
29

3. CONDICIONES DE TRABAJO, RIESGOS 
PSICOSOCIALES, SALUD Y DESIGUALDADES 
EN TIEMPOS DE PANDEMIA
Salvador Moncada, Clara Llorens, Albert Navarro y Sergio Salas

3.1. INTRODUCCIÓN

Dos de los resultados más relevantes de las 
tres ediciones de la Encuesta de Riesgos Psi-
cosociales1 en el periodo 2005-2016 son el 
aumento de la inseguridad laboral y el man-
tenimiento de cerca de la quinta parte de la 
población asalariada en condiciones de «alta 
tensión» (Utzet et al., 2021) (situación espe-
cialmente nociva para la salud, caracterizada 
por tener altas exigencias laborales y poca au-
tonomía y oportunidades para aplicar y desa-
rrollar habilidades en la realización del trabajo 
o «bajo control»). Más recientemente, las dos 
ediciones de la Encuesta de Condiciones de 
trabajo, inseguridad y salud en el contexto de 
la COVID-19 (COTS) apuntan a que la pan-
demia de COVID-19 empeoró las cosas (Llo-
rens-Serrano et al., 2021). Aunque las medidas 
adoptadas para proteger el empleo evitaron 
daños mucho mayores, la inseguridad laboral 
—a la que se sumó la inseguridad relacionada 
con el temor a contagiar o a ser contagiado—, 
siguió aumentando, sobre todo en el primer 
año, y la población expuesta a la alta tensión 
se duplicó en 2021 y se mantuvo igualmente 
alta en 2022 respecto a 2016, llegando a abar-
car casi la mitad de la población asalariada.

En realidad, estos problemas vienen de 
más lejos y se relacionan con las políticas eco-

1.  Las ERP, son encuestas representativas de la po-
blación asalariada en España dirigidas a la medición de 
algunas condiciones de trabajo y, fundamentalmente, a las 
exposiciones psicosociales en el trabajo.

nómicas y laborales, las relaciones laborales, 
la organización del trabajo y las prácticas em-
presariales de gestión laboral. De no revertir-
se, probablemente pagaremos un alto precio 
en salud en términos de exceso de mortalidad 
y morbilidad evitable.

En este trabajo se presentan algunos de los 
principales resultados de diversas investigacio-
nes realizadas durante las dos últimas décadas 
con los datos de las tres ediciones de la Encues-
ta de Riesgos Psicosociales en 2005, 2010 y 2016 
(Utzet et al., 2021) y las dos de la Encuesta de 
Condiciones de trabajo, inseguridad y salud en el 
contexto de la COVID-19 (COTS), en 2021 y 
2022 (Salas-Nicás et al., 2021). Los resultados 
de estas investigaciones han sido incluidos en 
diversas publicaciones, algunas referenciadas 
en este texto. Para este trabajo no se han vuel-
to a analizar de los datos de estas encuestas, 
pero sí se ha realizado interpretación y discu-
sión conjunta desde la perspectiva de la des-
igualdad y la pandemia de COVID-19.

Aunque no son idénticas, ambas encues-
tas, ERP y COTS, comparten instrumentos 
de medida (especialmente, el Copenhagen Psi-
chosocial Questionnaire de exposición laboral a 
riegos psicosociales y la dimensión de salud 
mental del SF362) y presentan una metodolo-
gía análoga.

2.  En el manual de COPSOQ-Istas21 se explican ambos 
instrumentos. Disponible en: http://copsoq.istas21.net/
ficheros/documentos/v2/manual%20Copsoq%202(24-07-
2014).pdf.

http://copsoq.istas21.net/ficheros/documentos/v2/manual%20Copsoq%202(24-07-2014).pdf 
http://copsoq.istas21.net/ficheros/documentos/v2/manual%20Copsoq%202(24-07-2014).pdf 
http://copsoq.istas21.net/ficheros/documentos/v2/manual%20Copsoq%202(24-07-2014).pdf 
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Dirigidas fundamentalmente a población 
asalariada, todas ellas han sido fruto de la 
larga colaboración entre el Institutito Sindi-
cal de Trabajo Ambiente y Salud (ISTAS) de 
CCOO y el Grupo de Investigación en Ries-
gos Psicosociales, Organización del Trabajo y 
Salud (POWAH) de la Universitat Autònoma 
de Barcelona.

3.2. SALUD, TRABAJO Y DESIGUALDAD: 
ALGUNAS IDEAS CLAVE

Las evidencias científicas sobre desigualdades 
sociales en salud no se limitan a analizar las 
consecuencias de las condiciones materiales 
de vida sobre la salud, como el nivel de renta, 
el acceso a la vivienda o la alimentación. En 
las últimas décadas, se ha constatado que las 
condiciones de empleo y de trabajo explican 
algunos de los gradientes sociales observados 
en mortalidad y salud mental y cardiovascu-
lar (Chandola y Marmot, 2010; Niedhammer, 
Bourgkard y Chau, 2011). Por ejemplo, en el 
conocido estudio longitudinal de Whitehall, 
con el seguimiento en el tiempo de una gran 
cohorte de funcionarios municipales de Lon-
dres, las tasas de mortalidad de éstos seguían 
un claro gradiente de acuerdo con su catego-
ría profesional, de manera que la mortalidad 
aumentaba a medida que disminuía la catego-
ría (Marmot y Rose, 1984); múltiples resulta-
dos de este estudio han insistido en la misma 
dirección (Marmot et al., 1991). A nuestro en-
tender, una de las características más relevan-
tes de este estudio es que solamente incluye a 
población con una estabilidad laboral máxi-
ma y con tareas básicamente administrativas, 
lo que sugiere que la relación entre la clase 
ocupacional y la salud es tan poderosa que 
incluso podemos observarla en poblaciones 
empleadas en las mejores condiciones y sin 
la amenaza del desempleo.

Además de estas evidencias, ha habido 
multitud de aportaciones que sitúan las con-

diciones de empleo y de trabajo entre los 
determinantes cruciales de la salud de la po-
blación (Marmot y Wilkinson, 2006; Benach, 
Muntaner y Santana, 2007) profundamente 
relacionadas con las desigualdades de salud y 
condiciones de vida y de trabajo, incluyendo 
la exposición a factores psicosociales que, en 
general, tienden a mostrar peores indicadores 
entre las ocupaciones de estatus socioeconó-
mico más bajo (Siegrist, 2002).

3.3. LA IMPORTANCIA DE LA ORGANIZACIÓN 
DEL TRABAJO Y LOS RIESGOS 
PSICOSOCIALES

La relación entre la organización del trabajo y 
la salud no parece tan evidente como la que 
existe entre otras causas de enfermedad más 
conocidas, como, por ejemplo, la exposición 
laboral al amianto y varios tipos de cáncer. Los 
efectos de la organización del trabajo son más 
intangibles e inespecíficos y se manifiestan a 
través de diversos mecanismos que tienen su 
base en la interacción entre las oportunidades 
y demandas de la organización y las necesida-
des, habilidades y expectativas de las personas 
para que estas puedan satisfacer sus necesi-
dades de bienestar, autoestima y autoeficacia 
(Siegrist y Marmot, 2004). Como sucede con 
otros problemas de salud relacionados con el 
trabajo, los principales efectos de los factores 
psicosociales en la salud se observan después 
de periodos de exposición más o menos lar-
gos, lo que dificulta su visualización. Este es 
el caso, por ejemplo, de la reducción de la 
esperanza de vida relacionada con la morta-
lidad prematura por enfermedades cardiovas-
culares.

Podemos decir que los factores psicosocia-
les son condiciones de trabajo con la etiqueta 
de «factores de riesgo» para la salud, ya que 
pueden ser causa de enfermedad, que se rela-
cionan con la organización del trabajo y las 
prácticas de gestión laboral que se derivan de 
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ella, y para los que las exposiciones y efectos 
no se observan fácilmente. Sus mecanismos 
de acción implican procesos emocionales 
(sentimientos de ansiedad, depresión, alie-
nación, apatía, etc.), cognitivos (restricción 
de la percepción, de la habilidad para la con-
centración, la creatividad o la toma de deci-
siones, etc.), conductuales (abuso de alcohol, 
tabaco, drogas, violencia, asunción de riesgos 
innecesarios, etc.) y fisiológicos (reacciones 
neuroendocrinas). A estos mecanismos los 
conocemos popularmente como «estrés» y, 
según su intensidad, frecuencia y duración, 
pueden ser precursores de enfermedad (Levi, 
1991).

Desde la perspectiva de la prevención de 
riesgos laborales, los factores psicosociales 
laborales representan el conjunto de exposi-
ciones que hay que identificar, localizar y me-
dir en los puestos de trabajo; la organización 
del trabajo y las prácticas de gestión laboral 
representan el origen o las causas de estas ex-
posiciones nocivas que habrá que modificar 
para eliminarlas, reducirlas o controlarlas; y el 
estrés, el precursor de sus efectos en la salud, 
enfermedades o trastornos concretos (enfer-
medades cardiovasculares, depresión, etc.), 
que podrán producirse entre la población ex-
puesta y que deben ser evitados.

Hay que insistir en que no se elige traba-
jar en malas condiciones para acabar enfer-
mando: generalmente, quien trabaja en malas 
condiciones no puede elegir y, en muchos ca-
sos, desconoce el potencial nocivo de tales 
condiciones, que pueden implicar la exposi-
ción a agentes nocivos diversos (físicos, quí-
micos o biológicos, herramientas de diseño 
no ergonómico, trabajo a turnos, relaciones 
conflictivas, etc.).

Son la organización del trabajo y las prác-
ticas de gestión laboral las que determinan 
los contenidos específicos de las tareas y las 
condiciones en que deben realizase y que re-
sultan de interés desde el punto de vista psico-

social. Las exigencias psicológicas (entre otras 
exigencias laborales relativas a la cantidad de 
trabajo en relación con el tiempo disponible, 
condicionadas por las prácticas de gestión la-
boral referidas a las plantillas asignadas para 
las distintas tareas, a los procesos de trabajo, 
a la política salarial, la tecnología utilizada, 
etc.) y el margen de autonomía que permite 
la organización del trabajo y las prácticas de 
gestión laboral —las relaciones sociales que 
condicionan— ofrecen, a cambio del esfuer-
zo invertido en la realización del trabajo, las 
posibilidades de aprendizaje y de desarrollo 
de habilidades que propician las perspectivas 
de promoción y la estabilidad del empleo 
que estas mismas prácticas de gestión laboral 
comportan. Digamos que cómo se realizan 
estas tareas es tanto o más importante que 
las tareas en sí mismas, de ahí la relevancia 
que tiene para la salud el nivel de decisión 
que la organización del trabajo permite a la 
persona que está realizando las tareas (y que 
tiene mucho que ver con lo que denomina-
mos «control» sobre el trabajo). 

3.4. LOS FACTORES PSICOSOCIALES 
LABORALES Y LA SALUD

Los factores psicosociales representan hoy 
uno de los riesgo laborales más importantes 
en la mayoría de los países para los que hay 
datos, los de la Unión Europea entre ellos 
(Schütte et al., 2014). La exposición laboral 
a los factores psicosociales se ha relacionado 
con multitud de enfermedades y trastornos 
de la salud física y mental, (Niedhammer, 
Bertrais y Witt, 2021), destacando las afec-
ciones cardiovasculares (Taouk et al., 2019), 
los trastornos de salud mental (Harvey et al., 
2017) y los musculoesqueléticos (Haukka et 
al., 2013); pero también se relacionan con es-
tilos de vida nocivos (Siegrist y Rödel, 2006), 
el consumo de alcohol y drogas y el seden-
tarismo (Lallukka et al., 2008), siendo la ex-
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posición a factores psicosociales una de las 
causas más relevantes de absentismo laboral 
por motivos de salud. 

Disponemos de una fuerte evidencia de 
que las altas demandas o exigencias del traba-
jo, el bajo control sobre el mismo, el escaso 
apoyo social de los compañeros y superviso-
res, la baja justicia relacionada con los proce-
dimientos de trabajo y con las relaciones, y el 
desequilibrio entre el esfuerzo invertido en 
trabajar y las recompensas o compensaciones 
obtenidas a cambio, predicen la incidencia de 
los problemas de salud relacionados con el es-
trés (Nieuwenhuijsen, Bruinvels y Frings-Dre-
sen, 2010).

Trabajar en condiciones de alta tensión —
expresión ya referenciada en la introducción 
de este capítulo— significa tener muchas exi-
gencias laborales (muchas tareas que hacer, 
emociones que manejar, alto ritmo de traba-
jo, etc.), a la vez que un bajo nivel de control 
sobre el trabajo (que implica poco o nulo 
margen de decisión y pocas oportunidades 
para desarrollar o adquirir habilidades) dobla 
el riesgo de muerte por enfermedad cardio-
vascular y acorta en cerca de dos años la espe-
ranza de vida libre de discapacidad (Hanson 
et al., 2018). Los métodos de trabajo autorita-
rios, tayloristas o neotayloristas (lean produc-
tion, high performance management) están en su 
base, pero no solo. También las plantillas re-
cortadas, la mala planificación del trabajo en 
términos de cantidad, calidad y tiempo o las 
carencias en las tecnologías y procesos (Llo-
rens et al., 2010; Llorens et al., 2019)3.

Con los datos de las Encuestas Europeas 
de Condiciones de Trabajo, se estimó que al-
rededor del 5,5 % de episodios de enferme-

3.  La literatura científica en este tema es muy abundante. 
No es este el lugar para ofrecer una revisión bibliográfi-
ca; las personas interesadas pueden consultar el marco 
conceptual de la metodología COPSOQ-Istas21 en: http://
copsoq.istas21.net/ficheros/documentos/v2/manual%20
Copsoq%202(24-07-2014).pdf.

dad cardiovascular (que constituye la primera 
causa de muerte en España, alrededor de 
120 000 muertes al año) y el 20 % de los tras-
tornos de salud mental podrían ser evitados 
entre la población trabajadora eliminando la 
alta tensión de los puestos de trabajo (Nied-
hammer et al., 2022) en los que su prevalen-
cia es del 33,7 %: una de cada tres personas 
trabajadoras estaría expuesta a alta tensión en 
España. Como veremos, la COVID-19, ha 
empeorado esta prevalencia, alcanzando a 
casi la mitad de la población asalariada (Salas 
et al., 2020), suponiendo un enorme impac-
to en la salud de la población: solamente las 
muertes cardiovasculares atribuibles a la alta 
tensión superarían las muertes por accidentes 
de trabajo.

3.5. INSEGURIDAD LABORAL Y SALUD 

La inseguridad laboral forma parte del cons-
tructo psicosocial y está relacionada con sus 
mismos determinantes, pero nos parece opor-
tuno dedicarle un apartado específico en este 
informe al tratarse de un fenómeno que co-
rre paralelo al desempleo y a la temporalidad 
(Green, 2006), características históricamente 
definitorias del mercado laboral en España. 
Podemos distinguir dos tipos de inseguridad 
laboral: la inseguridad sobre el empleo, referida 
a la preocupación por el futuro en relación 
con la pérdida del empleo y las posibilidades 
de encontrar otro en caso de pérdida; y la 
inseguridad sobre las condiciones de trabajo, que 
se relaciona con las amenazas de empeora-
miento de condiciones de trabajo (como el 
salario, el horario, el puesto y los contenidos 
del trabajo). Ambas pueden afectar a la salud 
de forma distinta según las responsabilidades 
individuales y la situación financiera familiar 
(Gallie et al., 2016). Generalmente, la insegu-
ridad sobre las condiciones de trabajo está 
en buena parte supeditada a la inseguridad 
sobre el empleo, pudiendo ser baja (o aparen-

http://copsoq.istas21.net/ficheros/documentos/v2/manual Copsoq 2(24-07-2014).pdf
http://copsoq.istas21.net/ficheros/documentos/v2/manual Copsoq 2(24-07-2014).pdf
http://copsoq.istas21.net/ficheros/documentos/v2/manual Copsoq 2(24-07-2014).pdf
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temente baja) cuando existe riesgo de quedar 
en paro.

Los efectos de la inseguridad laboral sobre 
la salud se han puesto de manifiesto en las 
últimas décadas, disponiendo en la actuali-
dad de numerosa literatura científica que lo 
confirma. Un estudio europeo mostró que las 
personas con empleos inseguros tenían peor 
salud percibida (self-rated health) en la mayo-
ría de los 16 países incluidos en el análisis, 
España entre ellos (Krisztina et al., 2010). En 
una revisión de 47 estudios longitudinales 
(De Witte, Pienaar y De Cuyper, 2016) se re-
laciona la inseguridad laboral con las enfer-
medades cardiovasculares, la salud percibida, 
diversos síntomas psicosomáticos, el absen-
tismo por motivos de salud, problemas de 
sueño, trastornos musculo-esqueléticos, en-
fermedades respiratorias y el uso de servicios 
sanitarios. También en las últimas décadas, 
las evidencias que la relacionan con la salud 
mental (Stansfeld y Candy, 2006; Kim y von 
dem Knesebeck, 2016) y otros problemas de 
salud como la diabetes (Ferrie et al., 2016) se 
han ido acumulando.

La exposición a la inseguridad para encon-
trar trabajo en caso de quedarse en el paro se 
asoció a un mayor riesgo de tener un peor 
estado de salud mental en las ERP de 2005 y 
2010 (Utzet et al., 2016) y 2016 (Salas-Nicás 
et al., 2018), siendo la inseguridad relacionada 
con la reducción del salario la que más inten-
samente se asoció con los trastornos psiquiá-
tricos menores (Navarro et al., 2017).

La misma investigación europea citada 
anteriormente (Niedhammer et al., 2022), 
sostiene que el 7,52 % de los episodios de en-
fermedad cardiovascular y el 13,44 % de los 
de depresión podrían ser evitados si se elimi-
nara la inseguridad relacionada con la pérdida 
de empleo, a la que estaba expuesta una de 
cada cuatro personas empleadas. 

La inseguridad laboral tiene otros efectos 
a nivel de organización social y del trabajo 

igualmente preocupantes en relación con la 
salud, especialmente el posible deterioro del 
apoyo social en el trabajo y su relación con 
las enfermedades cardiovasculares y la salud 
mental. Se ha evidenciado que la ideación del 
suicidio es un 45 % más frecuente cuando los 
trabajadores están expuestos a un bajo apoyo 
social de superiores y compañeros y un 91 % 
más frecuente cuando están expuestos a una 
alta inseguridad. Si nos centramos en los sui-
cidios, la exposición al bajo control (o sea, 
baja influencia y bajas posibilidades de desa-
rrollo) incrementa un 23 % su frecuencia y la 
exposición al bajo apoyo social de superiores 
y compañeros la aumenta un 16 % (Milner et 
al., 2018).

Por último, no deberíamos olvidar el des-
crito efecto de «disciplinamiento» que sobre 
el conjunto de la población trabajadora pue-
de tener la destrucción de empleo y que afec-
ta tanto a las personas que pierden el empleo 
como a las que lo mantienen en peores con-
diciones (Cano, 2007), lo que también con-
duciría al empeoramiento de la salud mental 
(Paul y Moser, 2009).

3.6. EXPOSICIÓN A RIESGOS 
PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO ANTES  
Y DESPUÉS DE LA PANDEMIA (2005-2022)

En el análisis de las tres ediciones de la ERP 
entre 2005 y 2016 se mostraron resultados 
similares a los observados en las Encuestas 
Europeas de Condiciones de Trabajo (EWCS) 
de los últimos 15 años (Eurofound, 2019), 
tanto en relación con la evolución temporal 
como con respecto al gradiente social de las 
exposiciones psicosociales, sin cambios dra-
máticos en los últimos 15 años en las deman-
das de trabajo, pero con ligeros aumentos en 
la intensidad del trabajo, las demandas emo-
cionales y el control sobre el trabajo desde 
2010 y el empeoramiento de la inseguridad 
sobre el empleo (Utzet et al., 2021). 
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El título de este último trabajo incluye los 
términos «persistent inequality», lo que resulta 
significativo, pues los resultados muestran 
una persistente desigualdad en las exposicio-
nes psicosociales entre 2005 y 2016. Según 
la clase ocupacional, las y los trabajadores 
manuales estaban más expuestos que los no 
manuales a todos los riesgos psicosociales es-
tudiados, excepto a la inseguridad sobre las 
condiciones de trabajo, que podría estar con-
dicionada por la inseguridad sobre el empleo. 
La exposición al bajo control sobre el trabajo 
—componente esencial de la alta tensión, que 
afectó al 22,3 % de la población encuestada 
en 2016— fue del doble para trabajadoras y 
trabajadores manuales comparando con las y 
los no manuales; y casi un 20 % superior en 
relación con el bajo apoyo social y la inse-
guridad sobre el empleo. Además, hay que 
destacar que, aunque una vez considerada 
la clase social (u ocupacional en este caso), 
prácticamente no hubo diferencias entre los 
niveles de exposición psicosocial en función 
del género y los niveles de inseguridad sobre 
el empleo fueron más altos para las mujeres, 
en consonancia con otras publicaciones ante-
riores (Campos-Serna et al., 2013).

Considerando los resultados de las dos 
ediciones de las encuestas COTS, parece claro 
que la pandemia empeoró el panorama, sobre 
todo en relación a la inseguridad, la alta ten-
sión y la desigualdad (Salas-Nicás et al., 2021). 
La exposición a alta tensión afectó en 2020 y 
2021 a casi la mitad (el 45,8 % en la COTS de 
2021) de las y los trabajadores participantes en 
la encuesta. Hay que insistir que esta cifra su-
pone que durante la pandemia de COVID-19 
la prevalencia de la alta tensión duplicó la exis-
tente en 2016 (Llorens-Serrano et al., 2021).

De igual modo, permanecieron las des-
igualdades por clase ocupacional observadas 
anteriormente: uno de cada dos trabajadores 
y trabajadoras en puestos manuales estaban 
expuestos a alta tensión (53,3 %), mientras 

que este nivel de exposición se reduce a dos 
de cada cinco entre los puestos no manuales 
(Llorens-Serrano et al., 2021). Además, se ob-
servó que la alta tensión era más prevalente 
en los puestos de trabajo concebidos como 
una extensión del trabajo doméstico y del de 
cuidados, menos valorados socialmente y am-
pliamente feminizados (como, por ejemplo, 
limpiadoras, auxiliares de geriatría y de en-
fermería, trabajadoras de ayuda a domicilio, 
trabajadoras del hogar, etc.), evidenciando las 
desigualdades estructurales de clase y género 
y que incluye también la falta de prevención 
de riesgos laborales en esos puestos (Llorens 
y López, 2021). La inseguridad referida a per-
der el empleo, a empeorar las condiciones de 
trabajo o a encontrar otro empleo en caso 
de perder el actual mantuvo en 2022 niveles 
muy similares a los del año anterior, siendo 
la más alta la referida a la preocupación por 
no encontrar otro empleo (75,6 %); mientras 
que la inseguridad relacionada con la pérdida 
del empleo afectó al 42,6 % de las personas 
encuestadas. La inseguridad, especialmente la 
referente a la pérdida del empleo y la dismi-
nución del salario, aumentan considerable-
mente entre las personas con niveles de renta 
más bajos, que son un 11,8 % y un 8,6 % más 
altas en este colectivo. 

3.7. LA SALUD RELACIONADA  
CON EL TRABAJO ANTES Y DESPUÉS  
DE LA PANDEMIA

El riesgo de mala salud mental no mostró 
cambios significativos entre 2005 y 2016, 
manteniéndose alrededor del 16 % en dicho 
periodo (Utzet et al., 2021). Las desigualdades 
en la prevalencia de la salud mental según la 
clase ocupacional y género se mantuvieron a 
lo largo de los tres momentos analizados: es 
decir, las mujeres y los trabajadores manuales 
presentaron peor salud mental que los hom-
bres y los trabajadores no manuales respecti-
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vamente, como ya observaron otros autores 
con otras poblaciones en países distintos 
(Hämmig y Bauer, 2013; Marmot, 2006).

Casi el 37 % de los y las trabajadoras mani-
festó un empeoramiento de su estado de salud 
en la COTS de 2020, mientras que cerca del 
42 % tuvo graves problemas para dormir du-
rante el último mes. El consumo de tranqui-
lizantes y analgésicos opiáceos se duplicó con 
respecto a la situación anterior a la pandemia, 
mientras que el riesgo de tener una mala salud 
mental alcanzó a algo más del 55 % de la po-
blación participante. (Salas-Nicás et al., 2021). 
Un año después, la COTS de 2021 mostró 
una situación algo peor: el riesgo de mala 
salud mental alcanzó a cerca del 61 % de la 
población participante. Además, mostró una 
marcada desigualdad: las mujeres mostraron 
un 12 % más riesgo que los hombres y los 
jóvenes de 16 a 34 años se vieron un 15 % 
más perjudicados que los mayores de 50 años. 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1La evolución de la exposición a riesgos 
psicosociales en el trabajo en España 

parece preocupante en el doble sentido de 
su magnitud y de la desigualdad social que 
comporta. En general, las exposiciones psi-
cosociales son peores en los puestos menos 
cualificados, peor pagados y más inseguros; 
peores para las mujeres en relación con los 
hombres; y peores para las personas más jóve-
nes con relación a las de mayor edad.

2La que ya era una elevada prevalencia del 
trabajo en condiciones de alta tensión en-

tre 2005 y 2016 se duplicó en 2020 y creció 
algo más en 2021, alcanzando a la mitad de la 
población asalariada expuesta. El trabajo en 
condiciones de alta tensión se ha relacionado 
consistentemente con múltiples problemas 
de salud de alta frecuencia entre la población, 
como las enfermedades cardiovasculares y di-

versos trastornos de la salud mental, y podría 
ser responsable de muchas más muertes que 
las provocadas por los accidentes de trabajo.

3A esta evolución negativa de la alta ten-
sión se le debe sumar la evolución de la in-

seguridad laboral, también con fuerte relación 
con la salud, tanto en el sentido de inseguri-
dad sobre el empleo como sobre las condi-
ciones de trabajo —el salario, especialmente—. 
Aunque las medidas políticas adoptadas para 
proteger el empleo al inicio de la pandemia 
han podido evitar una situación peor, parece 
evidente que el trabajo inseguro y precario ha 
seguido siendo un enorme problema durante 
la pandemia, el cual sigue afectando de forma 
desigual a los diferentes colectivos, empeoran-
do las condiciones de trabajo y de vida de los 
grupos de población más vulnerables, entre 
ellos los jóvenes. Esperemos que la vigente re-
forma laboral rompa la tendencia de precari-
zación de las condiciones de empleo y trabajo 
que ha caracterizado el mercado de trabajo en 
España en las últimas décadas.

4A pesar de que la pandemia de la CO-
VID-19 ha tenido un notable impacto en 

estas exposiciones, su origen viene de mucho 
antes; la pandemia ha empeorado la situación 
y ha contribuido a visualizar, a veces de for-
ma dramática, algunos de los problemas más 
acuciantes, como, por ejemplo, las penosas 
condiciones de trabajo en sectores como las 
residencias de gente mayor (ratios únicamente 
sostenibles a costa de la salud de las trabajado-
ras y de las personas dependientes, métodos 
de trabajo taylorizados, horarios imposibles, 
etc.), cuyo origen no ha sido la pandemia.

5Además de las políticas de empleo, a 
nuestro entender es necesario revertir 

esta situación mediante intervenciones en los 
centros de trabajo. Ello implica la acción so-
bre la organización del trabajo y las políticas 
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y prácticas empresariales de gestión laboral, 
con la pretensión de hacerlas más democrá-
ticas, participativas, justas y equitativas. Ello 
requiere de medidas legislativas, de participa-
ción propositiva y de seguimiento por parte 
de los agentes sociales. Algunas ideas en este 
sentido incluirían fomentar:

a) El enriquecimiento de los contenidos del 
trabajo para aquellos trabajos de contenidos 
poco complejos.

b) La introducción de fórmulas de participa-
ción directa en las empresas e instituciones.

c) El fomento de las formas cooperativas de 
trabajo.

d) La ordenación de la jornada laboral de ma-
nera compatible con las exigencias de la 
vida social y familiar, del trabajo doméstico 
y de cuidados.

e) El mantenimiento de las exigencias labora-
les en unos límites razonables, consideran-
do su relación con la salud. 

f) La estabilidad en el empleo y en las condi-
ciones de trabajo.

6Un serio problema añadido a lo expuesto, 
común a todos los aspectos de la salud 

laboral, es la baja cobertura de la figura de las 
Delegadas y Delegados de Prevención, previs-
ta en la Ley de Prevención de Riesgos Labora-
les: prácticamente, la mitad de la población 
asalariada en España no dispone de represen-
tación legal de los y las trabajadoras, lo que 
nos parece inasumible en tanto que supone 
una obvia conculcación del derecho a la salud 
y a la organización y representación sindical 
en el trabajo y una limitación muy impor-
tante para la prevención efectiva en los cen-
tros de trabajo. La investigación ha mostrado 

que donde existe representación hay mejores 
condiciones de trabajo (Ollé Espluga, 2015), 
incluso en sectores de difícil sindicalización 
como puede ser el de cuidados domiciliarios 
(Delp y Muntaner, 2010). Un cambio legisla-
tivo debería instaurar la figura de la Delegada 
o Delegado de Prevención a nivel sectorial o 
territorial, con el fin de facilitar la acción de 
los agentes sociales y el diálogo social en las 
pequeñas y muy pequeñas empresas. 
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