participantes de los grupos de docentes coinciden en identificar,
se relacionan basicamente con aspectos ya identificados también en otras categorias, la carga

burocratica y la sobrecarga que conlleva la tutoria.

Cultura y politicas organizativas:
Practicamente no aparecen referencias a factores positivos o que se perciban como
facilitadores. La vivencia negativa y critica es generalizada en todos los grupos y ambitos,

especialmente en aspectos que afectan a cuestiones personales.

En todos los colectivos y grupos del ambito sanitario hay una percepcion negativa de la
organizacidon. Muchos comentarios se refieren a temas estratégicos, puestos de manifiesto
basicamente por los facultativos: “Se prioriza la cantidad sobre la calidad”, “La estrategia
de direccion es ambigua”, “Se desconoce hacia donde va la direccion, no se comunica”,
”Los objetivos de la institucion son poco realistas y dificultan la calidad asistencial”, “Se

aplican cosas que estan de moda, sin planificacion ni coherencia”, “Hemos pasado de
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hablar de pacientes a usuarios y, ahora, a clientes ( ...) y nosotros somos mano de obra
cualificada (...)”, “Los cambios continuos en las empresas sanitarias grandes generan
confusion y desorden”, “Se potencia la competitividad en lugar de la cooperacion”, “La
Direccion esta lejos de los profesionales. Hay una estructura tranversal que no es

operativa”.

También aparecen en el colectivo sanitario temas de reconocimiento y relacionales: “No
se cuida los profesionales” (médico), “Solo somos piezas de un engranaje” (médico); sieno
especialmente recurrentes y consistentes en los grupos de enfermeria y de auxiliares: “No
vengo a trabajar contenta, es todo muy frio” (enfermera), “Los “de arriba” no nos tienen en
cuenta para tomar decisiones” (enfermera). En estos dos colectivos se hace referencia
constante a la discriminacion por razones de grupo profesional y de edad: “Hay
discriminacion en la gestion entre enfermeria y auxiliares” (auxiliar), “Hay discriminacion
por la edad, todo lo mejor es para las jovenes” (auxiliar), “Diferencias en las decisiones a
favor de la gente joven” (enfermera); comentarios que complementan otros similares que ya

han aparecido en el andlisis de otras categorias.

En el ambito educativo, se da una critica generalizada a la politica de la administracion y a
la labor de los diferentes colectivos: “La formacion no llega a todo el territorio”, “Con cada
cambio politico en la Administracion, lo quieren cambiar todo”, “Los sindicatos no han

’

servido para nada”, “Hay mas cargos y jefes que coordinan que profesores”. En un grupo
de docentes de primaria, una maestra realiza un comentario positivo hacia la gestion del

equipo directivo: “El equipo directivo tiene una plantilla y mira el perfil de la gente que se

ajusta a él”.
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En la industria se hace referencia, constante y de forma generalizada, a la
deshumanizacion de la empresa, a la falta de valoracion hacia las personas y a la filosofia
imperante. Algunos comentarios que ilustran el sentimiento de los trabajadores sin posicion
de mando, son: “La empresa se ha hecho grande, se ha complicado la estructura y se ha
perdido el buen ambiente”, “La empresa se ha deshumanizado”, “En una multinacional,
cuesta saber con quien tratas”, “Echo de menos que me valoren como persona, ahora somos
numeros”, “Aplican la filosofia del ‘divide y vencerds’ (...) nos dehumanizan”. Por su parte,
los mandos intermedios, manifiestan sentimientros similares: “La empresa no tiene interés en
tener un buen clima laboral”, “Para la Direccion solo somos numeros”, “Los problemas ‘de
arriba’ se extienden a todos”, “Los directivos no tienen ni idea del ambiente que hay en la
empresa’. Un comentario de un participante, expresa, como deseo: “Que haya paz social y
que no se creen conflictos inecesarios”. En este colectivo se manifiesta divergencia de
percepciones en cuanto a la forma en que se gestiona la variable de género. Un trabajador de
fabrica dice: “En la empresa las mujeres estan muy protegidas”, otro anade: “Hay casos en
que se da mas facilidad a las mujeres”. Las mujeres del grupo muestran su desacuerdo, ante
lo que otro participante comenta: “Segun las mujeres hay diferencias a favor de los hombres,
los hombres pensamos que no”. Un participante dice: “Si queremos la igualdad nos tenemos

que poner todos en los mismos sitios”.

Tampoco se identifican aspectos positivos en el sector de servicios. Hay comentarios que
transmiten nostalgia por el pasado: “Antes la gente trabajaba mejor y era mas feliz”,
“Empecé a trabajar cuando aun se escribia a maquina, la empresa ha ido creciendo, las
directrices han cambiado, ahora hay pérdidas y tu tienes que trabajar cada dia mas, con el

’

sueldo congelado”; sentimientos, ya ilustrados en otras categorias, en referencia a la
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percepcion de poca influencia personal, de no ser escuchados y de presion ante la necesidad

de adaptarse a los cambios.

Organizacion del trabajo:

Los aspectos que mas recurrentemente aparecen como dificultad son la burocracia y los
horarios. Las pocas facilidades que aparecen estan relacionadas con el apoyo social por parte
de los compaiieros de trabajo, de los usuarios o de la familia mas que con variables

organizativas.

Por sectores, en el ambito sanitario, las enfermeras y las auxiliares ponen el énfasis en la
dificultad de la conciliacion entre el trabajo y la familia: "Se necesita mas tiempo, mas
permisos para atender las necesidades familiares”, “Es dificil poder atender a la familia”,
“Los cambios de turno hacen muy dificil la organizacion familiar” . En cambio, los médicos,
identifican dificultades mas relacionadas con la burocracia, el liderazgo y la organizacion:
“Exceso de burocracia”, “Hay trabajos que te piden urgentemente y, una vez los has hecho,
resulta que no lo eran e incluso, no valen para nada”, “Mucha complejidad y
desorganizacion”, “El entorno de trabajo poco organizado”. Una persona del colectivo
médico, hace referencia a la necesidad que los procesos sean sencillos: “Que los procesos
sean fdciles de entender, sencillos, que sea fdacil llevar a cabo lo que se tiene que hacer”. En
el grupo de auxiliares destacan los comentarios referidos a la ayuda que proporciona el
trabajo en equipo y los familiares de los usuarios: “El trabajo en equipo aligera la carga

fisica”, “La implicacion de los familiares de los pacientes ayuda mucho, en especial en

algunas unidades, como en paliativos, es fundamental”.
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Los docentes de primaria y secundaria, expresan dificultades que se centran basicamente
en el exceso de burocracia y en los horarios: “Pasamos muchisimo tiempo haciendo
papeles”, “La distribucion horaria es pesada. La tarde se hace muy pesada”, “La sexta hora
que reduce el tiempo de comer”, son comentarios que se afiaden a otros ya referidos
anteriormente y que en algunos caos son matizados con componentes de la organizacion del
trabajo: “No hay tiempo comun para organizacion”, “Mucha materia y pocas horas de

docencia, asi es como se desprestigian las asignaturas”.

En el ambito de la industria aparecen dificultades con los turnos, como ya se ha
comentado en otros apartados. También con la dependencia jerarquica de diferentes jefes.
Los mandos intermedios aluden a la burocracia como dificultad frente a la buena
planificacion como facilidad. Otras facilidades identificadas son los aspectos de la situacion
familiar que influyen para llevar mejor el trabajo: “No tener ya tantas responsabilidades

familiares”.

Los trabajadores de servicios identifican dificultades en relaciéon a la estructura de la

empresa: “La estructura piramidal” y la imposibilidad de conseguir algunos objetivos:

“Siempre hay objetivos que no se pueden conseguir”.

2.3.2 Segunda pregunta

/Qué ventajas e inconvenientes le veis a dejar de trabajar para jubilaros? ;Creéis
que alguno de estos aspectos puede ser diferente por el hecho de ser hombre o mujer?
La informacioén que especificamente nos interesaba era recoger desde el punto de vista de

los trabajadores de este grupo de edad, los aspectos que estan relacionados con la continuidad
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laboral hasta la edad de jubilacion, los relacionados con la decision de jubilacion anticipada y

la forma en que perciben el rol de jubilado, sus expectativas, sus preocupaciones y temores.

2.3.2.1Categorias que aparecen relacionadas con la continuidad laboral

Sentido del trabajo:

En los diferentes grupos se manifiestan percepciones individuales de beneficio de la
continuidad laboral en relacion al sentido del trabajo y la satisfaccion intrinseca que produce,
a veces en contrapartida a lo que se percibe como un vacio. Un médico comenta: “La
satisfaccion de hacer el trabajo bien hecho, ayuda a seguir trabajando”, un profesor dice:
“Estar bien en tu trabajo, disfrutar con lo que haces”, otro anade: “Nos gusta nuestro
trabajo”, un trabajador de la industria: “Trabajando te sientes util”, otros participantes de
este grupo: “Si dejas de trabajar te quedas deshecho, el trabajo te actualiza”, “Si te gusta,
el trabajo llena un espacio que puede resultar un vacio”. En este sentido, un participante del
grupo de docentes de primaria, matiza el papel que juega el trabajo entre otros factores de la
vida: “Seguir trabajando te hace sentir bien si lo tienes también cubierto fuera, la escuela es

otro recurso mads que te hace sentir util y bien”

Relacionando el sentido de su contribucion con el contexto social, destaca el comentario
en uno de los grupos de médicos sobre la pérdida del capital intelectual que supone prejubilar
a los trabajadores con experiencia: "Seguir trabajando es ventajoso por el hecho de que eres
rentable, y se optimiza el capital intelectual”. Esta opinidon, con un matiz bien distinto,
también la expresa una persona del colectivo de servicios al considerar que el sistema de
prejubilaciones es injusto por el hecho de que se esta invirtiendo dinero social en colectivos

que, en realidad, estan en plenas capacidades laborales: "Las prejubilaciones tienen un punto
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de injusticia social. Cuestan dinero al estado, que se invierte en gente que estda en plenas

capacidades”.

Apoyo social y sentimiento de grupo:

Mas frecuente y consistente es la percepcion de la ventaja que supone seguir trabajando
para mantener el contacto social y el sentimiento de grupo, cuando las relaciones son buenas
y hay buen clima. En ello coinciden todos los grupos y sectores: “Conservar las relaciones
sociales”, “Mantener el contacto con los comparieros de trabajo”, “Mantener las relaciones

con los comparieros y trabajar con ellos”, “La buena relacion con los comparieros”.

En el colectivo de auxiliares se comparte la percepcion de dificultad de adaptacion a las
nuevas formas y ritmos de trabajo: “Somos de la “vieja escuela” y la adaptacion al ritmo y a

la forma de hacer actual, mas deshumanizada, no ayuda™

Consecuencias sobre la salud.:

En el ambito de la industria aparecen también, con bastante acuerdo dentro del grupo,
referencias a los beneficios que se percibe que la continuidad laboral aporta a la salud: “El
tener la obligacion de ir a trabajar, te mantiene activo y te ayuda a mantener el tono fisico”,
“La vida laboral te da orden, hay gente que se ha prejubilado y ha acabado fatal”, “Si dejas

la actividad te deterioras antes”, “Fisica y mentalmente”.

Algunas personas del ambito industrial y del de servicios opinan que la continuidad
laboral no proporciona ventajas: “Ninguna ventaja, en absoluto. Ya hemos trabajado
bastante”, “Los que empezamos a trabajar muy pronto ya estamos cansados”, “Estamos

cansados de trabajar”.
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2.3.2.2Categorias que aparecen relacionadas con la jubilacion anticipada

Control sobre el tiempo, posibilidades de desarrollo, calidad de vida y apoyo social:
En todos los colectivos los principales beneficios que se perciben se relacionan
basicamente con el aumento de control sobre el propio tiempo y las posibilidades de

crecimiento y relacién que supone.

Algunos comentarios que ilustran el sentir general son: “Poder priorizar los temas
personales por encima de los profesionales” (médico), “Mdas tiempo para el ocio y las
activiades extralaborales” (médico), “Hacer lo que no has podido hacer durante la vida”
(enfermera), “Disfrutar de tu pareja, tu familia, tus amigos” (médico), “Debido a nuestro
trabajo, a lo que hemos visto en el hospital, valoramos mas el vivir el presente, carpe diem”
(enfermera), “Dedicar tiempo a la lista de cosas pendientes: la pareja, los hijos, los nietos,
disfrutar(...)” (enfermera), “Dormir mas, comer cuando toca... ordenar mi vida” (trabajador
del sector industria), "Disfrutaré. Haré el doctorado, dedicaré tiempo al ocio personal, y
ganaré en salud mental” (trabajador del sector de servicios), “Para mi, estar jubilado seria
una liberacion” (trabajador del sector de servicios), "Que no suene el despertador”
(enfermero), "Tener disponibilidad para viajar, hacer actividades de ocio y acompanar los

padres al médico" (maestra de educacion primaria).

En un grupo de docentes de primaria, en un momento dado, el didlogo se orienta hacia los
aspectos extralaborales que compensan la falta de las relaciones con los jovenes que
proporciona la docencia: “No creo que ariorase la escuela, puedes disfrutar de los nifios en
otros ambitos”, “El contacto con la gente joven lo sigues teniendo si tienes hijos o
sobrinos”, “(...) o nietos”. Un maestro sefiala el beneficio social que supone que la gente

mayor “de paso a los jovenes”.
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En el caso especifico del colectivo de auxiliares, todas las personas que participan, de
forma unanime, ven la jubilaciéon anticipada como una ventaja: “Ya hemos trabajado

demasiados arios” y opinan que “tiene todas las ventajas del mundo y ninguna desventaja” .

También aparecen algunos comentarios que expresan el temor de que sean los otros
quienes controlen qué deben hacer cuando dejen de trabajar. Un mando intermedio del sector
industrial, expresa la amenaza que suponen las dificultades de conciliacion de vida laboral de
los hijos en relacion al control del propio tiempo de los jubilados: “Con el trabajo, los padres
tienen problemas para atender a los hijos y, si tu estas libre, te piden ayuda. El peligro es
que te marquen el horario”. Este aspecto también aparece, generalizado en el grupo de
servicios: “No queremos hacer de abuelos por obligacion”. En este sentido se entiende que el
hecho de seguir trabajando puede ser una buena excusa para protegerse de estas demandas

por ellos indeseadas, por sentir que no estan bajo su control.

En relacién a la percepcion de la etapa de jubilacidon anticipada, aparece en todos los
ambitos la expresion de expectativas positivas, referidas a diferentes situaciones: desarrollo
personal, estado de salud y bienestar, contribucion social, atencion a la familia: “Disfrutaré,
haré el doctorado, ganaré en salud mental” (industria), “Es bueno poder disfrutar cuando
todavia tienes buenas condiciones fisicas para hacerlo” (enfermera), “Los jubilados son muy
felices”, “Atender mas a la familia” (maestro), “Si dejase de trabajar, no me quedaria en el

sofd, sabria que hacer ”(servicios).
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Inseguridad / Seguridad.:

Entre los trabajadores del sector industrial, aparecen ventajas de la prejubilacion
relacionadas con la seguridad que ésta puede proporcionar en un entorno en el que es facil
perder el trabajo: “La mayoria se prejubilaria, trabajamos por dinero”, “Si te prejubilas
ganas seguridad, si estas trabajando te pueden echar a la calle”, “Si te prejubilas tienes una

preocupacion menos”.

Variable de género:

La tunica referencia al género aparece en el grupo de industria y servicios , en el
comentario de una participante que comenta: “Yo con una buena indemnizacion me jubilaria,
a lo mejor a los hombres les cuesta mas”. Ante esta afirmacion las dos terceras partes del

grupo opinaban que para las mujeres era quiza mas facil y el resto no estaba de acuerdo.

Mantenimiento del estatus socio-economico y contexto social:

Por otra parte, son frecuentes los comentarios que expresan la percepcion de posibles
situaciones negativas. Los aspectos econdmicos que acompanan a la jubilacion son una
barreara claramente identificada por todos los colectivos, excepto por el colectivo del sector

industrial sin posicion jerarquica.

El principal inconveniente que se percibe es la dificultad de mantener el estatus
econdmico. En los colectivos de enfermeria, auxiliares y servicios, algunas personas refieren
éste como el tnico motivo para la continuidad laboral: “Si me pagan lo mismo, mariana no
vengo” (enfermera), “Yo si no fuera por el dinero, lo dejaba ahora mismo” (auxiliar), “Si

puedo mantener el nivel adquisitivo, no continuo trabajando de ninguna manera” (servicios).
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Rol de jubilado:

Un aspecto recurrente, es el sentimiento de posible dificultad de la transicion del rol
laboral activo a la jubilacion. Asi, cuando se pregunta sobre las ventajas e inconvenientes de
dejar de trabajar, se manifiesta en todos los &mbitos un deseo y una necesidad de llegar a la
jubilacion con una buena salud para poder disfrutarla, y se expresa como un motivo de peso
para avanzar la edad de dejar de trabajar. Les da miedo jubilarse cuando ya no tengan
condiciones y animos de disfrutar de un tiempo que creen que han ganado. En este sentido es
especialmente relevante el comentario de una enfermera (apoyada por todo el grupo):
"Debido al tipo de trabajo que tememos, los casos que vemos en el hospital, valoramos

mucho mas el vivir el minuto, el carpe diem".

Y por otro lado, a pesar de la idea generalizada de que cuando se jubilen podran hacer
actividades que les resultaran satisfactorias, en la mayoria de los grupos también ha surgido
la idea de que la jubilacion puede ser una experiencia negativa por la falta de estimulo, o por
no saber adaptarse a la nueva situacion: "Si pasas de 120 a 20, te hundes" (trabajador del
sector de industria), "Estar con la pareja en casa se puede hacer dificil” (enfermera), "Si te
jubilas puedes tener una depresion por parar de golpe después de tantos anos trabajados"
(profesor de secundaria), "Conozco a gente que se ha jubilado y se ha hundido" (trabajador
del sector de servicios), "La vida laboral te da orden. Todo el dia en casa te puede caer
encima" (trabajador del sector de industria con personal a su cargo), “Miedo a convertirme en
un profesional poco aprevechado” (médico), “Dejar el trabajo de golpe tiene que ser duro,
lo querriamos hacer progresivamente” (auxiliar), “Tener una depresion por parar de golpe

después de tantos arios trabajados’(maestra).
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Ante esta percepcion de amenaza, tanto en el &mbito de industria como en el de servicios,
se establece un didlogo en el que aparecen dos tipos de posturas, la de las personas que
buscan estrategias de afrontamiento activo y las que anticipan consecuencias negativas como
algo muy probable: “Para disfrutar de la jubilacion, hay que prepararse, tener pensadas las
actividades que haras” (enfermera), “Hay que saber organizar la jubilacion, hay gente que
lo pasa muy mal, pero si te lo sabes organizar puedes vivir muy bien” (industria), “No
dejaria de trabajar, me hundiria” (industria), “;Qué haré cuando me jubile?. Conozco gente
que se ha jubilado y se ha hundido” (servicios), “Hay que estar activo antes, porque se tiene
que llegar a la jubilacion preparado para asumirla” (servicios). “Si dejas de trabajar te

quedas deshecho” (operario industrial).

Un aspecto importante que se desprende del gran acuerdo que hay en querer disfrutar de
tiempo propio, tiene que ver con que el atractivo de dejar de trabajar no es exclusivo de
factores ligados al trabajo (del malestar laboral mas concretamente) sino que incluye factores
atractivos propios del hecho de estar jubilado, incluso en aquellos profesionales que estan

satisfechos con su trabajo y que le encuentran sentido.

Situacion laboral de la pareja / relacion de pareja:

En el colectivo de mandos intermedios se plantean de forma explicita las repercusiones del
cambio de rol sobre la relacion de pareja. Un participante comenta que conoce un caso de
separacion a causa de la prejubilacion, otro dice: “Un conocido me explico que su mujer le
dijo: si tu dejas de trabajar, me voy yo a trabajar, porque los dos aqui no podemos estar”.
Otro participante afiade: “Volver a ponerte en el grupo familiar, puede desestabilizar el
sistema”. También se producen comentarios que hacen referencia al cambio de preferencias y

estilos de vida en relacion a la edad y la jubilacion: “A medida que te haces mayor hay un
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cambio en la escala de valores. Yo antes queria leer muchos libros y ahora, preferiria coger
un bocadillo e ir a una obra a mirar como trabajan. En mi pueblo los viejos van a la plaza a
sentarse, hablar y tomar el sol”, “A mi mujer le impusieron la prejubilacion y lo paso muy
mal. Pero al cabo de unos meses, descubrio que estaba en una situacion idilica, porque es

muy activa y puede hacer muchas cosas”.

2.3.3Tercera pregunta

Si pudieseis elegir entre jubilaros o seguir trabajando. ;Qué tendria que pasar para
que decidieseis seguir trabajando? ;Creéis que se tendria que hacer algun cambio diferente
para hombres y mujeres?

Los cambios requeridos para considerar la opcion de seguir trabajando en buenas
condiciones en lugar de optar por la jubilacion, tienen mucho que ver con los factores
expresados en las anteriores preguntas, en relacion a poder cambiar todo aquello que mas
dificulta el bienestar en el trabajo, a poder seguir trabajando de un modo que se consigan al
mismo tiempo las ventajas que se perciben en la jubilacion; asi como cambios dirigidos a

favorecer la adaptacion al nuevo rol de jubilado.

La informacion que, de manera directa y desde las diferentes situaciones contextuales, nos
podia proporcionar el colectivo de trabajadores mayores de cincuenta afios, era un elemento

fundamental para orientar la congruencia del disefio de la intervencion preventiva.

En este sentido, la categorizacion realizada, hizo posible ordenar la informacion y hacerla
operativa de acuerdo con criterios organizativos: el marco de la cultura, las estructuras y las

politicas organizativas.
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Las categorias resultantes del analisis de la informacion recogida se organizaron en cuatro
lineas de actuacion: adecuacion del trabajo a la nueva situacion; equilibrio entre esfuerzo y
recompensa, concretada ésta especificamente en el reconocimiento a la experiencia, a la
implicacion y a la trayectoria profesional; la gestion de las relaciones intergeneracionales y el

fomento de la accidon partipativa en el disefio de la transicion hacia la jubilacion.

2.3.3.1 Linea de actuacion 1: Adecuacion del trabajo a la situacion

Muchos de los cambios basicos expresados se relacionan con la disminucién de demandas
y aumento del control sobre el trabajo, pidiendo de manera explicita que se ajuste el perfil de
trabajo a sus condiciones de edad, centradas sobretodo en reducir el esfuerzo fisico y las
responsabilidades, pero sin hacer cambios en su perfil de trabajo que requieran de gran
esfuerzo de adaptacion, lo que conllevaria no poder aprovechar su experiencia en facilitar el

trabajo.

Estas medidas de redisefio y adecuacion de los puestos de trabajo, es uno de los aspectos
basicos que contempla el disefio de actuacion preventiva de la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales (Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, 1995) y que, por tanto, son aspectos

prioritarios y de obligado cumplimiento.

Algunas de las necesidades expresadas en los diferentes grupos se refieren a situaciones
muy concretas y especificas de cada situacion laboral y comprenderian aspectos tales como:
la eliminacién o reduccion de tareas que requieren esfuerzo fisico (enfermeras y auxiliares);

o la disminucion de la presion y del exceso del volumen de trabajo: “Tener menos alumnos
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en el aula” (docentes), “Que no haya tanta presion y que haya mds personal para poder
atender a la gente” (servicios). Hay otro tipo de necesidades que aparecen de forma
transversal y que se refieren a aspectos mas generales de las condiciones laborales y la
organizacion del trabajo, pero que igualmente se contemplan, en la normativa de aplicacion
de la LPRL, como puede ser la adecuacion ergondmica del espacio de trabajo: “Adaptar las
condiciones del lugar de trabajo a la edad y las condiciones fisicas de los trabajadores, por

ejemplo no tener que descargar pesos” (industria), o el disefio de un trabajo no rutinario.

Otros aspectos en cambio aparecen mas especificamente relacionados con esta fraja de
edad y se situan dentro del concepto juridico de mejoras voluntarias de las empresas,
ciscunscribiéndose por tanto al ambito de la negociacion colectiva y/o de las medidas de
responsabilidad empresarial (Real Decreto, 1994). En este caso estarian las necesidades de
flexibilidad horaria: “Tener flexibilidad en las horas de entrada y salida” (Industria), “A
partir de cierta edad, prioridad en tener fines de semana libres para poder disfrutar de los
hijos y los nietos” (auxiliar); la reubicacion consensuada en puestos de trabajo: “Facilitar la
mobilidad hacia departamentos o lugares de trabajo en los que disminuyese la carga docente
y pasar a tareas de gestion”; los planes de jubilacion parcial o progresiva: “Hacer una
reduccion progresiva del horario de clases. No pasar del negro al blanco” (docentes),
“Trabajar con horario flexible y reducido” (mando intermedio del sector industrial); o
propuestas mas globales: “Diseiio por parte de la empresa de un plan laboral de

profesionales de edad” (médico).
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2.3.3.2 Linea de actuacion 2: Equilibrio entre esfuerzo y recompensa

Son numerosas y generalizadas las propuestas que combinan la adecuacion de funciones
con la necesidad de reconocimiento, explicitada en la demanda de valoracion de la
experiencia y orientadas a la transmision del conocimiento, al apoyo y formacioén de los
profesionales mas jovenes: “Potenciar la figura del médico sénior, como consultor y en su
labor asistencial” (facultativos), “Poder dar tu experiencia y conocimientos a los que llegan,
mas jovenes, antes de jubilarte” (industria), “Hacer tutorias compartidas, un maestro joven y
uno mayor” (docentes), “Ayudar en el recambio generacional, transmitiendo la experiencia”
(servicios). Cabe destacar aqui el énfasis y unanimidad en este tipo de propuestas por parte de
los colectivos de enfermeria y auxiliares que como ya se ha visto anteriormente, explicitaban
tener importantes dificultades en la relacion intergeneracional: “Mantener el rol, asesorar y
formar a los jovenes, transmitir la experiencia para garantizar la calidad del recambio
generacional” (enfermeria), “Reubicacion de la gente mayor en lugares que pudiésemos
ofrecer los conocimientos que hemos adquirido con la experiencia y ayudar a la gente
joven”, “Potenciacion del papel de “experto” con los jovenes: ensenyar, apoyar,(...)”

(auxiliares).

2.3.3.3 Linea de actuacion 3: Gestion de las diversidad generacional

Otros de los cambios expresados en este sentido, tienen que ver con acciones dirigidas a
mejorar las relaciones intergeneracionales. Justamente la gestion de las relaciones
intergenaracionales es percibida, de manera general en todos los &mbitos, como una demanda
adicional que no se reconoce en absoluto por parte de las organizaciones. Son ilustrativos de
este sentimiento, comentarios como los realizados por un participante del grupo de

6«

facultativos: s necesario que haya estrategias para fomentar la motivacion y la
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implicacion de los profesionales mas jovenes”; el de una auxiliar: “A las personas jovenes
que entran les falta psicologia para relacionarse con los pacientes y con los comparieros”; o
el de una administrativa del sector industrial: “Se tendrian que preocupar que haya un buen

solapamiento intergeneracional, un buen traspaso”.

2.3.3.4Linea de actuacion 4: Fomento de la actividad participativa en el proceso de
transicion hacia la jubilacion

A través del analisis de la expresion de vivencias y opiniones, se constata la sensacion

general del colectivo en referencia a que no se escucha su opinidn, ni se les tiene en cuenta

al tomar decisiones que les afectan personalmente.

Los trabajadores de mayor edad expresan su deseo de sentirse mas reconocidos y
autobnomos y, mas alld de la importancia del control sobre sus tareas y responsabilidades,
quieren participar en el proceso de reajuste de sus carreras que les permita seguir trabajado y
realizar una transicion positiva a la jubilacion: “Es necesario que la empresa hable con las
personas afectadas y se pongan de acuerdo sobre la mejor forma de hacer las cosas”, “Que
te escuchen’(industria), “Seria bueno poder llegar a pactos individuales, ajustados a las
necesidades de cada profesional”, “Que se tuviesen en cuenta las expectativas de los
profesionales”,(facultativos), “Que la empresa escuche nuestra opinion y nuestras
necesidades” (enfermeria), “Que se nos consulte sobre algunas decisiones y algunos

cambios” (docentes), “Que escuchen’ (servicios).
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2.3.4La perspectiva complementaria de otros actores

A continuacion se destacan los aspectos relevantes recogidos del andlisis de las respuestas
de los grupos complementarios, ya sea por que son consistentes con la informacion obtenida
en el grupo diana o con mayor razén, porque son aspectos nuevos o divergentes con los

aparecidos en los grupos de trabajadores mayores.

2.3.4.1Grupos de universitarios con experiencia laboral y estudiantes de postgrado en

Direccion de Empresas

Las aportaciones de los dos grupos de jovenes trabajadores, (universitarios y estudiantes
de postgrado en Direccion de Empresas) son sensibles a la necesidad de adecuacion del
trabajo a las nuevas situaciones que se puedan producir en funcion de la edad, en este sentido
coinciden con todos los aspectos identificados por los trabajadores mayores. En ambos
grupos el discurso hace referencia a las diferencias individuales y coinciden en la necesidad
de establecer un marco de autonomia que permita que cada persona se siga desarrollando en

funcioén de sus necesidades e inquietudes.

También ponen de manifiesto la importancia de reconocer la contribuciéon de los
trabajadores mayores en el pasado: “Lo que facilita mas el trato es que se sientan respetados.
Que quede claro quién son y el tiempo que llevan trabajando alli. Respetarlos y tratarlos con
mano izquierda, [Es que llevo tantos arnos... Ah, vale, pues si llevas tantos arios ya me callo]"
(universitario-trabajador). En &mbos grupos, de forma general, se opina que seria conveniente
que las organizaciones realicen actuaciones explicitas de agradecimiento a la contribucion de

los trabajadores de mayores edad.

94



De forma undnime, ambos grupos valoran el apoyo que los trabajadores pueden
proporcionar a los jovenes en su incorporacion al mundo laboral y a cada organizacion en
concreto y, en este sentido, proponen el reajuste de funciones orientadas al apoyo y
formacion de los trabajadores jovenes, de forma consistente con las propuestas del propio
colectivo:  “El trato lo veo mds o menos facil, siempre que haya respeto (...). La gente
mayor siempre tiene mas experiencia, y tu, como eres joven, tienes que valerte de ella”
(universitario-trabajador), “La gente de mas edad tiene mas experiencia y sabiduria que la
que tienes tu. Siempre que respetes este margen, y les des la credibilidad que tienen por la
experiencia, esto afina el terreno” (universitario-trabajador). “Merece la pena escuchar y

aprender de ellos” (formacion directiva-trabajador).

En referencia a las relaciones intergeneracionales, aunque la opinion general es que no son
un problema, en todos los grupos surgen matices, ya que se explicita por parte de los jovenes
que algunas limitaciones y actitudes de la gente mayor pueden dificultar el trabajo,
basicamente descritas como dificultades de adaptacion a las nuevas tecnologias, combinadas
con una cierta resistencia al cambio, y a ser reticentes a que personas mas jovenes que ellas
estén al mando o les ayuden: “En el mundo de la sanidad, la gente con la que trabajo tiene
una media de edad de 50 anios. Trabajamos con un programa informdtico, y la gente mayor
tiene mas dificultades con ello. La gente mas joven les echa una mano” (universitario-
trabajador), “Les tienes que ayudar un poco con las cosas de informatica. Aunque no te lo
pidan. La gente mayor es muy reticente al cambio, y pesimista; el papel de la gente joven es
aportar un poco de optimismo porque lo ves todo mas claro y sacas hierro al asunto”
(estudiante-trabajador), “Trabajo en una fabrica, la gente de mayor edad se supone que
Jjerdarquicamente estd bastante por debajo mio. A pesar de ello, tienes que trabajar con ellos

de tu a tu. Su actitud es bastante reservada, que alguien joven les diga lo que tienen que
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hacer es complicado. Si vas con prepotencia te bloquean. Si vas con tacto se abren y se hace
todo mas facil” (universitario- trabajador). En este sentido, hay coincidencia sobre la
frecuencia con la que las relaciones de jerarquia (un jefe mas joven que su subordinado)
pueden resultar problematicas si no se gestiona de forma respetuosa por parte de la

organizacion.

El grupo de universitarios-trabajadores tiene la sensacion de que los mayores dedican
mucho tiempo al trabajo y le dan una prioridad distinta a la que le dan ellos: “Trabajan las
horas que haga falta mientras se las paguen. Me choco, yo pienso todo lo contrario, trabajar

menos horas aprovechando al mdaximo el tiempo .

Los dos grupos resaltan la necesidad de dar apoyo formativo a los trabajadores de mayor
edad en referencia a las nuevas tecnologias y en general, sobre diferentes aspectos que les

ayuden a adaptarse a los cambios que hoy se requieren en los diferentes contextos laborales.

También surge, de forma consistente, la identificacion de la necesidad de cambios
legislativos para abordar la nueva realidad poblacional y en ambos casos los comentarios se
orientan hacia la flexibilidad en la edad de jubilacion, dejando en manos de la persona la

eleccion de continuar trabajando hasta los setenta afios.

2.3.4.2Grupo de expertos y directivos

La percepcion de los directivos de Recursos Humanos va, en casi todos los aspectos, en

sintonia con aquello expresado por los trabajadores mayores de 50 afios, exceptuando el
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significado que le dan al impacto de dificultades que pueden comportar las relaciones

intergeneracionales en relacion al bienestar de los trabajadores de mayor edad.

El grupo de directivos de recursos humanos se refiere a este tema como un aspecto de
valor afiadido para la organizacion, entendiendo que la combinacion de la frescura de los
jovenes con la experiencia de los mayores y los modos distintos de hacer las cosas, produce
un mejor clima: “Ahora ha empezado a haber un sentimiento de pertenencia porque los
mayores son casi como sus profesores. Se han ganado el respeto, conviven en las salidas...

Ha sido positivo”, “Se ha apostado por la jubilacion anticipada y la incorporacion de relevo

con algun joven. En esta situacion la relacion se enriquece”.

Todos los participantes de este grupo consideran el desarrollo de competencias en el uso
de nuevas tecnologias como un aspecto aspecto importante a tener en cuenta en la mejora del
bienestar del trabajador de mayor edad, entendiendo que necesitan formacion especifica, que
se debe adaptar el puesto de trabajo a las circunstancias particulares ligadas a la edad, y que
los cambios en los equipos directivos deben tener en cuenta estas distintas sensibilidades.
“Donde mande la tecnologia, la adaptacion al lugar de trabajo debe abordarse de un modo

distinto. Hay una evolucion social y en el sector tecnologico hay diferencia”.

También existe un acuerdo generalizado sobre las diferencias en la vivencia del trabajo
entre los trabajadores mas jovenes y los de mayor edad. Esta diferencia se atribuye a los
cambios sociales y organizacionales de las empresas que provocan mayor imprevisibilidad y
temporalidad en el trabajo, lo que dificulta la identificacion de la gente joven con la empresa:
“Muchas de las dificultades se solucionaban por la dedicacion y vocacion. (...) hay cambios

en los valores sociales. Ahora se pide un esfuerzo suplementario, no cerrar, hacer guardias
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(...) la edad influye”, “La temporalidad del trabajo hace que la gente joven tenga menos
sentido de pertenencia”, “En el sector industrial hemos pasado de una media de edad de 59
anios a 41. No creemos en la gente joven, no tiene sentido de pertinencia debido a la

temporalidad de su trabajo”.

Los participantes coinciden en la percepcion sobre el mayor compromiso con las empresas
y mayor sentido de pertenencia de los trabajadores mayores. Manifiestan que hay un cambio
de valores y que los trabajadores jovenes, entienden que cuidar su vida personal es
importante, lo que influye en la no aceptacion de jornadas de trabajo largas: “Seguin el sector
de trabajo, que los directivos jovenes tuvieran dedicacion exclusiva y movilidad absoluta era
lo esperado. Hoy en dia, los valores de fidelizacion no se consiguen debido a la precariedad
laboral”, “En el mundo audiovisual los jovenes no admiten las largas jornadas, y la empresa

no es la suya. Quieren una coordinacion con el mundo familiar, personal”.

Son también coincidentes las opiniones en relacion a la necesidad de reconocer la
contribucion de los trabajadores mayores y a la relacion de este factor con el mantenimiento
de su motivacion y competencia: “A una persona que trabaja 30 anios, la empresa la tiene
que reconocer, homenajes, protocolos de despedida (...) y el tema de la competencia, la
persona debe seguir sintiéndose competente en algo. La joven siempre la superara en
tecnologias. La empresa debe tenerlo en cuenta y no pedirle la misma velocidad, y luego,
encontrar significado a lo que hace. Si entra una persona joven y se convierte en su jefe, la
empresa debe cuidar mucho como se incorpora, porque sino se siente como un cero a la
izquierda, se siente inutil y pide la baja”, “Cuando la cultura de empresa no tiene respeto por

la persona, el factor edad es muy sensible y se convierte en un factor de burnout”.

98



Los participantes coinciden globalmente sobre la importancia de considerar medidas
preventivas que permitan conservar el bienestar y la salud del colectivo de trabajadores de
mayor edad. Pero, a pesar de esta concidencia en la necesidad de intervencidn, reconocen que
no se estan haciendo las cosas como se deberia, destacando la queja del poco caso que parece
que hacen las empresas a la necesidad reconocida de cambiar aspectos organizativos, para
permitir que los trabajadores mayores puedan tener un puesto de trabajo mas adaptado a sus
circunstancias y mas flexible; a pesar de tener evidencias de que para la empresa puede ser
una ventaja: “Los recursos humanos debemos encajar las necesidades de produccion con los
recursos personales. Nos tenemos que adaptar al mundo actual. Se deberian cambiar los
modelos de trabajo hacia una movilizacion a puestos fisicamente mas suaves”. “La gente
tiene que disfrutar, el desgaste psiquico es peor casi que el fisico, no se disfruta trabajando.
(...) hay gente que quiere seguir trabajando hasta los 70, y es un derecho del trabajador”.
“Antes de llegar a los 50, se hacen muchos esfuerzos para la formacion continua (...) hay
mucha gente a la que se puede aprovechar, pero no se hace, y no por la edad, sino por la

actitud reacia (...) se debe dar apoyo al cambio”.

En este sentido, afirman que se ha demostrado el impacto que los programas de
seguimientos de bajas, en los que se intenta ayudar al trabajador en todo aquello que necesite
en ese momento para que se pueda reincorporar al trabajo en condiciones adecuadas y en el
momento oportuno, han tenido en la reduccion del absentismo laboral: “No controlamos a la
gente que tenemos de baja, les damos apoyo. Le facilitamos lo que necesita y a veces cosas
pequerias funcionan, y se han reducido las bajas. El impacto es muy grande. Han bajado 3

puntos de absentismo en algunos departamentos”.
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Las dos razones que exponen para explicar esta falta de actuacion son, por una parte,
las dificultades que plantea la cultura dominante en el contexto laboral que no entiende la
ganancia que puede haber en adaptar responsabilidades, roles y tareas al perfil de los
trabajadores mayores; lo que permitiria optimizar la aportacion de cada persona a la empresa.
Por otra, la necesidad de contar con profesionales y recursos que orienten y ayuden a
desarrollar este tipo de intervenciones en las empresas y que aporten argumentos para poder

convencer a los directores generales.

3DISCUSION

Desde la perspectiva del estrés, entendido como un proceso de respuesta adaptativa
individual (Lazarus & Folkman, 1984), la percepcion de amenaza que impide un
afrontamiento saludable proviene de la percepcion de falta de recursos para hacer frente a las
nuevas a nuevas demandas que se producen tanto en el contexto social, como en el propio

entorno de trabajo y personal de los trabajadores.

Esta percepcion esta relacionada con la falta de ajuste de la organizacion y los procesos
del trabajo a los requerimeintos de la edad; los cambios en el sentido del trabajo, en la
vivencia del propio rol y la preocupacion por la salud, influidos por los cambios sociales y
tecnologicos. Los aspectos individuales, como las vivencias relacionadas con la edad, los
cambios fisicos y cognitivos, los cambios en intereses y prioridades y la salud percibida; asi
como los familiares que incluyen la situacion econdmica, las demandas de atencion a
personas dependientes y la situacion laboral de la pareja, son factores que afectan también a

la capacidad de respuesta adaptativa de los trabajadores de mayor edad.
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Asi, vemos como, desde la optica de la psicologia ocupacional y la salud laboral, los
resultados obtenidos, no s6lo confirman la importancia que tienen los factores psicosociales
identificados en la literatura en relacion a la salud y el bienestar en el trabajo en general
(Karasek & Theorell, 1990; Kristensen, 1996; Siegrist, 1996); sino que muestran ademas, el
protagonismo y la especificidad que adquieren, desde la perspectiva de los trabajadores

mayores de cincuenta afos.

La informacién recogida ayuda a entender que el tipo de recompensa a que son mas sensibles
los trabajadores mayores, responde a querer que se valore su experiencia, por parte no solo de
los directivos, sino sobre todo, de sus compaiieros de trabajo o de las personas a las que
prestan sus servicios. Y en este sentido, parece que una de las fuentes mayores de
reconocimiento la encuentran en la posibilidad de realizar formacion a los propios
compaieros de trabajo y que esta funcion sea reconocida dentro de sus atribuciones. Al
mismo tiempo, en relacion al reconocimiento, sufren especialmente con la sensacion de que,
a pesar de su implicacion, dedicacion y del tiempo que llevan en la empresa, sus opiniones y

demandas no se tienen especialmente en cuenta.

Igualmente se confirma la influencia que el apoyo social tiene como elemento moderador,
mostrando tambien aspectos especificos y diferenciales en el caso de los trabajadores de mas
edad; destacando el papel que juegan los compafieros de trabajo, el trabajo en equipo y las
relaciones intergeneracionales. Este ultimo elemento, que no aparece identificado como
aspecto relevante para el bienestar de los trabajadores mayores en el discurso del grupo de
expertos en direccion, se muestra como un factor de gran importancia que puede favorecer

tanto el bienestar como el malestar laboral. Por ello, esta variable cobra especial relieve para
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el disefio de intervenciones preventivas, ya que el escenario de convivencia intergeneracional
es y previsiblemente serd, cada vez mds extremo, con un porcentaje creciente de trabajadores
mayores y de jovenes muy preparados, en cuyo colectivo las tasas de desempleo son muy
desalentadoras. En este sentido, los mayores de 50 afios se quejan de que la organizacion
cuida mas a los trabajadores jovenes, a veces en detrimento de las condiciones de los

trabajadores mas mayores y que llevan mas tiempo en la empresa.

Los trabajadores mayores piden ser escuchados y participar en los procesos de toma de
decisiones relativas a la gestion de los aspectos organizativos orientados a la adecuacion del
trabajo a sus necesidades especificas, asi como a los orientados a la etapa laboral previa a la

jubilacioén

Por ultimo, las preocupaciones relacionadas con los cambios de rol como consecuencia de
los cambios en el contexto social, las consecuencias del trabajo sobre la salud, asi como el
sentido mismo que se encuentra al trabajo estan muy relacionadas con la gestion de los
factores previamente citados y estos aspectos, a su vez, actuaran como generadores de

bienestar o malestar, en funcién de si son o no positivos.

El hecho de que no aparezcan en el discurso referencias al deterioro de la salud como
consecuencia especifica de la edad, estd en coherencia con la perspectiva que expresa la
Organizacion Mundial de la Salud, segtn la cual no existe un factor que explique por si solo
las consecuencias de la edad avanzada sobre el bienestar, siendo la conservacion del buen
estado de salud y de la capacidad de trabajo, objetivos que vienen determinados en gran
medida por la articulacion de condiciones, estilos de vida y entornos de trabajo saludables

(Organizacion Mundial de la Salud, 2002). La misma linea muestran los resultados del
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trabajo de Morschhiuser & Sochert (2006) que, en divergencia con la imagen social de la
edad avanzada, impregnada por su asociacion con la enfermedad y el deterioro; muestran
como los innegables cambios orgéanicos que se producen con la edad y que en ocasiones estan
relacionados con riesgos para la salud, no justifican ningin decremento significativo en la

capacidad laboral de los trabajadores de mas edad.

Cabe resaltar, entre las aportaciones recogidas del colectivo de trabajadores mayores, la
ausencia generalizada de demandas relacionadas con la formacion, exceptuando alguna
referencia a las nuevas tecnologias. Esta ausencia contrasta con la importancia manifestada
tanto por los grupos de jovenes, como por el grupo de expertos en direccion, que lo
identifican como contenido basico en las intervenciones preventivas. En estos ultimos grupos,
la necesidad que se explicita, se orienta hacia el desarrollo de habilidades, actitudes y
conocimientos que permitan a los trabajadores mayores afrontar los retos especificos de esta
etapa conservando el bienestar y consiguiendo un buen desempeio profesional: desarrollo de
competencias en relacion a las nuevas tecnologias, al afrontamiento de las innovaciones y los
cambios que puedan afectarles en su lugar de trabajo y la preparacion para la etapa de

transicion a la jubilacion.

La figura 3 muestra el mapa conceptual explicativo del comportamiento de los factores

que el colectivo de trabajadores de mayor edad identifica como determinantes del bienestar

laboral, considerando la situacion de continuidad hasta la edad de jubilacion
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Figura 3: Determinantes del bienestar laboral de los trabajadores de mayor edad

La interrelacion d e los d iferentes t ipos de factores, ¢ ontextualizados en los escenarios
laborales actuales, configura una situacion propicia para el conflicto y tal vez la dificultad
que éste conlleva, puede explicar la ausencia de actuacion a que alude el grupo de expertos:
los mayores necesitan y piden modificaciones en las condiciones y organizacion del trabajo
que les permitan continuar su actividad conservando un buen estado de salud y satisfaccion,
pero l a cu ltura imperante el m ercado | aboraly las es trategias organizacionales, a unque
conscientes de es tas necesidad, n o s e manifiestan sensibles a el las; estor edundaen la
demanda de u n mayor es fuerzo a los jovenes que e llos no es tan en co ndiciones o e n

disposicion de dar.

En nu estra o pinion, las medidas dirigidas a la p romocionde 1l bienestar y lasalud de los

trabajadores mayores; es decir, la busqueda de soluciones para la adecuacion de las demandas
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y los recursos especificos de los trabajadores mayores, la orientacion al reconocimiento de su
contribucidon y experiencia, junto con la gestion especifica de la relacion intergeneracional y
la participacion en los procesos de toma de decisiones en relacion a la gestion de aspectos
relacionados con la edad, son sin duda aspectos que es necesario incluir en la planificacion
de las politicas dirigidas a la gestion de la prolongacion de la vida laboral y, por tanto, a la

gestion de los recursos humanos.

3.1Propuestas de actuacion

De acuerdo con las palabras de Lawren Green: “If we want more evidence-based practice.
We need more practice-based evidence” (2013, p.1), es necesario desarrollar intervenciones
que, disefiadas en base al conocimiento disponible y a los criterios de buena practica, se
evalien y permitan avanzar en la mejora de los entornos de trabajo y de la capacidad laboral

de las personas que, en las proximas décadas, veran alargada su vida laboral.

En relacion a este ultimo punto, se constata que es posible realizar actuaciones concretas
que, en la medida que ayuden a mejorar el bienestar en el ambito laboral, repercutiran sobre
el bienestar en general; ya que la actuacion sobre cualquier factor relacionado con el trabajo,
interactuard con los factores externos a €l y repercutird sobre la realidad psicologica de los
trabajadores de mayor edad. Realidad que, en palabras de Kantor ““(...) is not a substance or
quality, but action, the ways in wich an individual adapts himself to the things and conditions

of milieu.” (1971, p.267).
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La figura 4 muestra una ordenacion de los factores que se desprenden del andlisis de la
informacidn proporcionada por los grupos de trabajadores de mayor edad, en funcion de los

diferentes niveles de analisis y posible actuacion:

Cambios Cambios

Tecnologicos dciales y econdomicos
\

Sentido del trabajo

Cambios fisicos, cognitivos,
salud percibida, vivencias
relacionadas con la edad,

situacion familiar.

Reconocimiento
de la contribucion y
la experiencia

Adecuacion de las
condiciones y
organizacion del
trabajo

Participacion en la
toma de decisiones

Apoyo social
y gestion de la
diversidad

Figura 4 : Ordenacion d e factores r elacionados con el bienestar laboral de los trabajadores d e mayor
edad, en relacion con los diferentes niveles de intervencion. El color rojo indica la relacion y posibilidad
de actuar desde el Aambito laboral.
sFactores relacionados con las condiciones y 1 a organizacion del trabajo y con las politicas
empresariales: las exi gencias ( cognitivas, em ocionales, e tc.) de t rabajo, lar ecompensa
resultante del reconocimiento de la contribucion y la experiencia, la capacidad de influencia

sobre las decisiones que afectan a la organizacion deltrabajo enrelaciona laedad yal

106



desarrollo del proceso hacia la jubilacion, el apoyo social proporcionado por los jefes y los
compaifieros y, en este apartado se incluyen también las relaciones intergeneracionales, en
cuanto que se refieren a interacciones que se dan en el entorno laboral y que, tal y como
muestra i lustran las aportaciones de los pa rticipantes e n los gr upos de d iscusion, su

naturaleza estd muy condicionada por las caracteristicas organizativas.

»[ os factores individuales que hacen referencia a los cambios relacionados con la edad. Las
vivencias que acompafian a las situaciones especificas de cambio familiar, a los c ambios
fisicos y co gnitivos, los s ignificados que se dena lapr opia e xperiencia, estardn m uy
determinados por los estilos de vida y afrontamiento individuales, anteriores a e sta etapa.
Estos factores orientan a estrategias de formacion y de educacion sanitaria que se dirijan a
mejorar los r ecursos individuales, para la ade cuacion (a los r equerimientos de la et apa
evolutiva) y la mejora de los co mportamientos de s alud por parte de 1os trabajadores y
trabajadoras de mayor eda d. T ambién, de sde la intervencidon o rganizativa, s € pue den
desarrollar m edidas que faciliten 1 a at encion de 1as necesidades familiares y de relacion
social y, con ello, disminuir la sensacion de malestar y fortalecer la red de apoyo social de

los trabajadores de mayor edad.

#Por ul timo, hay otro tipo de factores que son producto de los cambios sociales, po liticos,
econdmicos y tecnoldgicos que se dan en el entorno mas amplio; pero que necesariamente
hay que tomar en consideracion, ya que se concretan en muchas ocasiones en un incremento
de lase xigenciase n lar ealizacionde 1t rabajo: cambios po liticos que a fectane |
funcionamiento de las organizaciones; cambios en la percepcion y las expectativas sobre el
rol de los profesionales que influyen enlas demandasy la relacion interpersonal; cambios

en el desarrollo tecnologico que implican un aumento de las exigencias cognitivas, nuevos
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aprendizajes y nuevos procesos de trabajo. El contexto laboral permite adecuar la gestion
de la demanda que esos cambios implican y proporcionar recursos para su control y, por

tanto, disminuir la amenaza que pueden suponer para el bienestar y la salud.

En nuestra opinion, el disefio de actuaciones orientadas a promover la continuidad laboral
hasta la edad de jubilacion, deberia consistir en un conjunto coherente de actividades
dirigidas, tanto a mejorar los aspectos organizativos que favorecen el bienestar de los
trabajadores mayores, como a ayudar a la mejorar la capacidad de afrontamiento, de

adaptacion al cambio y de la competencia laboral de los propios trabajadores.

En este sentido, recogiendo las cuatro lineas de actuacion que se desprenden del analisis
de la informacion aportada por los grupos de trabajadores de mayor edad y teniendo en
cuenta el funcionamiento organizativo, en la figura 5 se muestra las las actividades que seria
necesario incorporar en un programa de Promocion de la Salud en el Trabajo dirigido a
promover la continuidad laboral, con bienestar y buen estado de salud, de los trabajadores

hasta la edad de jubilacion.
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*Nuevas tecnologias

FORMACION «Transicion a la jubilacion

Afrontamiento del cambio

\_ J
EQUILIBRIO +*Mentores en la acogida a jovenes
_ *Formadores y gestores del conocimiento y la experiencia
ESFUERZO-RECOMPENSA «Participacion en la toma de decisiones
(RECONOCIMIENTO) *Reconocimiento de trayectoria y contribucion

N
s ~N

*Reduccién y adecuacion de tareas con exigencia fisica
+*Disminucién de la presion y del exceso de carga mental

ADECUACION +Adecuacion de objetivos y recursos
DEL *Flexibilidad laboral
+Planes de jubilacion parcial y progresiva
TRABAJO +Planes individualizados y consensuados

+Diversificacion del trabajo, reduccion de la rutina

\ *Recursos de ayuda para la atencion a las necesidades de equilibrio de vida

J
(

A +Planificacién del recambio intergeneracional

GESTION DE LA DIVERSIDAD +Gestion de los estereotipos , creencias y comportamientos discriminatorios
GENERACIONAL *Equilibrio generacional en los equipos de trabajo y en los departamentos

*Gestién de actitudes y comportamientos en la dependencia jerarquica

U A U D S .

Figura 5: Propuesta de actividades para el desarrollo de actuaciones para la promocion del bienestar y la
salud de los trabajdores de mayor edad.

3.2Limitaciones y fortalezas del estudio

Entendemos que el andlisis de las necesidades e xpresadas por la propia poblacion y los
actores de | co ntexto, co ntrastado ¢ on la informacion pr oporcionada po r lar evision
sistematica, pue de co nstituir una base muy util en el disefio de intervenciones d irigidas a
promocionar la salud y el bienestar de los trabajadores mayores de cincuenta aflos, en base a
necesidades detectadas y ajustados con la situacion y contextos especificos de la poblacion

estudiada.
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Los resultados, metodologicamente fundamentados en los criterios de buena practica en
Salud Laboral, son tranferibles como base de andlisis, a diversos escenarios y contextos

laborales y, como reflexion de partida, pueden ayudar en el disefio de futuras investigaciones.

En este sentido, la composiciéon multidisciplinar del equipo de investigacion, el bagaje
mixto entre los perfiles de investigacion, académicos y profesionales; la introduccion de las
perspectivas de los diferentes agentes sociales y personas clave en la toma de decisiones
politicas y organizativas (stakeholders); son factores que han ayudado a limitar posibles
sesgos de planteamiento tedrico o posicionamiento ideologico. El conjunto de la experiencia
aplicada de los diferentes profesionales del equipo, afiade una garantia adicional para la
pertinencia y viabilidad de futuras intervenciones, ya que el interés por la aplicabilidad de los

resultados de investigacion contituyd uno de los principales intereses de trabajo.

La situacion contractual de los participantes en los grupos focales, del sector educativo y
sanitario (funcionarios) es, sin duda, un factor a considerar en la generalizacion de los
resultados. Aunque, en el mismo estudio se contrastatd con los grupos de los sectores de
industria y servicios, mereceria a nuestro entender una mayor profundizacion, especialmente
en los momentos actuales, en los que, con el desarrollo y consolidacion de la crisis
economica, han aparecido nuevos elementos que pudieran mostrarse como factores relevantes

en relacion a la jubilacion.

La informacion proporcionada por este estudio cualitativo plantea nuevas posibilidades de
actuacion en Promocion de la Salud que necesita complementarse con estudios cuantitativos,
dirigidos a comprender mejor el peso de los diferentes factores identificados en relacion a la

salud y el bienestar de los trabajadores mayores de cincuenta afios; lo que permitird seguir
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avanzando en la mejora de los escenarios especificos de trabajo (y por tanto, de vida) de los
trabajadores mayores, mediante el desarrollo y evaluacion de programas basados en datos

objetivos.

4CONCLUSIONES

Los resultados del analisis de los grupos de discusion, son consistentes con la evidencia
disponible sobre factores psicosociales y estrés laboral en la poblacidn general y congruentes

con los modelos explicativos aceptados por la comunidad cientifica.

La informacion obtenida de los grupos focales nos permite, adicionalmente, una mayor
comprension de los aspectos organizativos, especificos, que el colectivo de trabajadores
mayores de cincuenta afios considera importantes: Gestion de las relaciones
intergeneracionales, reconocimiento a la experiencia y a la aportacion, inclusion de
estrategias para la participacion en los procesos de preparacion para la jubilacion, de la
adaptacion especifica de las exigencias del trabajo en funcion de la edad y de las actuaciones
orientadas al desarrollo de recursos de afrontamiento individual ante los requerimientos de

esta etapa.

Todo ello refuerza los objetivos de nuestro estudio y es coherente con los datos
proporcionados por la investigacion aleatorizada con grupo control, realizada por De Boer et
al. (2004) que demuestra como una intervencion que mejora el bienestar laboral, consigue al

mismo tiempo retrasar la edad de jubilacion anticipada.
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Asi, ante la actual necesidad de prolongacion de la vida laboral activa, se constata la
necesidad de realizar actuaciones que permitan mejorar la salud y el bienestar de los
trabajadores de mayor edad y se propone que estas actuaciones deben desarrollarse, de
acuerdo con los factores identificados, orientadas tanto a establecer los cambios
organizativos necesarios, como al desarrollo de competencias de afrontamiento individuales y
colectivas que permitan una vivencia saludable y satisfactoria de la etapa final de actividad

laboral y de transicion a la nueva situacion de jubilacion.

Se propone igualmente que el disefio de las intervenciones de Promocion de la Salud de
los trabajadores de mayor edad, contemple la integracion en la estructura y los procesos
especificos de cada organizacion y se desarrollen a través de las actuacion habitual en salud
laboral (adecuacion de la organizacion y procesos del trabajo a necesidades especificas de
los trabajadores de mayor edad), en formacion (desarrollo de competencias para adecuacion
del perfil profesional a los cambios y nuevos requerimientos), en la aplicacion de politicas y
estrategias de reconocimiento y apoyo (participacion en los procesos de toma de decisiones
relacionadas con la gestion de la edad, implicacion en la gestion del conocimiento
organizativo y validacion explicita de la trayectoria y la contribucion) y de gestion de la
diversidad generacional (enfatizando los aspectos de relacion intergeneracional y de

funcionamiento y clima de los equipos de trabajo).
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