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La sociedad en la que vivimos está repleta de situaciones que exigen
cambios, presiones y de nuevo más cambios destinados a conseguir ese
estado tantas veces comentado en los libros de antropología y que tanto
implica para la supervivencia de una especie: la adaptación.

Uno de los conceptos unidos a la adaptación a los cambios es la
globalización. La palabra globalización es un término que se ha convertido en
habitual en las noticias en los últimos tiempos. En su afán por obtener los
mayores beneficios con los menores costes posibles, el mundo empresarial,
impulsado por el político y el social, ha comenzado a deslocalizarse
aprovechando las ventajas de la producción global. Este hecho ha aumentado
la competitividad entre las organizaciones más poderosas, lo que
inevitablemente está incidiendo en la economía mundial. Específicamente,
por globalización se entiende el proceso político, económico, social, cultural
y ecológico que tiene lugar a nivel mundial, gracias al cual, cada vez existe
una mayor interrelación económica entre los diferentes países,
independientemente de la distancia que exista entre ellos, y que es impulsada
por las grandes empresas multinacionales.

Es, en este proceso, donde se puede observar el importante papel de la
adaptación. Solo aquellas organizaciones que sean capaces de cambiar en
función de lo que la economía requiere podrán sobrevivir y seguir adelante.
Cuestiones como la modernización de instalaciones mediante la adopción de
las tecnologías de la información y de la comunicación, la reasignación de
objetivos o la búsqueda del potencial de los propios trabajadores, son claves
en este proceso. E incluso algunas organizaciones se pueden caracterizar por
lo que se ha denominado como `resiliencia', concepto proveniente del término
en inglés `resilience', y que implica dar un paso más allá de la mera
adaptación, aprendiendo y aprehendiendo de las situaciones a las que la
organización se adapta y motivando la adquisición de pautas que no solo
permitan superar un momento difícil, sino también mejorar consistentemente
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a partir del mismo.

Las organizaciones que consiguen superar situaciones difíciles se
caracterizan por las medidas que aplican a distintos niveles y se conocen
popularmente como organizaciones saludables. Son aquellas organizaciones
que realizan esfuerzos sistemáticos, planificados y proactivos para mejorar la
salud de los empleados mediante buenas prácticas relacionadas con la mejora
de las tareas (p. ej., con el diseño y el rediseño de puestos), con el ambiente
social (p. ej., canales de comunicación abierta) y con la organización (p. ej.,
estrategias de conciliación trabajo/vida privada) (Salanova, 2008; Salanova y
Schaufeli, 2009).

Al margen de este tipo de organizaciones donde todo funciona de forma
óptima, existe otro tipo de organizaciones que en la misma búsqueda de la
supervivencia adoptan estrategias menos eficaces. De hecho, los datos
internacionales muestran que entre un 3 y un 10% del volumen de facturación
de una empresa se pierde por las consecuencias económicas de un entorno de
trabajo inseguro o no saludable. Este aspecto se refiere no solo a aspectos
físicos de las condiciones de trabajo, sino también al entorno psicosocial de
las organizaciones. En organizaciones y puestos de trabajo con un diseño
deficiente, la resolución de problemas exige mucho más tiempo y energía y
contribuye de forma significativa en los costes. En su afán por no llegar a esta
situación, algunas empresas toman decisiones que a corto plazo parecen
impulsar los beneficios, pero que a largo plazo afectan de manera irreversible
a su productividad.

La adicción al trabajo, el fenómeno sobre el que gira esta guía de
intervención, es un ejemplo claro de este tipo de decisiones nocivas para la
organización. En ocasiones, la deficiente aplicación de una optimización de la
capacidad funcional de los trabajadores fomenta conductas de trabajo
excesivas, creando una cultura organizacional basada en el número de horas
dedicadas a trabajar, donde los empleados aprenden que no es mejor quien
más rápido hace las cosas sino quien más tiempo está en el lugar de trabajo,
lo que aumenta la probabilidad de que se implante y se desarrolle la adicción
al trabajo. En otras ocasiones, el alto rendimiento de una persona adicta al
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trabajo a corto plazo hace a las mismas organizaciones obviar conductas no
recomendadas, que con el tiempo inciden inevitablemente de forma negativa
no solo en el entorno del adicto al trabajo, sino también en otras esferas de la
propia organización.

Dos problemas existen respecto a este fenómeno que puede llegar a ser
central en el siglo xxI. El primero es el tipo de sociedad en la que vivimos,
que directa e indirectamente recompensa a aquellas personas que dedican
mucho tiempo a su trabajo, hecho que se aprecia claramente en la subcultura
de la ética protestante del trabajo, característica de algunos países como
Holanda. Y el segundo, pero no por ello menos importante, es el
desconocimiento que se tiene sobre la adicción al trabajo. Si bien es cierto
que en la última década el término ha estado más presente que nunca en la
prensa de difusión, pocos son a día de hoy los estudios científicos que se han
realizado para profundizar en su estudio y los que existen no están
interconectados. Por ello, se hace indispensable la creación de una guía donde
se establezcan los aspectos centrales que caracterizan la adicción al trabajo, el
modo en que se puede evaluar y las estrategias de que disponemos para
prevenirla o, si ya está presente, erradicarla. No debemos olvidar que uno de
los principios básicos de una organización saludable se refiere a la ética y
responsabilidad corporativa que tiene la empresa sobre sus trabajadores y que
implica, entre otras cosas, que las organizaciones tienen la obligación de
cuidar su bienestar físico y psicosocial. Con ello se conseguirá no solo
prevenir la aparición de fenómenos como la adicción al trabajo, sino también
la implantación de las bases necesarias para adaptarse y llegar a la resiliencia.

En este sentido el objetivo de la presente guía de intervención es describir
qué se entiende por adicción al trabajo, aportando información de aquellos
aspectos que se relacionan con la misma y que influyen en su adquisición,
desarrollo y mantenimiento. Asimismo, también se pretende dejar constancia
de las herramientas existentes, tanto a nivel de evaluación como de
prevención/intervención. Para alcanzar estos objetivos, la guía se divide en
cuatro capítulos. En el primero se desarrolla el concepto de adicción al
trabajo. El segundo se centra en la etiología de la adicción, estudiando sus
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antecedentes principales y las consecuencias más comunes. El tercero
presenta las principales herramientas de evaluación y diagnóstico de la
adicción al trabajo. Y finalmente, se exponen las estrategias que se pueden
utilizar para prevenir/intervenir en un caso de adicción al trabajo.

Toda la información que se incluye en esta guía se ha obtenido a través de
diferentes metodologías que aportan un criterio de calidad a la misma. Así,
además de utilizarse investigación científica publicada en revistas de impacto
tanto nacionales como internacionales, se han utilizado datos obtenidos a
través de los proyectos y actividades de consultoría que han sido realizados
por el Equipo WoNT Prevención Psicosocial, equipo del que son miembros
los autores de esta guía. Del mismo modo, cada uno de los apartados se
apoya en el desarrollo de un estudio de caso que pretende clarificar, en la
medida de lo posible, todos los aspectos explicados a lo largo de la guía, así
como en un sistema de autoevaluación continua que permitirá saber si se ha
entendido el contenido de los capítulos.
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1.1. Introducción

Para la gente de a pie, ser adicto al trabajo es sinónimo de dedicar mucho
tiempo a trabajar. La imagen de la persona adicta casa con la de un alto
ejecutivo, vestido de traje y con su indispensable maletín. Pero, ¿esta visión
de la adicción al trabajo se corresponde con lo que se ha estudiado desde la
investigación científica? ¿Qué se entiende por adicción al trabajo? ¿Desde
cuándo se está estudiando este concepto?

En el presente capítulo se definirá primero qué es la adicción al trabajo.
En segundo lugar, se mostrará cómo se diagnostica la adicción y cuál es el
perfil típico del adicto. En tercer lugar, se señalará cuál es la relación entre
adicción y otros términos afines. En cuarto lugar, se presentará la relación de
la adicción con factores de personalidad. Finalmente, se mostrará un estudio
de caso que le será útil al lector para comprender mejor el concepto de
adicción al trabajo y su tipología.

1.2. Concepto y definición de la adicción al trabajo

El término adicción al trabajo fue definido por primera vez por el ministro y
psicólogo americano Wayne E.Oates en 1968, para referirse a su propia
adicción al trabajo. En 1971 Oates publica el primer documento formal sobre
el fenómeno, un libro titulado Confesiones de un adicto al trabajo: la verdad
sobre la adicción al trabajo. En este libro el autor definió la adicción al
trabajo como "una necesidad excesiva e incontrolable de trabajar
incesantemente que afecta a la salud, a la felicidad y a las relaciones de la
persona" (p.11). Desde entonces, el concepto ha ido adquiriendo cada vez
mayor popularidad tanto en el ámbito empresarial como en el de la
investigación científica.

Dado que es un concepto relativamente reciente, todavía no existe pleno
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consenso sobre algunos aspectos de este tipo de adicción. De hecho, existen
diferentes visiones a la hora de definir la adicción al trabajo como un
concepto positivo o como un concepto negativo. A pesar de la divergencia de
opiniones, a lo largo de esta guía la adicción al trabajo se entiende y se
explica como un fenómeno totalmente negativo, tanto por lo que se refiere a
las consecuencias que tiene sobre la persona que la padece y su familia, como
por sus consecuencias sobre la organización. Todas ellas se desarrollarán con
mayor profundidad a lo largo del capítulo 2.

A continuación se presenta un pequeño resumen de la situación existente
en cuanto a la definición de la adicción al trabajo como un constructo
positivo o negativo. De entre la multitud de definiciones que existen sobre el
concepto, se distinguen dos grupos de opinión. Uno que subraya los aspectos
positivos de la adicción al trabajo y otro que enfatiza sus características
meramente negativas. Esta perspectiva positiva de la adicción tuvo su mayor
predominancia en los primeros años de estudio del concepto, con autores
como Machlowitz (1980) y Korn, Pratt, y Lambrou (1987). Estos autores
entendían la adicción al trabajo como un fenómeno positivo desde un punto
de vista organizacional. A pesar de que en la actualidad existe mayor acuerdo
en torno a su connotación negativa, todavía algunos autores como Peirpel y
Jones (2001) afirman que la adicción al trabajo hace disfrutar a los más
trabajadores.

Si se comparan los estudios científicos que se han realizado hasta la fecha
utilizando la base de datos Psyclnfo (junio de 2009), se puede apreciar que en
una proporción de 10:1, la adicción al trabajo se considera como un
fenómeno negativo con consecuencias perniciosas para el trabajador.
Además, el hecho de que se utilice la palabra `adicción' para denominar un
fenómeno ya implica una connotación negativa que no se debería obviar. Por
otro lado, las consecuencias negativas de la adicción al trabajo son evidentes,
no sólo a nivel individual (p. ej., problemas de salud, de comunicación) sino
también a nivel grupal (p. ej., malas relaciones entre compañeros de trabajo,
desestructuración familiar). Por todo esto se entiende que, como cualquier
otra adicción, la adicción al trabajo no puede considerarse un constructo
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positivo. En el sub-apartado 1.4.4 de la presente guía se discute la diferencia
existente entre la adicción al trabajo y el engagement, el constructo al que los
autores que entienden la adicción al trabajo de un modo positivo podrían
referirse.

También existe controversia en la literatura sobre los elementos clave a la
hora de definir el concepto de adicción al trabajo. Como se decía
anteriormente, existen multitud de propuestas de distintos autores. Si se hace
un recorrido por algunos de los estudios que se han realizado hasta la fecha,
se puede obtener una visión general que permitirá al lector entender mejor en
qué consiste la adicción al trabajo.

En los años 80 empieza el estudio intensivo de la adicción al trabajo.
Cherrington (1980) la define como `un compromiso irracional con el trabajo
excesivo. Los adictos son incapaces de tomarse un descanso en el trabajo o
tener otros intereses ajenos al mismo' (p.257). Otro autor de la época,
Machlowitz (1980), define a las personas adictas como gente `que siempre
dedica más tiempo y pensamientos a su trabajo de lo que la situación
requiere... lo que los mantiene separados del resto de trabajadores es su
actitud hacia el trabajo, no el número de horas que trabajan' (p.1). De modo
similar, Moiser (1983) definió la adicción contemplando las horas que
trabajaban las personas; los adictos al trabajo eran aquellos que trabajaban al
menos 50 horas a la semana. Se puede apreciar que mientras para unos
autores lo importante es la actitud, para otros el aspecto básico se refiere a las
horas dedicadas a trabajar.

Ya en la década de los 90, Fassel (1990) afirma que la adicción al trabajo
es una enfermedad progresiva y fatal que se enmascara como un rasgo
positivo en nuestra cultura. Para ella, los adictos se alienan de sus propios
cuerpos, de sus sentimientos, de su creatividad y de su familia y amigos. Otra
autora relevante en estos años fue Killinger (1991), quien define al adicto
como `una persona que va enfermando emocionalmente y dependiendo del
control y el poder de forma gradual, a través de un impulso compulsivo para
conseguir la aprobación de los demás y alcanzar el éxito' (p. 6). En estas
definiciones se aprecia cómo se radicaliza la visión negativa de la adicción al
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trabajo, entendiéndola como una enfermedad, y se hace referencia a otro
aspecto que se tratará más adelante: cómo la deseabilidad social puede estar
influyendo en la adquisición y el desarrollo de la adicción al trabajo.

Es en esta década cuando surgen algunos de los estudios que más impacto
van a tener y tienen todavía en la actualidad. Destacan los estudios de Spence
y Robbins (1992), quienes definen a la persona adicta al trabajo como alguien
que está muy implicado en su trabajo, que se siente impulsado a trabajar a
causa de una compulsión interna más que por demandas externas y que
experimenta un bajo placer en el trabajo. También es importante la
contribución de Porter (1996), quien entiende la adicción al trabajo como
"una implicación excesiva con el trabajo evidenciada por descuidar otras
áreas de la vida y que se mantiene más por motivos internos que por los
requerimientos del trabajo o la organización" (p. 71). En esta misma línea,
Robinson (1997) define la adicción al trabajo como "un desorden progresivo
y potencialmente fatal, caracterizado por demandas auto-impuestas, por
trabajar desmesuradamente, por la incapacidad para regular los hábitos de
trabajo y por la exclusión de muchas otras actividades cotidianas" (p. 81).

En estas últimas definiciones aparecen aspectos importantes en el estudio
de la adicción al trabajo, como la connotación de compulsión para explicar
por qué se dedica tanto tiempo a trabajar y la mención al ámbito extra-laboral
como uno de los afectados por la adicción al trabajo. Estos aspectos fueron
también recogidos por Scott, Moore y Miceli (1997) que argumentaron que
los miembros de la organización adoptan patrones de conducta adictivos
cuando: "(a) dedican gran parte de su tiempo a actividades laborales cuando
tienen la oportunidad de hacerlo, lo que resulta en dejar de hacer importantes
actividades sociales, familiares o de ocio; (b) persistente y frecuentemente
piensan sobre trabajo cuando no están trabajando; y (c) trabajan más allá de
lo que es razonable esperar en función de los requerimientos de su trabajo o
de sus necesidades económicas" (p. 292).

En la primera década del año 2000 se ha continuado con el estudio de la
adicción al trabajo. Snir y Zohar (2000) por ejemplo, la definen como "una
dedicación de tiempo considerable y constante del individuo a actividades y
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pensamientos relacionados con el trabajo, que no derivan de necesidades
externas" (p. 294). En esta definición se recalca otro aspecto importante: solo
si el exceso de trabajo es por razones internas (es decir, no intervienen
razones externas como por ejemplo cumplir con un límite de tiempo o
alcanzar un puesto mejor dentro de la organización) es cuando se entiende
que puede existir adicción al trabajo. Quizá este tipo de causas externas
faciliten el inicio de la adicción al trabajo, pero en ningún caso serán las
responsables de la necesidad imperante de trabajar.

Una de las conceptualizaciones que aúna mejor todos estos aspectos
relevantes de la adicción al trabajo es la que presentan Schaufeli, Taris, y
Bakker en el año 2006. Estos autores afirman que "los adictos son personas
que trabajan por encima de lo que las prescripciones de su trabajo requieren y
que se esfuerzan más de lo que es esperado por la gente con quien o para
quien trabajan, lo que supone que descuiden otras áreas de su vida fuera de su
trabajo. Trabajan tanto debido a una compulsión interna, necesidad o
impulso, y no a causa de factores externos tales como recompensas
económicas, perspectivas de carrera, matrimonio pobre o cultura
organizacional" (p.196).

Por tanto, teniendo en cuenta todas las definiciones que se han presentado,
los autores de esta guía entienden que la adicción al trabajo es un daño
laboral de tipo psicosocial, caracterizado por el trabajo excesivo que se lleva
a cabo debido a una irresistible necesidad o impulso de trabajar
constantemente (Salanova, Del Líbano, Llorens, Schaufeli y Fidalgo, 2008).
Según esta definición, la adicción al trabajo es un `daño' psicosocial porque el
trabajador no se siente bien, presentando síntomas de estrés y malestar
psicológico. Estos problemas afectan tanto al ambiente laboral (p. ej.,
conflictos con los compañeros, disminución del rendimiento) como al extra-
laboral (p. ej., conflictos con la familia o los amigos). Por tanto, el trabajo
excesivo debido a esa necesidad irresisti ble de trabajar constantemente y la
compulsión por trabajar, son las dos dimensiones principales que definen la
adicción al trabajo (Schaufeli et al., 2006).

Utilizar una definición de adicción al trabajo que explique en qué consiste
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el fenómeno de una forma ajustada a la realidad es el primer requisito para
poder identificar los aspectos principales que caracterizan a un adicto. La
presenta guía conceptualiza la adicción al trabajo según la definición
propuesta por Salanova et al. (2008). En base a esta definición de referencia,
a continuación se exponen las características que a partir de diferentes
estudios se han constatado como pertenecientes al perfil típico del adicto.
Este perfil ayudará al profesional a identificar y diagnosticar la adicción al
trabajo en el contexto laboral donde se encuentre.

1.3. Diagnóstico y perfil típico de la persona adicta

La investigación realizada sobre el fenómeno ha mostrado que existen una
serie de aspectos que caracterizan a la persona adicta al trabajo y que son
útiles para su diagnóstico. Estas características no suelen ser definitivas, sino
que para realizar un diagnóstico más preciso deben contrastarse con la
información que se recoge mediante la realización de entrevistas semi-
estructuradas y la cumplimentación de cuestionarios sobre adicción al trabajo
(las características de estas herramientas se desarrollarán en el capítulo 3).

Teniendo en cuenta las principales características tanto personales como
laborales de la adicción al trabajo, a continuación se presenta el `perfil típico'
del adicto al trabajo. Se ha de tener en cuenta que para que una persona tenga
adicción al trabajo no es necesario que presente todas y cada una de las
características que se detallan, aunque sí existen algunas que son `claves'.
Para evitar confusiones se distingue entre características clave, aquellas
necesarias y otras características importantes (ver cuadro 1.1).

Cuadro 1.1 Perfil típico de la persona adicta al trabajo
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1.3.1. Características claves

La investigación ha demostrado que existen 8 características que se
consideran claves y decisivas para la definición del concepto. Estas
características son las siguientes:

1.Trabajo excesivo. Constituye una de las dos dimensiones básicas de la
adicción al trabajo. El adicto al trabajo siempre trabaja más de lo que su
contrato le exige. En su afán por mantenerse constantemente trabajando,
los adictos realizan un exceso de tareas acompañado de presión
temporal durante su jornada laboral (sobrecarga cuantitativa) y hacen
frente a un número excesivo de demandas en relación a las
competencias, conocimientos y habilidades que poseen tanto a nivel
mental como emocional (sobrecarga cualitativa). Además, resulta
habitual que el adicto se lleve trabajo a casa, trabaje los fines de
semana, durante las vacaciones, estando enfermo (presentismo) e
incluso, aun sin estar realizando una tarea física y visible, es muy
probable que permanezca pensando en temas de trabajo. Una vez la
adicción hace acto de presencia, el exceso de trabajo aumenta con el
tiempo (en meses) que el trabajador permanece en la organización,
hasta que la situación le desborda y no puede asumir todas las tareas
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que tiene que realizar.

2.Trabajo compulsivo. Constituye la segunda dimensión básica de la
adicción al trabajo. La sensación que tiene el adicto al trabajo se puede
describir como un impulso que le orienta a trabajar, ya sea a través de la
realización de tareas directamente relacionadas con su trabajo, o
mediante pensamientos recurrentes sobre aspectos relativos a la
resolución de un problema de trabajo, a la planificación de las tareas
que faltan por completar, que se tienen que iniciar, etc. De hecho, sólo
se encuentra bien cuando está trabajando. Cuando la persona adicta al
trabajo no tiene la posibilidad de trabajar, experimenta síntomas de
ansiedad y sentimientos de culpabilidad (Robinson, 2000).

3.Negación del problema. Del mismo modo que en las adicciones a
sustancias o en otro tipo de adicciones como la ludopatía, uno de los
elementos clave en la adicción al trabajo es la negación de la propia
persona sobre lo que le está sucediendo. Dentro de esta negación, y para
justificar su exceso de dedicación al trabajo, el adicto inventa excusas
que explica a sus compañeros de trabajo, amistades o familia. Las
justificaciones del exceso de trabajo se producen independientemente de
la situación en la que se encuentre el adicto, ya sea en un periodo de
tiempo donde las circunstancias laborales realmente incidan en el
exceso de trabajo, como en épocas donde no existen factores externos
que lo determinen. Tal llega a ser la negación de su problema que el
adicto llega a creer que tales justificaciones son ciertas (Porter, 1996).

4.Necesidad de control. El adicto tiene una alta necesidad de control
acerca de todos los aspectos relacionados con su trabajo (p. ej., modo de
hacer las tareas, tiempo dedicado a cada una de ellas), ya que
disponiendo de control se asegura poder trabajar siempre que lo desee y
contrarresta las amenazas que en ocasiones percibe en el ambiente en
contra de sus propios logros (Porter, 1996). La percepción de estas
amenazas es la principal responsable de la dificultad que tiene para
delegar su trabajo en los demás. El adic to prefiere hacerlo
personalmente para poder "controlar" los imprevistos que puedan
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surgir. Generalmente, el control que ejercen las personas adictas al
trabajo desencadena una serie de estresores grupales (p. ej., frustración,
falta de cohesión entre compañeros, clima enrarecido). Muchas veces
asumen tareas que no tendrían que desempeñar según su rol dentro de la
organización, generándose conflictos entre los trabajadores
responsables de realizar esas tareas y el propio adicto (conflicto de rol).
Estos estresores, además, afectan de forma directa o indirecta al
rendimiento individual de cada trabajador y por extensión al
rendimiento global de la organización.

5.Alta importancia y significado del trabajo. Para el adicto, el trabajo es el
aspecto central en su vida, mucho más que la familia, los amigos o el
tiempo libre. Todo gira y se organiza alrededor del trabajo. El adicto es
un claro ejemplo del `vivir para trabajar' en lugar del `trabajar para
vivir'. Por ello, como ya se ha comentado anteriormente, es habitual que
trabaje los fines de semana, en vacaciones e incluso cuando no se
encuentra en buenas condiciones debido a alguna enfermedad. Dado
que estas características se han encontrado en diversas investigaciones
se las considera como correlatos de la adicción al trabajo (p. ej.,
Aronsson y Gustafsson, 2005; Milano, 2005).

6.Alta vitalidad, energía y competitividad. El adicto es una persona muy
enérgica, con altas dosis de vitalidad y motivada frecuentemente por la
competitividad y la comparación social con los demás, ya sean
compañeros de trabajo, amigos o familiares. Ese refuerzo social no hace
sino incrementar la compulsión del adicto por trabajar más y más. La
presencia de esta vitalidad y energía es la responsable de que en algunas
investigaciones se haya confundido la adicción al trabajo con otros
conceptos positivos como el engagement, que podría traducirse como
`pasión por trabajar', y con el compromiso organizacional, entre otros.
Estos conceptos serán tratados con mayor profundidad en el apartado
1.4.

7.Problemas extra-laborales. La dedicación prácticamente exclusiva de los
adictos a su trabajo implica una serie de problemas extra laborales, entre
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los que destacan: la baja calidad de sus relaciones sociales, su
insatisfacción fuera del trabajo (Del Líbano, García, Llorens, y
Salanova, 2004) y una relación negativa con la felicidad (Del Líbano,
Salanova, Schaufeli, y Llorens, sometido). Respecto a las relaciones
sociales, el descuido de la familia es una de las primeras consecuencias
del exceso de trabajo. Se ha constatado que los niveles de separación
matrimonial son relativamente altos entre los adictos al trabajo
(Robinson, Flowers y Carrol, 2001), y que, por término medio,
experimentan más conflictos vida-trabajo que las personas no adictas.
Además, los adictos tienden a percibir a sus familias con menor
habilidad para resolver problemas de forma efectiva, con peor
comunicación, con menos respuestas afectivas, y con una satisfacción
relacional más pobre que los no adictos (Burke y Koksal, 2002).

8.Problemas de rendimiento a medio-largo plazo. El rendimiento del
adicto al trabajo a corto plazo puede ser bueno o incluso excelente,
puesto que se implica por completo en sus tareas. Sin embargo, a
medio-largo plazo la sobrecarga de trabajo y las altas expectativas sobre
sí mismo (expectativas que le llevan a plantearse metas difíciles,
muchas veces inalcanzables), suelen llevarle a problemas de
rendimiento y a otro tipo de problemas como experimentar una
sensación de fracaso constante (Porter, 2001).

1.3.2. Otras características importantes

Además de estas características distintivas y claves del fenómeno se unen
otras características que se pueden etiquetar como importantes

1.Manipulación de la información. Aunque generalmente el adicto confía
en las propias demandas de su trabajo para justificar su conducta, es
frecuente que manipule situaciones o a sus compañeros para asegurarse
una necesidad continua de trabajo. Así, el ocultamiento de la
información, traicionar la confianza de los demás y la incapacidad para
compartir o delegar responsabilidades (a la que ya se ha hecho
referencia anteriormente) son los métodos más utilizados para tener
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acceso a un exceso de trabajo (Porter, 2001).

2.Realización de tareas innecesarias. En sus intentos por trabajar en todo
momento, el adicto al trabajo puede ir tan lejos como para crearse
activamente más trabajo. Por ejemplo, puede realizar sus proyectos de
la forma más complicada posible, haciendo tareas innecesarias o incluso
llegar a crear errores que retrasen su ejecución para posteriormente
solucionarlos (Machlowitz, 1980).

3.Comunicación interpersonal deficiente. A la persona adicta al trabajo le
importa su propia tarea, y no tanto las relaciones con los demás. Este
hecho hace que posea pocas habilidades para comunicarse con sus
compañeros, e influye directamente en los problemas que muestra para
delegar. Esta deficiencia en la comunicación también tiene su efecto en
los problemas que presenta el adicto a la hora de trabajar en equipo, e
incide en sus malas relaciones con compañeros, subordinados o
superiores.

4.Problemas de salud. En las investigaciones que se han realizado hasta la
fecha se ha demostrado una relación positiva entre adicción al trabajo y
la aparición de problemas de salud. Así, trabajar muchas horas está
asociado con elevados niveles de estrés y de enfermedad,
principalmente porque los trabajadores no tienen la oportunidad de
recuperarse de sus esfuerzos continuos y excesivos (Meijman y Mulder,
1998). No se considera una característica fundamental porque en
función de la persona la aparición de estos problemas puede variar y se
podría dar el caso de evaluar a un adicto al trabajo que todavía tuviera
buena salud.

5.Altos niveles de autoeficacia. Una característica que constituye un
elemento importante pero poco estudiado en la adicción al trabajo son
los niveles de autoeficacia que tienen las personas adictas en distintos
contextos. Desde la Teoría Social Cognitiva (Bandura, 1997, p. 3), la
autoeficacia se define como las "creencias en las propias capacidades
para organizar y ejecutar los cursos de acción requeridos que producirán
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determinados logros o resultados". La investigación ha mostrado que la
autoeficacia puede determinar cómo se sienten, piensan y actúan las
personas, y generalmente la ha relacionado con consecuencias positivas
(Bandura, 1997).

No obstante, en los últimos años se ha estudiado si las creencias de
eficacia pueden tener también efectos negativos sobre la salud de las
personas (Vancouver, Thompson, Tischner, y Putka, 2002). En esta
línea Del Líbano et al. (2012) han concluido que los adictos al trabajo
se caracterizan por tener niveles de autoeficacia laboral más altos que
los no adictos. Esto significa que aquellos trabajadores con altos niveles
de autoeficacia tienen más probabilidad de desarrollar adicción al
trabajo que los que presentan bajos niveles. En caso de que estos
resultados se confirmaran en futuros estudios, supondrían un hallazgo
muy relevante de cara a la prevención e intervención en casos de
adicción al trabajo.

Una vez distinguidas las características clave en la adicción al trabajo y
aquellas que también se muestran importantes en su desarrollo, se hace
necesario diferenciar el concepto de otros similares que en alguna ocasión
pueden llevar a confundir con la adicción al trabajo. Para ello, en el siguiente
apartado se compara la adicción al trabajo con otros conceptos afines.

1.4. Adicción al trabajo y otros conceptos afines

La investigación sobre la adicción al trabajo ha ido evolucionando con el
tiempo. A medida que se ha progresado en su estudio se han resuelto
problemas conceptuales que surgían debido a su confusión con otros
constructos. Por ello, se hace necesario plantear aquí los cinco constructos
que en algún momento pueden plantear problemas de interpretación y
diferenciación de la adicción al trabajo: (1) el presentismo, (2) el compromiso
organizacional, (3) la implicación laboral, (4) el Engagementy (5) la pasión
por el trabajo.

1.4.1. Presentismo vs. adicción al trabajo
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El presentismo describe aquellas situaciones en las que los trabajadores están
en su trabajo pero en las que, por causa de enfermedad, lesión u otro tipo de
condiciones, no rinden a su máximo nivel (Hemp, 2004; Zengerle, 2004). El
término presentismo combina las ideas del trabajador `presente' y las del
absentismo, esto es, el trabajador está físicamente presente en el trabajo pero
ausente en su mente o conducta.

Como se ha explicado cuando se ha descrito el perfil típico del adicto
(punto 1.3), el adicto al trabajo se caracteriza por ir a trabajar incluso cuando
se encuentra enfermo, es decir, el adicto presenta altos niveles de
presentismo. Ahora bien, no se tiene que confundir el presentismo con la
adicción, y por consiguiente no se ha de pensar que el trabajador "presentista"
es adicto al trabajo. El presentismo se puede producir por una amplia
variedad de razones: 1) debido a la inseguridad laboral del trabajador, que
para conservar su puesto de trabajo se siente obligado a acudir a trabajar
incluso en malas condiciones, 2) debido a la co-responsabilidad que siente
con el resto de su equipo, que le lleva a asumir el esfuerzo de acudir a
trabajar estando enfermo, y 3) debido a la existencia de problemas de
personal para reemplazar a la persona que dificulta que el enfermo pueda
quedarse en casa durante los días necesarios para recuperarse (Aronson y
Gustafson, 2005).

Dentro de la literatura existente sobre presentismo se pueden diferenciar
dos ámbitos de estudio. El más tradicional se refiere al presentismo que se
produce debido a enfermedad, es decir, cuando el trabajador acude a su
puesto de trabajo a pesar de no estar capacitado para ser totalmente
productivo debido a enfermedad o a condiciones médicas (p. ej., Chatterji y
Tilley, 2002; Hemp, 2004). La productividad en estas circunstancias puede
reducirse hasta en una tercera parte de lo que es habitual (Hemp, 2004). Entre
las consecuencias que genera este tipo de presentismo se encuentran por
ejemplo: trabajar más lentamente, menor calidad del trabajo, cometer errores,
además de existir un mayor riesgo de contagio a otros trabajadores si la
enfermedad es transmisible (CCH Incorporated, 2004). Algunos expertos
afirman que ir a trabajar estando enfermo puede ser más costoso y dañino
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para la productividad y el rendimiento que permanecer en casa todo un día (p.
ej., Berger, Howell, Nicholson y Sharda, 2003; Hemp, 2004). Sirvan como
ejemplo las conclusiones a las que llegó el "Bank One", famoso banco
americano, que ha calculado que el presentismo les cuesta 223 millones de
euros al año, mientras que los tratamientos médicos y prescripciones junto
con el absentismo y las minusvalías, les cuestan en total "tan solo" 126
millones de euros anuales (Hemp, 2004).

El otro ámbito de estudio que se ha originado recientemente se refiere al
presentismo que se produce cuando el trabajador está presente en el trabajo
pero no es capaz de realizar correctamente sus tareas debido, por ejemplo, a
problemas de concentración (Simpson, 1998). Esta falta de concentración se
puede producir, por realizar en el puesto de trabajo tareas de índole personal.
Es lo que ha recibido el nombre de presentismo no laboral. Este tipo de
presentismo incluye el envío de emails personales (amigos y familia),
navegar por Internet, pagar facturas personales, hacer compras on-line, jugar
a juegos on-line u organizar reuniones personales. Los estudios realizados
respecto a este tipo de presentismo apuntan a que las personas dedican 6.48
horas por semana a asuntos personales mientras están en su trabajo. En
términos económicos, este tipo de presentismo les cuesta a las organizaciones
alrededor de 6.500 euros por persona al año debido a la pérdida que se
produce a nivel de producción (D'Abate y Eddy, 2007). A pesar de estos
abrumadores datos, estos autores señalan que todavía se está analizando si
este tipo de presentismo es positivo o negativo para la organización, puesto
que tan solo se ha relacionado con la desidia que presentan los trabajadores.
De hecho, no se ha encontrado que afecte a aspectos tan importantes como el
rendimiento, la satisfacción o el compromiso. Por ello, se ha apuntado la
posibilidad de que el presentismo no laboral ayude al trabajador a mantener el
equilibrio trabajono trabajo y pueda ser positivo.

Como se ha podido comprobar con la explicación de ambos tipos de
presentismo, la adicción al trabajo no puede considerarse tan solo un tipo más
de presentismo. En base a las características fundamentales de la adicción que
se han tratado en el punto 1.3, se puede afirmar que la persona adicta
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difícilmente podrá experimentar un presentismo no laboral, siendo mucho
más habitual y característico el presentismo que se produce debido a
enfermedad, motivado por la compulsividad que experimentan.

1.4.2. Compromiso organizacional vs. adicción al trabajo

Otro de los conceptos con los que se suele confundir la adicción al trabajo es
con el compromiso organizacional. De hecho, la adicción al trabajo a veces
ha sido interpretada como un simple caso de compromiso extremo con la
organización o con algún aspecto de la misma (Oates, 1971). Si éste fuera el
caso, no sería necesario desarrollar modelos teóricos o proposiciones sobre
adicción al trabajo, ya que se podría explicar tanto su naturaleza como sus
consecuencias a través de los modelos de compromiso organizacional. Pero si
se examinan detalladamente los constructos, se pueden detectar claras
diferencias. Una diferencia clave es que el compromiso organizacional tiene
un componente actitudinal importante, mientras que en el concepto de
adicción al trabajo este componente es más difuso, es decir, menos relevante.

El estudio del compromiso con la organización se llevó a cabo en sus
primeras fases desde una perspectiva meramente actitudinal (p. ej., Bateman
y Strasser, 1984). Conceptualizaciones posteriores lo definen como un
constructo multidimensional formado por tres aspectos principales: 1) un lazo
afectivo con la organización, 2) un coste percibido por dejar la organización y
3) una obligación de permanecer en la misma (p. ej., Meyer, Allen y Smith,
1993). Estas definiciones no coinciden con la adicción al trabajo por al menos
dos razones: 1) el compromiso no se define en términos conductuales, sino
que es afectivo por naturaleza, por tanto no se manifiesta necesariamente en
el tiempo empleado en actividades de trabajo y 2) es una reacción que varía
en función del trabajador y de otros factores situacionales (Morrow, 1993).
Por el contrario, los adictos al trabajo dedican muchas horas a trabajar
independientemente de los sentimientos que tengan hacia su trabajo u
organización particular.

1.4.3. Implicación laboral vs. adicción al trabajo
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La implicación laboral también es un concepto afín a la adicción al trabajo.
La investigación sobre adicción al trabajo ha considerado en muchas
ocasiones que la adicción era simplemente un caso de implicación labo tal:
work involvementy job involvement. Aunque en castellano resulta difícil
traducir estos términos, se puede decir que la adicción al trabajo se ha
relacionado tanto con la implicación con el trabajo en general (work
involvement), o más específicamente con el puesto de trabajo que tiene la
persona en ese momento (puesto actual) (job involvement) de forma extrema
(Kiechel, 1989).

Más específicamente, la implicación con el trabajo (work involvement) es
"una creencia normativa sobre el valor del trabajo en la vida de una persona,
y es más una función de la socialización del pasado cultural de una persona
que la implicación laboral" (Kanugo, 1982; p. 342). Es un constructo similar
a la Ética Protestante del Trabajo, que se refiere generalmente a un valor
intrínseco del trabajo, una creencia de que el trabajo es inherentemente bueno
o satisfactorio (Spence, 1985). Se trata de un constructo más generalizado y
por ello bastante similar a la conducta de las personas adictas al trabajo. Pero,
como ya se ha argumentado, la adicción al trabajo no solo se refiere a una
actitud o a una creencia sobre el trabajo, sino que también se refiere a un
patrón de conducta y pensamiento generalizado sobre éste. Además, una
persona puede estar muy implicada con el trabajo y no ser adicta al trabajo.
Por ejemplo, un trabajador puede ver el trabajo como central en su vida pero
dejar de trabajar después de su jornada laboral y no volver a pensar en temas
laborales hasta el día siguiente, en la línea de lo que hacen los trabajadores
"engaged". Por tanto, también se puede concluir que la adicción al trabajo no
es un caso extremo de implicación con el trabajo en general.

Por otro lado, la implicación con el puesto (job involvement) se define
como "una creencia descriptiva del trabajo actual que tiende a estar en
función de cuánto puede satisfacer el trabajo las necesidades presentes de una
persona" (Kanugo, 1982; p. 342). Este tipo de implicación también se ha
descrito como el grado en el que la autoestima de una persona se ve afectada
por su rendimiento en el trabajo. La implicación con el puesto se puede

29



distinguir de la adicción al trabajo fundamentalmente por tres razones: 1) la
adicción al trabajo no es una actitud o creencia sobre el trabajo; 2) la adicción
al trabajo se produce por un impulso interno que lleva a la persona a trabajar
compulsivamente y no sólo porque la persona satisfaga sus necesidades a
través de su trabajo; y 3) los adictos al trabajo trabajan en exceso en
diferentes situaciones laborales (distintos puestos, distintas organizaciones),
no siendo los sentimientos hacia un trabajo en particular el factor que cause
esta dedicación extrema. En contraste, la implicación con el puesto es
específica de un puesto de trabajo y está determinada situacionalmente. Por
tanto, se puede concluir que la adicción al trabajo tampoco puede
considerarse como un caso extremo de implicación con el puesto.

1.4.4. Engagement vs. adicción al trabajo

El engagement o vinculación con el trabajo se ha definido como "un estado
psicológico positivo relacionado con el trabajo que está caracterizado por el
vigor, la dedicación y la absorción" (Schaufeli, Salanova, GonzálezRoma y
Bakker, 2002, p.79). El estudio del engagement se enmarca dentro de la
investigación actual sobre la "Psicología Positiva", perspectiva que se centra
en las fortalezas y en el funcionamiento óptimo del ser humano, y no tanto
sobre las debilidades y las disfunciones (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000).
Además, es una parte básica de lo que se conoce como capital psicológico
positivo: el caldo de cultivo de las organizaciones saludables (Salanova,
2008).

Por otro lado, el engagement se puede considerar un indicador de la
motivación intrínseca por el trabajo. Más que un estado específico y
temporal, se refiere a un estado cognitivo-afectivo más persistente en el
tiempo, que no está centrado exclusivamente en un objeto o conducta
específica. Como apuntan Salanova y Schaufeli (2009), el vigor se caracteriza
por altos niveles de energía y resistencia mental mientras se trabaja, por el
deseo de esforzarse en el trabajo que se está realizando incluso cuando se
presentan dificultades. La dedicación hace referencia a una alta implicación
laboral, junto con la manifestación de un sentimiento de significación,
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entusiasmo, inspiración, orgullo y reto por el trabajo. Es un concepto cercano
al término "implicación en el trabajo" (Kanungo, 1982; Lawler y Hall, 1970),
pero este último se refiere básicamente a la identificación con el trabajo,
mientras que la dedicación va más allá en términos cualitativos y
cuantitativos, de la mera identificación. Por último, la absorción se produce
cuando la persona está totalmente concentrada en su trabajo, cuando el
tiempo le pasa rápidamente y presenta dificultades a la hora de desconectar
de lo que se está haciendo, debido a las fuertes dosis de disfrute y
concentración experimentadas.

El engagement podría llegar a confundirse con la adicción al trabajo
porque coinciden en algunos elementos. Los trabajadores "engaged" son
agentes activos, que toman iniciativas personales en su trabajo y que generan
su propia retroalimentación sobre su desempeño (Schaufeli et al., 2001).
Buscan nuevos retos en su trabajo y si llegan a sentir falta de reto profesional,
prefieren cambiarlo o reestructurar sus puestos. Debido a su fuerte dedicación
al trabajo, están también comprometidos en conseguir la excelencia en su
desempeño, lo cual les lleva a generar retroalimentación positiva desde sus
supervisores (p.ej., promociones, orgullo por el trabajo bien hecho) y también
desde sus clientes o usuarios (p. ej., gratitud, satisfacción, aprecio).

Como se puede comprobar tanto por la iniciativa de los trabajadores
"engaged" como por su elevada dedicación, se podría llegar a confundir el
concepto con el de adicción al trabajo. De hecho, se ha apuntado que gran
parte de los estudios que consideran la existencia de una adicción al trabajo
positiva están confundiendo el constructo con el engagement (Schaufeli,
Taris, y Bakker, 2008). Además, recientes investigaciones (p. ej., Del Líbano
et al., sometido; Schaufeli et al., 2006) indican que ambos constructos
comparten la dimensión de absorción, hecho que refuerza la importancia de
hacer una adecuada diferenciación a la hora de diagnosticar la adicción al
trabajo.

1.4.5. Pasión por el trabajo vs. adicción al trabajo

La pasión hacia una actividad es un concepto que ha sido muy utilizado en
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disciplinas como la Filosofía (ver Rony, 1990) pero que en el mundo de la
Psicología ha recibido menos atención. Algunos psicólogos han enfatizado su
poder motivacional (Frijda, Mesquita, Sonnemans y Van Goozen, 1991),
incluso la han estudiado junto a conceptos similares como la dependencia
positiva y negativa (Glaser, 1976), pero ninguno de estos estudios ha tenido
mucha repercusión. Ha sido a partir de la propuesta del Modelo Dualistico de
la Pasión (Varelland et al., 2003) que este constructo ha adquirido mayor
relevancia. Vallerand et al. (2003) definieron la pasión como "una fuerte
inclinación de las personas hacia una actividad que gusta, que encuentran
importante y a la cual dedican tiempo y energía" (p. 757). Según su modelo
se pueden distinguir dos tipos de pasiones: 1) la pasión armoniosa y 2) la
pasión obsesiva. Para que una actividad pueda llegar a apasionar existen dos
procesos importantes implicados: 1) la valoración de la actividad (tiene que
gustar) y 2) la internalización que se haga de esa actividad (que se basa en la
personalidad y en las condiciones sociales en las cuales se desarrolla), que es
lo que distingue a los dos tipos de pasiones.

La pasión armoniosa se produce como resultado de la internalización
autónoma de una actividad en la identidad de la persona. Tiene lugar cuando
la persona acepta la actividad como importante sin ninguna contingencia
unida a ella. Este tipo de internalización produce una fuerza motivacional que
hace que la persona se implique en la actividad y genera un sentimiento de
aprobación personal respecto a su consecución. Por tanto, lleva a la persona a
elegir hacer una actividad porque le gusta y no porque se sienta obligada a
hacerla. Se mantiene en armonía con otros aspectos de su vida. Por tanto, las
consecuencias que se derivan de ella son positivas (emociones positivas,
persistencia en una actividad y mayor rendimiento a largo plazo).

La pasión obsesiva se produce como consecuencia de la internalización
controlada de una actividad en la identidad de la persona. Esta internalización
tiene lugar por presiones intra o interpersonales, debido a que ciertas
contingencias están unidas a la actividad (tales como sentimientos de
aceptación o de aumento de autoestima o porque el placer producido por la
actividad llega a ser incontrolable). Así, aunque a las personas les gusta la
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actividad, se sienten impulsadas por esas contingencias internas que las
controlan. Como la realización de la actividad llega a estar fuera del control
de la persona, ésta habitualmente ocupa un lugar desproporcionado en la
identidad de la misma y produce conflictos con otras actividades de su vida.
Por tanto, las consecuencias que se derivan de ella son negativas (emociones
negativas, persistencia en la actividad descontrolada y menor rendimiento a
largo plazo).

El modelo Dualistico de la Pasión se ha aplicado al mundo laboral con
éxito. Existen muchos elementos en el trabajo que pueden gustar y la
investigación ha demostrado que aquellas actividades, cosas o personas que
nos gustan mucho, tendemos a hacerlas parte de nuestro yo (Aron, Aron y
Smollan, 1992; Deci, Egharir, Patrick y Leone, 1994). Como señalan
Gorgievsky y Bakker (2010) el Modelo Dualistico de la Pasión se puede
aplicar dentro del contexto laboral a dos conceptos prácticamente sinónimos:
el engagement y la adicción al trabajo. El engagement se acercaría mucho a la
concepción de pasión armoniosa, mientras que la adicción al trabajo sería
muy similar a la concepción de pasión obsesiva. De momento se necesitan
más estudios para poder saber si estos conceptos son sinónimos o diferentes,
pero es necesario que sus similitudes se tengan en cuenta al estudiar la
adicción al trabajo.

Una vez se dispone de la información necesaria para poder diferenciar la
adicción al trabajo de otros conceptos afines, también es de utilidad analizar
si la personalidad, tan estudiada en el campo de la Psicología, puede ayudar a
los especialistas a predecir quienes son más propensos a desarrollar adicción
al trabajo en función de sus rasgos de personalidad.

1.5. Adicción al trabajo y personalidad

Dado que la adicción al trabajo queda oculta muchas veces dentro del sistema
organizacional en forma de trabajadores muy comprometidos o en forma de
una gran carga de trabajo a nivel general, la comunidad científica se está
interesando cada vez más en estudiar cómo aspectos de la personalidad
pueden influir en el proceso de adquisición y desarrollo de la adicción al
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trabajo.

Aunque el estudio de la personalidad en relación con la adicción al trabajo
está todavía en sus primeras fases, hasta el momento se pueden distinguir dos
perspectivas diferenciadas. La primera, se refiere al estudio del patrón de
conducta Tipo A y tiene un mayor número de estudios a sus espaldas. La
segunda hace referencia al estudio de las cinco dimensiones principales de
personalidad según la teoría de los Cinco Grandes, perspectiva que está
empezando a obtener resultados interesantes. A continuación, se detallan
estas dos perspectivas.

1.5.1. Adicción al trabajo y Patrón de Conducta Tipo A

Los estudios sobre la relación entre adicción al trabajo y patrón de conducta
Tipo A se inician en los años 80 y 90, cuando se realizaron distintas
investigaciones que señalaban una posible relación del Patrón de Conducta
Tipo A y los rasgos obsesivo-compulsivos con la adicción al trabajo.
Concretamente, las investigaciones apuntaron que ambos aspectos influyen
en las manifestaciones conductuales de la adicción al trabajo. Esto es, son las
personas que presentan un patrón de conducta Tipo A y además rasgos
obsesivos-compulsivos los que tienen más probabilidades de ser adictos al
trabajo (Seybold y Salomone, 1994).

El Patrón de Conducta Tipo A se caracteriza por ser un patrón complejo
de acción-emoción en personas enfrascadas en una lucha interminable por
conseguir objetivos en el menor tiempo a cualquier coste (Friedman y
Rosenman, 1959). Existen diversas herramientas de evaluación del Patrón de
Conducta Tipo A, entre las que destacan el Inventario de Actividades de
Jenkins (JAS; Jenkins, Zyzanski, y Rosenman, 1979). Este instrumento
permite valorar este patrón de personalidad de forma muy sencilla utilizando
una serie de dimensiones: urgencia e impaciencia (factor S), implicación en el
trabajo (factor J), y comportamiento duro y competitivo (factor H). Al
margen del JAS también se utiliza mucho en la investigación la escala de
evaluación del Patrón de Conducta Tipo A de Framingham (Haynes, Levine,
Scotch, Feinleib y Kannel, 1978). Esta escala valora en qué medida estas
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personas se sienten presionadas por el tiempo, se comportan con dureza, son
competitivas, tienen una fuerte necesidad de sobresalir por encima de los
demás en la mayoría de las acciones que realizan, son dominantes y comen
con rapidez (Friedman y Rosenamn, 1959).

Como Savickas indica (1990), el Patrón de Conducta Tipo A se puede
describir aplicado al ámbito laboral, como "una competitividad, urgencia en
el tiempo, impaciencia, hostilidad y sobreimplicación en el trabajo' (p. 152-
153). Este autor también hace hincapié en la existencia de un solapamiento
entre el Patrón de Conducta Tipo A, los rasgos obsesivoscompulsivos y la
adicción al trabajo. La investigación ha propuesto estas características como
elementos definitorios en algunas concepciones de adicción al trabajo, tal y
como se ha visto en el apartado 1.2. En esta línea, Machlowitz (1980) afirmó
que "el Patrón de Conducta Tipo Ase corresponde bastante con los rasgos
obsesivo-compulsivos y probablemente también con los adictos al trabajo"
(p. 44). Schwartz (1982) también conectó las tres categorizaciones afirmando
que las personas que presentan un Patrón de Conducta Tipo A presentan un
estilo obsesivo y que comúnmente estas personas son adictas al trabajo. Unos
años más tarde, Naughton (1987) sugería que los individuos con un estilo de
conducta obsesivo-compulsivo era probable que eligieran el trabajo como un
área donde manifestar sus rasgos obsesivos de personalidad; a lo que añadía
que la evaluación de la personalidad obsesiva-compulsiva podía ayudar a
comprender mejor la adicción al trabajo. De estas investigaciones se podría
concluir que el adicto presentaría un estilo obsesivocompulsivo, que
manifestaría sobre todo en el área laboral.

Más recientemente, Del Líbano et al. (2006) advierten de la similitud que
existe entre las características típicas del Patrón de Conducta Tipo A con
respecto a algunos de los comportamientos que presentan los adictos al
trabajo. Estas características son las siguientes:

1.La urgencia e impaciencia en situaciones de espera.

2.La hostilidad ante la ausencia de control, manifestada a través de cólera
o ira, o a través de la hostilidad en sí misma (p.ej., competitividad,
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actitudes de dominio, y evitación de conductas de conformismo y
sumisión) y mediante agresividad manifiesta (física o verbal).

3.Las constantes auto-referencias para enfatizar su auto-concepto a través,
por ejemplo, de llamar la atención sobre la posición social privilegiada
que pueden estar ocupando, de exagerar la propia importancia y de
realizar afirmaciones arrogantes.

4.Y finalmente, la sobre-implicación y sobre-compromiso con la
organización a la que pertenecen.

La investigación sobre adicción al trabajo ha comprobado que los adictos
con Patrón de Conducta Tipo A con más riesgo de sufrir accidentes
cardiovasculares y accidentes laborales son: los más impulsivos y enérgicos
sin objetivos claros, que emiten muchas conductas improductivas, reguladas
por motivaciones de poder y competitividad, que experimentan
frecuentemente emociones de cólera e ira, pero que controlan excesivamente
la expresión de estas emociones negativas. Además, estas personas son
desconfiadas y escépticas, con baja autoestima, utilizan muchos contenidos
auto-referenciales, y son poco asertivas (ya que se caracterizan por sus
comportamientos agresivos contra los demás) (Salanova et al., 2008).

Aunque diversas investigaciones han seguido la misma línea de estudio y
han propuesto también el Patrón de Conducta Tipo A como un factor
relacionado con la aparición de la adicción al trabajo (p.ej., Spence,
Helmreich y Pred, 1987), los estudios de Pérez-Prada (1996) y McMillan
(2000) señalan que la relación entre ambos conceptos puede ser más pequeña
de lo que indican muchas investigaciones, por lo que es necesario continuar
con los estudios que relacionen ambos conceptos.

1.5.2. Adicción al trabajo y las cinco grandes dimensiones de personalidad

Aunque existe poca investigación empírica respecto a la relación de la
adicción al trabajo y la personalidad, en Psicología son clásicos los estudios
que utilizan los rasgos de personalidad como predictores de conductas. En
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este sentido, algunos estudios se han basado en la teoría de los Cinco Grandes
(Big Factor Framework) (p. ej., Goldberg, 1993; McCrae y John, 1992) para
estudiar qué dimensiones de personalidad están influyendo en la génesis de la
adicción al trabajo (ver cuadro 1.2). Esta teoría pretende integrar diversos
conceptos y medidas de personalidad en un solo marco teórico. De este modo
la teoría propone que diferentes patrones de pensamiento, sentimiento,
comportamiento y respuesta a demandas ambientales se pueden describir en
función de las puntuaciones que en ellos se obtengan en cinco dominios de
personalidad: extraversión, neuroticismo, afabilidad, responsabilidad y
apertura mental. McCrae y Costa (2003) cambiaron el término neuroticismo
por el de estabilidad emocional para que todas las dimensiones se evaluaran
en sentido positivo. Concretamente, la extraversión se asocia con
sociabilidad, dominancia, ambición y asertividad. La estabilidad emocional
se asocia negativamente con inestabilidad, propensión al estrés, inseguridad
personal y depresión. La afabilidad se relaciona con ser cooperativo,
bondadoso y agradable. Responsabilidad se asocia con persistencia,
dependencia y organización. Finalmente, la apertura mental se asocia con ser
intelectual, imaginativo e inconformista.

Cuadro 1.2 Dimensiones de personalidad de los Cinco Grandes

A partir de los resultados obtenidos por Del Líbano et al. (sometidos) se
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pueden realizar una serie de predicciones sobre la adicción al trabajo
utilizando estas cinco dimensiones de personalidad. La persona adicta al
trabajo se caracteriza por bajos niveles de estabilidad emocional, lo que se
traduce en altos niveles de ansiedad, vulnerabilidad, emotividad,
impulsividad, impaciencia e irritabilidad (esto último estrechamente
relacionado con el Patrón de Conducta Tipo A desarrollado en el apartado
1.5.1). Generalmente, no es capaz de controlar sus emociones ni tampoco de
mantener el control de su propio comportamiento, incluso en situaciones de
incomodidad, conflicto y peligro (falta de control de los impulsos). Estas
últimas características están también estrechamente relacionadas con una de
las dos dimensiones básicas de la adicción al trabajo, esto es, el trabajo
compulsivo. Además, el adicto al trabajo suele ser muy poco afable por lo
que se presenta como nada cordial, poco cooperativo, poco altruista, poco
amigable y bastante desconfiado.

Las predicciones realizadas respecto a las otras tres dimensiones todavía
no han sido confirmadas empíricamente, aunque se pueden proponer diversas
hipótesis en función de las características básicas de las personas adictas. De
esta forma, el adicto al trabajo también se puede caracterizar por poseer altos
niveles de extraversión, siendo una persona dinámica, activa, energética, y a
la vez dominante, capaz de imponerse, sobresalir y hacer valer la propia
influencia sobre los demás. Asimismo, el adicto puede presentar un nivel
moderado de responsabilidad, puesto que por un lado son personas
escrupulosas, meticulosas, ordenadas, bien organizadas y planificadoras, y
por el otro, son poco perseverantes y poco tenaces en las actividades que
emprenden. Finalmente, puede presentar baja apertura mental, esto es, una
mentalidad poco flexible, con poca tolerancia, sin interés por las cosas que le
rodean, y una disposición poco favorable hacia las novedades, los cambios y
las innovaciones. Además también puede mostrar baja capacidad para
considerar las cosas desde diferentes perspectivas y falta de apertura hacia los
valores, estilos, modos de vida y culturas distintas (ver cuadro 1.3).

Cuadro 1.3 Predicción de los niveles en los Cinco Grandes de un adicto al
trabajo
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Todavía es necesaria mucha más investigación respecto a cómo la
personalidad puede estar determinando o influyendo en el proceso de
adquisición y desarrollo de la adicción al trabajo. Las predicciones realizadas
de los niveles de cada sub-dimensión en los adictos al trabajo que se
presentan en esta guía son meramente orientativas, a pesar de que
actualmente, como se acaba de ver, ya existe alguna evidencia empírica
respecto a las predicciones relacionadas con las dimensiones de estabilidad
emocional y afabilidad (Del Líbano et al., sometido).

1.6. Conclusiones

Como se ha podido comprobar a lo largo de todo el capítulo, la adicción al
trabajo es un constructo complejo sobre el que todavía queda mucho por
explorar. La falta de consenso existente sobre su definición en sus primeras
fases de estudio, el perfil característico de un adicto tipo, o la dificultad a la
hora de distinguirlo de otros conceptos similares como el presentismo o el
engagement han sido algunos de los temas que se han tratado en este primer
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capítulo. Además, también ha quedado constancia de que se necesitan más
estudios que exploren la relación entre adicción al trabajo y personalidad, una
relación que en un futuro podría ser muy importante para identificar mejor a
las personas adictas al trabajo.

Cuadro resumen

1.La adicción al trabajo es un daño laboral de tipo psicosocial
caracterizado por el trabajo excesivo que se produce debido a una
irresistible necesidad o impulso de trabajar constantemente.

2.Es un 'daño' psicosocial porque el trabajador no se siente bien,
presentando síntomas de estrés y malestar psicológico, y problemas
tanto laborales como extra-laborales.

3.Las características fundamentales del perfil del adicto al trabajo son: (1)
trabajo excesivo, (2) trabajo compulsivo, (3) negación del problema, (4)
necesidad de control, (5) alta importancia y significado del trabajo, (6)
alta vitalidad, energía y competitividad, (7) problemas extra-laborales y
(8) problemas de rendimiento a medio-largo plazo.

4.Las características importantes del perfil del adicto al trabajo son: (1)
manipulación de la información, (2) realización de tareas innecesarias,
(3) comunicación interpersonal deficiente, (4) problemas de salud, y (5)
altos niveles de autoeficacia.

5.Los adictos al trabajo se caracterizan por su presentismo laboral, pero no
todos los trabajadores que están en situación de presentismo pueden
considerarse adictos al trabajo.

6.Los estudios sobre adicción al trabajo que la consideran un constructo
positivo están confundiéndola, en la mayoría de los casos, con el
engagement o pasión por el trabajo.

7.A pesar de que los adictos al trabajo pueden tener un alto compromiso
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organizacional o una alta implicación laboral, estos constructos no son
ni causan la adicción al trabajo.

8.Las personas adictas al trabajo con Patrón de Conducta Tipo A con más
riesgo de sufrir accidentes cardiovasculares y accidentes laborales son:
más impulsivos y enérgicos sin objetivos claros, que emiten muchas
conductas improductivas, con motivaciones de poder y competitividad,
que experimentan frecuentemente emociones de cólera e ira pero que
controlan excesivamente la expresión de estas emociones negativas.

9.Existe evidencia empírica de que los adictos al trabajo tienen baja
estabilidad emocional y baja afabilidad.

Estudio de caso

A continuación se presenta el estudio de caso que guiará al lector a
lo largo de esta guía de intervención. A través del mismo se podrá
entender mejor qué aspectos caracterizan a un adicto al trabajo y
cómo es el progreso de la adicción.

Natalia trabaja como publicista en una empresa multinacional de
reconocido prestigio que tiene su sede en Barcelona. Lleva casi cinco
años trabajando para esta empresa y siempre ha tenido un rendimiento
excelente. Es una trabajadora muy comprometida con las tareas que
desempeña, se siente muy identificada con su empresa y por ello,
dedica una gran cantidad de horas a trabajar. Trabaja tanto, que
siempre es la primera en llegar al trabajo y la última en irse a casa,
difícilmente se va de vacaciones y a veces va a trabajar estando
enferma (p. ej., con fiebre). A pesar del tiempo que pasa en el trabajo,
no destaca precisamente por hacer amigos allí. Últimamente, Natalia
explica que está empezando a experimentar problemas de atención
que le dificultan en gran medida alcanzar los objetivos laborales que
se marca como prioritarios. De hecho, ya ha recibido algún toque de
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atención desde el departamento de RRHH porque el descenso de su
rendimiento es evidente. Ante la pregunta de si tiene algún problema
en el trabajo o personal, Natalia es tajante: "todo me va perfectamente,
mi trabajo me encanta". A pesar de ello, al hablar con sus familiares
hay unanimidad respecto a que cada día es más difícil coincidir con
ella en casa. Le han planteado ya en más de una ocasión que no
trabaje tantas horas y que le dedique más tiempo a sus amistades o a
practicar actividades de ocio, pero ella es reacia y siempre dice que
hay mucho que hacer en la empresa. Una de las pocas amigas que
todavía tiene, cuenta que Natalia es de esas personas impacientes que
en la cola del cine se ponen muy nerviosas y que siempre actúa como
si tuviera prisa. Al parecer siempre ha sido una persona muy
desconfiada y que ha ido mucho "a su bola" y por eso su círculo de
amistades siempre ha sido reducido. Además, últimamente Natalia ha
empezado a experimentar problemas gastrointestinales y dolores de
cabeza debidos al estrés que experimenta en el trabajo.

Preguntas de auto-evaluación

1.Respecto al concepto de adicción al trabajo (señala la falsa):

11a) Fue definido por primera vez en 1971

❑b) Existen diferentes definiciones del mismo

❑c) Un grupo de autores defiende que es positivo mientras que otro
señala que es negativo

d)En la década de los 90 se realizan los estudios con mayor impacto

1e) Sus dos dimensiones principales son el trabajo excesivo y el trabajo
compulsivo.

2.Natalia, la mujer del estudio de caso, parece ser el prototipo de adicta al
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trabajo. ¿Cuál de las siguientes características que presenta no se
incluyen dentro del perfil típico que se ha visto en el apartado 1.3?

❑a) Trabajo excesivo

❑b) Trabajo compulsivo

c)Alta importancia y significado del trabajo

❑d) Problemas de salud

1; e) Problemas extra-laborales

3.Si Natalia fuera capaz de conservar un equilibrio entre su trabajo y su
vida privada y dejara de tener problemas de salud. ¿A qué otro
fenómeno se asemejaría más su caso?

❑a) Presentismo

Cb) Compromiso

❑c) Engagement

❑d) Implicación laboral

1J, e) Patrón de personalidad Tipo A

4.¿Cuál de las siguientes características no es propia del Patrón de
Conducta Tipo A?

❑a) Urgencia

b)Impaciencia

1, c) Sobre-implicación con la organización

❑d) Hostilidad ante la ausencia de control
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❑e) Negación del problema

5.¿Cuál de las siguientes afirmaciones respecto a la teoría de los Cinco
grandes es falsa?

❑a) La teoría propone cinco dominios de personalidad: extraversión,
estabilidad emocional, afabilidad, responsabilidad y apertura
mental.

i' b) El adicto se caracteriza por altos niveles de estabilidad emocional

❑c) El adicto también presenta poca afabilidad

d)Se necesitan más estudios que relacionen la adicción con el resto de
dimensiones

e)La responsabilidad se asocia con persistencia, dependencia y ser
organizado

6.¿Por qué el rendimiento de Natalia empieza a no ser bueno?

❑a) Porque se siente estresada por el tiempo dedicado a su trabajo

❑b) Porque tiene pocos amigos

❑c) Porque descuida su trabajo

❑d) Porque tiene bajos niveles de autoeficacia

C.e) Porque lleva poco tiempo en su puesto de trabajo
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2.1. Introducción

Si bien en el capítulo 1 se introducía el concepto de adicción al trabajo, en el
capítulo 2 se aborda cómo se produce la adicción. En este capítulo se intenta
responder a una serie de cuestiones clave: ¿cómo se produce la adicción al
trabajo?, ¿es un proceso que se desarrolla con el tiempo?, ¿hay puestos de
trabajo más adictivos?, ¿se fomenta desde las organizaciones? A pesar de las
importantes y decisivas cuestiones que quedan por resolver, lo que sí está
claro es que desde que comenzó el estudio de la adicción al trabajo, conocer
los motivos de su aparición siempre ha generado multitud de interpretaciones
que todavía hoy no se han consensuado. Las dificultades parten del tipo de
metodología que se necesita para responder a estas cuestiones: se trata de
utilizar metodologías de recogida de datos a nivel longitudinal. Esto implica
realizar varias medidas de la adicción al trabajo de las mismas personas, de
sus antecedentes y de sus consecuentes a lo largo del tiempo. Esta
metodología permitiría establecer relaciones de causa-efecto, es decir,
establecer las causas y las consecuencias de la adicción al trabajo para poder
intervenir de forma adecuada. Pero la dificultad de conocer el proceso de
desarrollo de la adicción es tal, que incluso utilizando esta metodología
longitudinal sería complicado encontrar a un trabajador no adicto que
participara en el estudio y que con el tiempo desarrollara adicción al trabajo,
permitiendo de este modo el estudio del fenómeno desde su inicio. Dada la
importancia y dificultad de evaluar el proceso de desarrollo de la adicción al
trabajo mediante el uso de diseños longitudinales, una alternativa que se
podría adoptar es la realización de lo que se conoce como "estudios
retrospectivos", en los que, en primer lugar, se detecta a la persona adicta al
trabajo y una vez detectada, la persona tiene que realizar una reflexión sobre
los acontecimientos pasados que originaron la aparición de la adicción (sus
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antecedentes), así como las consecuencias de esta situación hasta el
momento.

En el capítulo 2 de esta guía se explican, en primer lugar, aquellos
modelos teóricos que han contribuido de un modo más importante a entender
por qué se produce la adicción. En segundo lugar, se expondrán los
antecedentes individuales que pueden afectar al desarrollo de la adicción al
trabajo. En tercer lugar, se señalarán otro tipo de antecedentes, los de índole
organizacional, que también pueden influir en el desarrollo de la adicción al
trabajo. En cuarto lugar, se tratarán las consecuencias más habituales en las
personas adictas al trabajo relacionadas con el ritmo de vida tan peculiar que
les caracteriza. En este punto, se diferenciarán las consecuencias que afectan
al propio adicto, las que afectan a la organización en la que trabajan y las que
afectan a sus relaciones fuera del trabajo. En quinto lugar se expondrán las
principales conclusiones que se pueden extraer en torno a la etiología de la
adicción al trabajo. Para facilitar el seguimiento de los contenidos de la guía,
se continuará con el estudio de caso iniciado en el capítulo 1, haciendo
especial hincapié en el proceso de etiología de la adicción al trabajo.

2.2. Hacia un modelo explicativo de la adicción al trabajo

En este apartado se presentan los principales modelos teóricos que han
intentado explicar por qué se produce la adicción al trabajo. A pesar de que
todos ellos han intentado explicar la etiología de la adicción al trabajo,
ninguno ha conseguido imponerse como un marco teórico consolidado que
permita explicar en su totalidad cómo se genera la adicción al trabajo y cómo
se desarrolla a lo largo del tiempo. Además, algunas de estas propuestas
todavía están por confirmar empíricamente. Probablemente este
"desasosiego" teórico se haya derivado de la existencia de posturas
contrapuestas respecto a la consideración del origen de la adicción al trabajo.

A continuación, se presentan los modelos o teorías que han tenido un
mayor impacto, sin ser ninguno de ellos definitivo y quedando todavía mucho
camino por recorrer. Estas teorías se presentan por orden cronológico y son
las siguientes: (1) Teoría de los Rasgos de Personalidad, (2) Modelo de
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Esfuerzo-Recompensa, (3) Teoría del Afecto-CogniciónConducta, (4)
Modelo del Conflicto de Rol y (5) Teoría de la Personalidad y los Incentivos.

2.2.1. Teoría de los Rasgos de Personalidad

Esta teoría (McMillan, O'Driscoll, Marsh y Brady, 2001) intenta explicar la
adicción al trabajo tomando como referencia los modelos de rasgos de
personalidad. Más concretamente, considera que la adicción al trabajo se
produce debido a rasgos de personalidad concretos. Parece ser que ante unas
determinadas condiciones ambientales, ciertos rasgos de personalidad se
activan, dando como resultado la adicción al trabajo. Según estas teorías los
adictos nacen, no se hacen. Esta asunción gana terreno si se considera que
ante un mismo ambiente, son las características de personalidad las que
influyen en la aparición de la adicción. Existe evidencia empírica que señala
que incluso en gemelos, que comparten el mismo ambiente, sus
comportamientos son diferentes aten diendo a las características de
personalidad. La personalidad sería de este modo la pieza clave para la
aparición de la adicción al trabajo.

¿Pero qué rasgos de personalidad son estos que son capaces de generar
adictos al trabajo? Los rasgos más representativos serían: la obsesividad, la
compulsividad, tener un nivel de energía elevado (Clark, Livesley, Schroeder
e Irish, 1996) y el perfeccionismo (McMillan, Brady, O'Driscoll y Marsh,
2002). Así, las personas adictas al trabajo podrían caracterizarse por ser
obsesivas (esto es, por estar continuamente pensando en temas de trabajo
independientemente de la situación en la que se encuentren), compulsivas
(esto es, por trabajar sin control con el objetivo de reducir la ansiedad que les
provoca no hacerlo), por tener altos niveles de energía que destinan
únicamente al trabajo, pudiendo estar durante largos periodos de tiempo
trabajando, y por ser excesivamente perfeccionistas y detallistas en el trabajo
que realizan. A pesar de lo atractiva que resulta esta teoría, el principal
inconveniente que presenta es que solo explica un rango muy específico de
conductas de la persona adicta, por lo que debido a la complejidad de la
adicción al trabajo en muchas ocasiones no es útil para predecir su aparición.
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Por otra parte, resultaría una postura bastante cómoda centrarse
exclusivamente en la predicción de la adicción del trabajo basada en rasgos
de personalidad, por cuanto si se defiende a ultranza que la adicción al trabajo
es un tema de personalidad y por tanto estable en el tiempo, pocos intentos se
realizarían desde la organización del trabajo para velar por la salud de los
adictos al trabajo.

2.2.2. Modelo de Esfuerzo - Recompensa

Otro modelo teórico que ha recibido la atención de la comunidad científica en
la explicación de la adicción al trabajo es el propuesto por Peirpel y Jones
(2001). Estos autores proponen un modelo teórico específico de adicción al
trabajo que considera dos dimensiones independientes a partir de las cuales es
posible estudiar la adicción al trabajo: (1) la percepción del esfuerzo que
realiza la persona y (2) la percepción de la recompensa recibida. En función
de la combinación de estas dos dimensiones estos autores distinguen cuatro
tipos de trabajadores (ver figura 2.1): (1) los adictos al trabajo, (2) los
`overworkers', (3) los `withholders' y (4) los coleccionistas.

Más concretamente, los `adictos al trabajo' son aquellos trabajadores que
perciben que hacen un gran esfuerzo pero también que a cambio de ese
esfuerzo reciben una gran recompensa, acorde con el esfuerzo que han
realizado. Esto implica que para los adictos al trabajo merece la pena
esforzarse por los resultados que este esfuerzo les supone. En segundo lugar,
los `overworkers` son aquellos que perciben un desequilibrio entre el
esfuerzo que realizan (grande) y la recompensa que reciben (pequeña), y que,
por tanto, experimentarán sentimientos de impotencia y frustración. Por otro
lado, los `withholders' son los que perciben que se esfuerzan poco en la
realización de la tarea y que este pequeño esfuerzo va acompañado de una
recompensa igualmente pequeña. Son personas poco motivadas que suelen
tener bajo rendimiento. Finalmente están los 'coleccionistas', que son aquellos
que perciben que se esfuerzan poco pero que a cambio reciben grandes
recompensas. Por poco que hacen ya perciben ganancias, por lo que suelen
ser personas motivadas y que obtienen buenos resultados. Este modelo de
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cuatro tipos de trabajadores fue puesto a prueba en un estudio con 174
personas de Reino Unido. Los resultados confirmaron que la adicción al
trabajo no solo dependía del esfuerzo del trabajador (las horas que dedica),
sino también de la recompensa que creía recibir a cambio de ese esfuerzo. Por
tanto, una persona adicta al trabajo dedicaría mucho tiempo a trabajar pero
siempre con la finalidad de recibir sus `ansiadas' recompensas. A pesar de las
buenas maneras del modelo, esta línea de investigación no ha tenido
continuidad en estudios posteriores y el modelo no ha podido ser confirmado.

Figura 2.1. Modelo de esfuerzo-recompensa (Peirpel y Jones, 2001).

2.2.3. Modelo de Afecto-Cognición-Conducta

Un tercer modelo teórico que ha recibido atención en la explicación de la
adicción al trabajo es el que proponen Ng, Sorensen y Feldman (2007). Estos
autores proponen estudiar la adicción al trabajo basándose en las Teorías de
la adicción, conservando las nociones básicas que estableció Oates (1971), el
padre fundador del fenómeno. El modelo considera tres dimensiones básicas
en la explicación de la adicción al trabajo. Estas dimensiones son las
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siguientes: (1) afecto, (2) cognición y (3) conducta. En base a estas tres
dimensiones distinguen una serie de antecedentes de la adicción al trabajo
que clasifican en: (1) disposiciones (p. ej., autoestima), (2) experiencias
socio-culturales (p. ej., experiencias familiares), y (3) refuerzos conductuales
del ambiente (p. ej., recompensas tangibles e intangibles) (ver figura 2.2).
Según el modelo, es la existencia e interacción de unos antecedentes
específicos lo que determina que el trabajador desarrolle un patrón de
conducta caracterizado por disfrutar trabajando (dimensión afectiva), por
dedicar un tiempo excesivo a trabajar por el placer que le produce (dimensión
conductual), y por presentar problemas para dejar de trabajar porque al
hacerlo experimenta síntomas de ansiedad (dimensión cognitiva). Entre estos
antecedentes de la adicción destacan una baja autoestima, rasgos de
personalidad relacionados con el éxito, presencia de adictos en la familia, y
alta autoeficacia o competitividad en el trabajo. El trabajador que presente
este patrón de conducta sería categorizado como adicto al trabajo y tendría
asociadas una serie de consecuencias que también predice el modelo, entre
las que se encuentran la satisfacción tanto laboral como con la carrera
profesional, pero también problemas de salud tanto física como mental, así
como relaciones sociales muy pobres.

Hasta la fecha, este modelo constituye la opción más completa para
explicar cómo y por qué un trabajador puede convertirse en adicto al trabajo.
Su principal inconveniente es que se trata de un modelo de índole meramente
teórica, y todavía no existen estudios empíricos que permitan confirmar las
hipótesis que propone.
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Figura 2.2. Modelo Afecto-Cognición-Conducta (Ng, Sorensen y Feldman,
2007).

2.2.4. Modelo del conflicto de rol

Más recientemente, Schaufeli, Bakker, Van der Heijden y Prins (2009)
proponen un modelo basado en el papel mediador del conflicto de rol en el
proceso de adicción al trabajo, de otros síndromes psicosociales del trabajo
como el burnout o síndrome de estar quemado en el trabajo (Robinson,
1998a; Schaufeli et al., 2009) y del bienestar (entendido como el conjunto de
felicidad, salud y satisfacción laboral) (ver figura 2.3). El burnout se define
como "un estado mental persistente, negativo, relacionado con el trabajo, en
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individuos normales, que se caracteriza principalmente por agotamiento,
acompañado de distrés, un sentimiento de reducida competencia y
motivación, y el desarrollo de actitudes y conductas disfuncionales en el
trabajo" (Schaufeli y Enzmann, 1998, p. 36). El burnout está compuesto por
tres dimensiones que hacen referencia al trabajo que realiza una persona,
independientemente del tipo que sea (físico, relacional, etc.), denominadas:
agotamiento, cinismo o despersonalización e ineficacia (Maslach, Schaufeli,
y Leiter, 2001). Parece ser que el conflicto de rol resulta un factor clave que
media la relación entre la adicción al trabajo, el burnout y el bienestar. En
función de los niveles de conflicto de rol, las consecuencias de la adicción al
trabajo se relacionarán con menores niveles de bienestar y con mayores
niveles de burnout. Concretamente, el modelo propone que la adicción al
trabajo y las demandas laborales están asociadas indirectamente con el
burnout y con el bienestar a través del conflicto de rol. Esto significa, por
ejemplo, que la adicción al trabajo en combinación con altas demandas
laborales pue de producir burnout pero siempre que la persona experimente
conflicto de rol, esto es, que perciba demandas contradictorias entre sí a la
hora de realizar su trabajo. La adicción al trabajo actuaría, pues, como un
factor de riesgo individual que contribuiría, independientemente del contexto,
al desarrollo del burnout y a la reducción del bienestar.
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Figura 2.3. Modelo de Conflicto de Rol (Schaufeli, Bakker, van der Heijden
y Prins, 2009).

2.2.5. Teoría de la Personalidad y los Incentivos

Otra teoría que contribuye a la explicación del desarrollo de la adicción al
trabajo es la Teoría de la Personalidad y los Incentivos desarrollada por Liang
y Chu (2009). Se trata de un modelo específico de adicción al trabajo que
desarrollan a partir de las propuestas de Ng y colegas (2007). Esta teoría
propone que la adicción al trabajo aparece cuando confluyen tres factores: (1)
unos determinados rasgos de personalidad, (2) los incentivos personales y (3)
los incentivos organizacionales.

Respecto a los rasgos de personalidad, el modelo considera cuatro rasgos
claves en el desarrollo de la adicción al trabajo, esto es: (1) los rasgos
obsesivos-compulsivos, (2) la orientación hacia el éxito, (3) el
perfeccionismo y (4) la responsabilidad. El primero hace referencia a la
`obsesión' que experimentan los adictos por el trabajo y a la dificultad que
tienen para dejar de trabajar. La `orientación hacia el éxito' influye tanto en el
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tiempo invertido como en el dedicado a pensar sobre el trabajo, siempre más
allá de los requerimientos reales. El `perfeccionismo' hace referencia a la
exactitud con la que se realizan las tareas y se ha relacionado frecuentemente
con la adicción (Goodman, 2006). Por último, la `responsabilidad' está
asociada con altos niveles de éxito a través de la planificación y la
perseverancia.

Respecto a los dos tipos de incentivos, los `incentivos personales' se
generan a través de los valores internos de cada persona hacia el trabajo, que
son los que hacen priorizar el trabajo sobre otros contextos. En la creación de
estos incentivos también ejerce un papel importante el aprendizaje vicario de
conductas adictivas en la familia. Esto es, cuantas más conductas adictivas se
presencien en la familia más probabilidad de desarrollar adicción. En
segundo lugar, los incentivos organizacionales se refieren al fomento de la
adicción al trabajo en el ámbito laboral, esto es, se refiere a medidas como el
reconocimiento explícito a aquellas personas que trabajan por encima de lo
estipulado (ya sea económico o social), o el fomento de una cultura
organizacional en la que trabajar más de lo normal sea lo habitual (y en
algunos casos incluso `obligatorio'). También se refieren a la competencia o
rivalidad que se establece entre los trabajadores, y al aprendizaje vicario de
conductas adictivas en el ámbito laboral (aprender mediante la observación
de conductas adictivas de los compañeros).
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Figura 2.4. Modelo de Personalidad y los Incentivos (Liang y Chu, 2009).

Según el modelo, estos dos tipos de incentivos afectan a la relación que
existe entre rasgos de personalidad y adicción al trabajo (ver figura 2.4). La
interacción entre rasgos e incentivos es la responsable de hacer disfrutar a la
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persona por trabajar (dimensión afectiva), de que trabaje en exceso, de que
tenga dificultades para diferenciar entre su vida laboral y su vida privada
(dimensión conductual) y de que se obsesione con su trabajo (dimensión
cognitiva), llevándole hacia la adicción al trabajo. Los rasgos de personalidad
serían factores más estables y permanentes, mientras que los incentivos se
generarían a lo largo del tiempo. Por tanto, este modelo entiende que la
adicción al trabajo se produce como resultado de la interacción de factores
individuales y de las condiciones ambientales en las que se encuentra la
persona, es decir, que una persona adicta al trabajo "no nace", sino que
también "se hace" en función del ambiente en el que se desenvuelva.

En resumen se puede afirmar que, a pesar de que a medida que progresa el
estudio de la adicción al trabajo se están estableciendo cada vez más las bases
de un modelo teórico que permita explicar el proceso de desarrollo del
fenómeno, todavía se necesitan estudios de carácter empírico, que a lo largo
del tiempo permitan confirmar las hipótesis propuestas en los modelos
teóricos existentes. Solo de esta forma se podrá avanzar con sentido en el
estudio de la adicción al trabajo.

2.3. Antecedentes de la adicción al trabajo

En el presente apartado se tratan los antecedentes de la adicción al trabajo
que se han detectado en un mayor número de estudios. La predicción del
inicio de la adicción al trabajo es un paso fundamental para poder contener su
avance en las organizaciones y para preservar el bienestar psicosocial del
trabajador. El estudio de los antecedentes de la adicción constituye pues un
método básico para conseguir predecir su aparición. En líneas generales se
pueden diferenciar dos tipos de antecedentes en función de su foco de
influencia: (1) factores individuales y (2) factores organizacionales.

2.3.1. Antecedentes de la adicción al trabajo: factores individuales

Existen diferentes factores individuales que podrían estar influyendo en las
personas a la hora de desarrollar una adicción al trabajo. En la medida en que
se conozcan aquellos que tienen un mayor peso, más sencillo será detectarlos
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y prevenir su aparición. En el estudio científico de la adicción al trabajo,
características individuales como el género, la edad, o el estado civil de los
trabajadores han sido consideradas como posibles antecedentes. Sin embargo,
en ninguno de esos estudios se ha podido confirmar completamente su efecto.
A pesar de ello, a continuación se explican con detalle los factores
individuales que han obtenido más apoyo empírico. Por un lado, se presenta
el poder de la familia de la que proviene la persona (A), el poder de los
valores personales y laborales que posee el trabajador (B), y el poder de la
autoestima (C). Finalmente, se explicará el efecto de otra variable que puede
actuar también como antecedente individual de la adicción al trabajo: la
satisfacción laboral (D).

A) Familia y adicción al trabajo

Uno de los antecedentes que parece tener una mayor influencia en el
desarrollo de la adicción al trabajo es la familia. De hecho, algunos estudios
han señalado que los patrones de interacción que se aprenden en la familia (p.
ej., darle más prioridad al trabajo que a cualquier otra cosa) a menudo se
asimilan como roles en la vida de los adictos al trabajo y pueden suponerles
presiones y estrés en el trabajo (Weinberg y Maukch, 1991). Algunas teorías
hablan del proceso o fases a través de las que se genera la persona adicta en
función de la familia a la que pertenece. Otras investigaciones hacen
referencia a la dinámica o a los procesos que tienen lugar en la generación de
la adicción al trabajo en familias desestructuradas.

Desde la primera de las perspectivas, Garson (1990) entiende que la
persona pasa por 3 fases desde que nace hasta que se convierte en una
persona adulta adicta al trabajo:

-Fase 1: el adicto es criado en una familia en la que el padre o la madre son
adictos al trabajo o tienen otros tipos de adicciones (p. ej., alcoholismo).
Dicha familia puede ser disfuncional y establecer reglas opresivas de
conducta que impidan la expresión abierta de sentimientos, o la
discusión de problemas personales o interpersonales, y al mismo tiempo
establecer estándares de perfección no realistas ('hay que ser el mejor en
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todo'). Serían esos padres que solo felicitan a sus hijos cuando
consiguen grandes logros (p. ej., he aprobado todas las asignaturas con
matrícula de honor), omitiendo las recompensas en otro tipo de logros
más pequeños (p. ej., he aprobado todas las asignaturas con aprobados y
notables). Como se puede apreciar, en esta fase se intuyen aspectos
tratados en los modelos teóricos anteriores como el perfeccionismo o el
aprendizaje vicario, que hace que los niños aprendan las conductas
adictivas de sus padres con la simple observación de las conductas que
realizan.

-Fase 2: en la juventud, cuando la persona no recibe la aprobación de los
demás (compañeros, amigos), se manifiestan los primeros síntomas de
adicción que se han incubado durante la infancia. Es un modo de
reivindicación.

-Fase 3: la adicción, que ya es manifiesta, se agrava en la edad adulta con
la crisis de los cuarenta. Las crisis interpersonales y de salud se
convierten en cuestiones importantes en esta fase, por lo que si la
adicción no se reduce o se detiene, puede llegar a ser crónica y llevar al
deterioro de las relaciones interpersonales o incluso a la muerte de la
persona. De hecho, en países como Japón incluso se definió un término
para referirse a la muerte debida al exceso de trabajo, esto es el
denominado `karoshi' (Hosokawa, Tajiri, y Uehata, 1982).

En segundo lugar, Robinson (1996a, 1996b; 1998a), mantiene que la
adicción al trabajo se puede entender como un indicador de un sistema
familiar irregular. La adicción al trabajo, como ocurre con otras conductas
adictivas, sería intergeneracional y pasaría a las generaciones futuras a través
de procesos y dinámicas familiares. Desde este punto de vista, la adicción
sería una respuesta aprendida que se produciría por la existencia de un
sistema familiar disfuncional. Se ha de considerar cómo de nuevo el
aprendizaje vicario en la infancia parece tener un gran peso a la hora de que
la persona se convierta en adicta cuando ya es adulta.

Con el fin de comprobar si realmente existía la relación entre familia y
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adicción al trabajo, en otros estudios (p. ej., Robinson, 1998b, Robinson y
Kelley, 1998) se relacionaron los índices de falta de salud de los padres con
los índices mostrados por sus hijos, encontrándose relación entre los mismos
y por tanto, confirmándose su relación.

B) Valores de las personas y adicción al trabajo

Además de la familia, los valores generales que tienen las personas
muestran una relación clave en el desarrollo de la adicción al trabajo. Los
valores de las personas reflejan nociones generales y abstractas respecto a
pensamientos y acciones, y actúan como guías de sus prioridades (Schwartz y
Bilsky, 1987). De este modo, todas las personas poseen valores que hacen
que prioricen más unos ámbitos de la vida que otros. Por ejemplo, el hecho
de tener unos valores más marcados hacia el trabajo que hacia otros ámbitos,
implica que se tengan mayores deseos de adquirir responsabilidad en el
puesto de trabajo y de asumir retos. Como consecuencia de ello, el trabajador
puede estar más comprometido con el trabajo y ser más efectivo, exitoso y
creativo (Ali y Al-Kazemi, 2005), así como encontrarse más satisfecho
laboralmente (Brown, 2002). En base a este razonamiento se ha propuesto
que los valores pueden tener una influencia importante en el desarrollo de la
adicción al trabajo.

Un concepto muy relacionado con los valores es el de `centralidad' del
trabajo en la vida de las personas. Cada persona le otorga más o menos
importancia a unos ámbitos de la vida o a otros dependiendo de los valores
que posee. Así, existen algunas personas para quienes el trabajo es central en
sus vidas, mientras que para otras lo es la familia o la religión, por poner
algunos ejemplos. En esta línea, Snir y Harpaz (2004) comprobaron que
aquellas personas que tienen una baja centralidad familiar, es decir, que
atribuyen poca importancia a su familia, tienen más probabilidades de dedicar
más tiempo a otras áreas de su vida como al trabajo, y por tanto, tienen
mayores probabilidades de desarrollar adicción al trabajo. Por su parte, otras
investigaciones (Burke, 2001a; Burke y Koksal, 2002) concluyeron que los
adictos al trabajo poseen valores organizacionales positivos más fuertes (p.
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ej., "si existe algún problema en mi organización lo doy todo para
solucionarlo") comparados con trabajadores no adictos, lo que de nuevo
refuerza la hipótesis de que la posesión de valores hacia el trabajo es un
factor fundamental para llegar a ser adicto.

En otros estudios que también han evaluado la relación entre los valores
personales (evaluados como miedos y creencias) y la presencia de adicción al
trabajo (Burke, 1999a, 2001a), se ha mostrado que los trabajadores con
puntuaciones más altas en miedos y creencias informaron de una mayor
impulsividad para trabajar y de un mayor desequilibrio familia-trabajo.
Asimismo, aquellos trabajadores con miedos y creencias no tan arraigados
señalaron una mayor satisfacción con el trabajo. Para evaluar las creencias de
estas personas, los autores utilizaron una escala de miedos y creencias
generales. Esta escala estaba compuesta por tres dimensiones diferentes: (1)
competencia con otros (p. ej., "solo puede ganar uno en cualquier situación"),
(2) principios morales (p. ej., "creo que los buenos chicos siempre pierden"),
y (3) percepción de uno mismo (p. ej., "me preocupa bastante lo que los
demás piensen de mí"). Por tanto, parece ser que a la hora de entender cómo
una persona se convierte en adicta al trabajo, se tendrá que prestar atención -
entre otros - a los valores personales y laborales que presenta.

C) Autoestima y adicción al trabajo

Otro antecedente que se ha apuntado como influyente en la aparición de la
adicción es la autoestima. Se refiere al grado en el que una persona se quiere
a sí misma y piensa que es valiosa (Brockner, 1988). En diversos estudios se
ha señalado que con la finalidad de conseguir la aprobación de los demás, las
personas que poseen bajos niveles de autoestima dedican mucho tiempo a
trabajar de forma compulsiva para obtener un buen rendimiento y sentirse
respaldadas (p. ej., Burke, 2004). La adicción al trabajo les otorgaría a las
personas con baja autoestima poder y control sobre su conducta, lo que sería
una forma de demostrar su valía social y organizacional (Cochran y
Rabinowitz, 2000).

Para Porter (1996), aquellas personas con bajos niveles de autoestima
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tienen más probabilidades de iniciar conductas adictivas que otras personas
con mayores niveles, entre otras cosas porque estas conductas evitan los
sentimientos negativos que se producen en otras situaciones cotidianas, como
puede ser la interacción con personas. Robinson (1996a) apunta que el exceso
de trabajo permite a los adictos mantener el control sobre una parte de sus
vidas y que esto, a su vez, les supone un mayor placer en general. De nuevo
este antecedente muestra una estrecha relación con la familia en la que ha
crecido la persona adicta, ya que la autoestima también se desarrolla
principalmente en ese contexto. A pesar de lo interesante de la relación entre
autoestima y adicción al trabajo, no hay estudios empíricos que respalden las
propuestas presentadas y por tanto, no se puede concluir que repercuta
directamente sobre el desarrollo de la adicción al trabajo.

D) Satisfacción laboral y adicción al trabajo

La relación entre satisfacción laboral y adicción al trabajo es muy
estrecha, de manera que existe evidencia para considerar que la satisfacción
es tanto una consecuencia como un antecedente. En este sentido, algunos
autores mantienen que la satisfacción laboral es una consecuencia potencial
de la adicción al trabajo orientada al éxito (Scott et al., 1997); es decir, es una
consecuencia en aquellos adictos que trabajan con el único objetivo de
obtener éxito. Estos serían los que se sentirían más satisfechos con su trabajo
a medida que cumplieran sus objetivos. Por tanto, desde esta perspectiva
primero se produciría la adicción al trabajo y después la satisfacción. Sin
embargo, la satisfacción también puede actuar como antecedente y, por tanto,
como generadora de adicción al trabajo. En este caso, parece ser que aquellas
personas con un elevado nivel de satisfacción laboral podrían acabar
desarrollando adicción al trabajo. En este sentido, se argumenta que sería más
probable que los trabajadores satisfechos fueran más allá de lo esperado en
sus trabajos y trabajaran más horas que los insatisfechos (Brief, 1998). En un
estudio realizado con una muestra heterogénea de 973 trabajadores, los
resultados obtenidos por Snir y Harpaz (2004) dan apoyo a esta hipótesis: los
trabajadores más satisfechos con su trabajo también fueron los que más horas
dedicaban a trabajar. Este resultado apoyaría las interpretaciones de la
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adicción al trabajo desde la teoría del afecto-cognición-conducta, que como
se ha explicado anteriormente (apartado 2.2.3) mantiene que uno de los
factores que afecta al desarrollo de la adicción al trabajo es el placer - o
satisfacción - que el hecho de trabajar produce en la persona (dimensión
conductual). De forma similar al de la autoestima, tampoco existen
suficientes estudios que permitan afirmar con total certeza que la satisfacción
laboral se pueda considerar un antecedente necesario para el desarrollo de la
adicción al trabajo y que no sea una consecuencia de ésta.

2.3.2. Antecedentes de la adicción al trabajo: factores organizacionales

Además de los factores individuales que se acaban de mostrar, existen otros
que influyen en el desarrollo de la adicción al trabajo pero que son de
naturaleza organizacional. Parece ser que existen organizaciones que pueden
favorecer el desarrollo de puestos de trabajo adictivos. Cuando una sociedad
está marcada por la competitividad, es bastante frecuente que desde las
organizaciones se inste a trabajar duro para obtener los mejores resultados.
Dos preguntas surgen de esta realidad. La primera hace referencia a si el
fomento de la dedicación exclusiva -y a veces excesiva - por parte de los
dirigentes (esto es, que se premie a aquellos trabajadores que dedican muchas
horas a trabajar), es el responsable de que un trabajador se convierta en adicto
al trabajo. La segunda se refiere a si es el tipo de trabajo el que es adictivo en
sí mismo, al margen de que las organizaciones puedan también fomentar la
adicción. A lo largo de este apartado se intentarán clarificar ambas
incógnitas.

A) Las organizaciones y la adicción al trabajo

Que muchas organizaciones refuerzan la conducta de los adictos al trabajo
es un hecho bastante frecuente, sobre todo en aquellas organi zaciones que
valoran más el tiempo trabajado que los resultados obtenidos (Porter, 2004).
De hecho, los profesionales que dedican más horas a trabajar son percibidos
como más comprometidos con su organización y se les suele poner como
ejemplos de estándares de trabajo (Burke, 200lb). A estos factores se les une
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el uso de las nuevas tecnologías como herramientas de trabajo (p.ej., móviles,
ordenadores portátiles, Internet, etc.), que en muchas ocasiones refuerzan
todavía más la conducta de la persona adicta. Las tecnologías permiten
trabajar en cualquier momento y en cualquier lugar, lo que dificulta que la
persona desconecte del trabajo cuando está en un contexto extra-laboral
(p.ej., con la familia, de vacaciones, en su tiempo libre). Otros aspectos que
influyen en este sentido son, por un lado, el cambio de los roles de género
que se está produciendo desde hace algunos años (es decir, el hecho de que la
mujer se haya incorporado al mercado laboral y se compartan los roles
familiares con la pareja) y, por el otro, la aceptación de la adicción al trabajo
como una cualidad personal positiva, que la establece como un aspecto bien
valorado por la sociedad.

¿Se podría afirmar entonces que las organizaciones crean adictos al
trabajo? ¿Las organizaciones constituyen un antecedente clave en el
desarrollo del fenómeno? Diversos autores apuntan en esa dirección (p. ej.,
Fassel, 1990; Schaef y Fassel, 1988), aunque también los hay que afirman
que es el hecho de que existan varios adictos al trabajo en una organización,
lo que la hace adictiva y que se refuercen dichas conductas en el resto de
trabajadores (p.ej., Porter, 1996; Scott et al., 1997). A pesar de que hasta el
momento no se ha llegado a conclusiones claras al respecto, sí que existe
consenso respecto a que para muchas personas el puesto de trabajo llega a ser
más preferible y satisfactorio que su propia casa, con lo que se incrementan
las posibilidades de que esas personas desarrollen adicción al trabajo
(Hochschild, 1997).

El estudio de la influencia de la organización en el desarrollo de la
adicción al trabajo se hace más complejo todavía si se considera una
alternativa más: ¿existen organizaciones que atraen a un tipo determinado de
trabajadores?, ¿podrían ser atraídos los adictos al trabajo por un determinado
tipo de organizaciones? Según la Teoría de la AtracciónSelección-Abandono
de Schneider, Goldstein y Smith (1995) esto es un hecho. Diferentes tipos de
organizaciones atraen, seleccionan y retienen a diferentes tipos de personas
en función de sus sistemas de selección, socialización y recompensa. A pesar
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de que no se ha estudiado el caso concreto de la adicción al trabajo, desde
esta teoría se propone que, en función de la cultura de cada organización y
por ende, de sus sistemas para atraer a personal nuevo, el tipo de personas
más o menos adecuadas para los puestos de esa organización pueden ser las
que tengan más opciones de ser adictas al trabajo. En cualquier caso, hasta
que no se comprueben empíricamente estas hipótesis, no se podrá afirmar que
unos tipos concretos de organizaciones sean las responsables directas de la
aparición de la adicción, al promover ese tipo de perfiles pro-adictos en sus
empleados.

B) Los puestos de trabajo y la adicción al trabajo

La segunda cuestión a tratar en este apartado hace referencia a si es el tipo
de trabajo y no la organización lo que es adictivo y, por tanto, generador de la
adicción al trabajo. Aunque la adicción al trabajo está principalmente
relacionada con características personales, sí existen algunos estresores o
demandas laborales que pueden llegar a convertirse en potenciadores de la
adicción. Por demandas laborales se entienden aquellos aspectos físicos,
psicológicos, sociales u organizacionales que requieren del trabajador
esfuerzo físico, y/o psicológico y que se asocian con costes físicos y/o
psicológicos. Así, cuando personas potencialmente `adictas' perciben la
presencia de determinadas demandas laborales específicas en sus puestos de
trabajo, estas últimas podrían multiplicar la posibilidad de desarrollar
adicción al trabajo.

Investigación reciente ha constatado que existen determinadas demandas
denominadas `retadoras' (challenge stressors, p. ej., elevada sobrecarga de
trabajo o presión temporal) que, contrariamente a como funcionan las
demandas `obstáculo' (hindrance stressors, p. ej., la ambigüedad de rol o la
inseguridad laboral), pueden tener efectos positivos sobre el desempeño y la
motivación laboral (Lepine, Podsakoff y Lepine, 2005). Concretamente, las
demandas retadoras pueden incrementar la motivación laboral si se asocian
de forma positiva con diferentes aspectos como: (1) el esfuerzo que se realiza
a la hora de afrontar los objetivos que se pretenden alcanzar, (2) el esfuerzo
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que hay que dedicar para acabar una tarea en un tiempo límite o (3) la
probabilidad de que alcanzando un objetivo se obtengan determinadas
recompensas (p. ej., reconocimiento social, satisfacción personal, dinero); de
modo que alcanzar el `reto' conllevaría obtener las `recompensas'. Esto que a
grandes rasgos parece constituir un aspecto positivo, puede tener efectos
negativos a la hora de desarrollar la adicción al trabajo. El trabajador o
trabajadora, impulsado por la motivación generada gracias a las demandas
retadoras, podría dedicar todavía más tiempo a trabajar aumentando de este
modo la probabilidad de desarrollar una adicción al trabajo.

Así, estas demandas retadoras podrían convertirse en demandas
potenciales de la generación de ambientes adictivos. Entre las principales
demandas retadoras que pueden llegar a ser `adictivas' se encuentran: la
sobrecarga de trabajo, la presión temporal y las fechas límite. Como se ha
visto anteriormente, debido a que las personas adictas se caracterizan
precisamente porque trabajan excesivamente y siempre parecen tener `prisa'
(urgencia-impaciencia), se entiende que la presencia de estas demandas
retadoras en sus trabajos potenciará todavía más su propia adicción.

Pero no solo por las demandas retadoras que existen en un puesto de
trabajo en particular se puede desarrollar adicción al trabajo. También los
recursos laborales que el trabajador tenga a su disposición por parte de la
organización pueden influir de alguna forma. Por recursos laborales se
entienden aquellos aspectos físicos, psicológicos, sociales y organizacionales
que son funcionales en la consecución de las metas, reducen las demandas
laborales, y estimulan el crecimiento y desarrollo personal y profesional
(Schaufeli y Bakker, 2004). De este modo se ha comprobado que la
autonomía es un recurso laboral que puede facilitar el desarrollo de la
adicción al trabajo. En este sentido, un trabajador autónomo tendría más
facilidades de desarrollar adicción al trabajo que uno asalariado, puesto que
tiene una mayor flexibilidad para acomodar el trabajo a sus necesidades y a la
vez tiene mayores responsabilidades (Loscocco, 1997). Además, es habitual
que este tipo de trabajadores experimenten un aumento de la sobrecarga de
trabajo puesto que trabajan muchas horas y muy duro, sobre todo cuando
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están creando su empresa desde cero (Hatten, 1997). Lo mismo podría
aplicarse a un puesto en cualquier organización que dotase a la persona de la
posibili dad de estructurar su trabajo del modo que considerase más
adecuado. Por tanto, un puesto de trabajo puede facilitar la adicción al trabajo
siempre y cuando el trabajador posea un grado considerable de autonomía
(Snir y Harpaz, 2004).

Por tanto, se podría afirmar que existen los puestos de trabajo adictivos,
aunque habría que puntualizar que sería la interacción entre las condiciones
laborales (presencia de demandas retadoras y recursos laborales específicos)
y la forma de ser de cada persona (sus valores, su bagaje familiar, entre
otros), lo que determinaría finalmente la presencia o ausencia de adicción al
trabajo.

En conclusión, se puede afirmar que las organizaciones tienen un papel
importante en el desarrollo de la adicción al trabajo de sus empleados. Por
ello, los máximos responsables de éstas han de realizar evaluaciones
continuas en las que se considere cómo la presencia de las demandas
retadoras y recursos laborales explicados, pueden afectar a sus trabajadores
en el desarrollo de la adicción al trabajo. En el capítulo tres de esta guía se
tratarán al detalle las distintas posibilidades que existen para realizar estas
evaluaciones. En el siguiente apartado se presentan detalladamente las
principales consecuencias que se derivan de la adicción al trabajo.

2.4. Consecuencias de la adicción al trabajo

Se pueden distinguir distintos tipos de consecuencias derivadas de la adicción
al trabajo en función del foco de alcance de las mismas. A continuación, y
para facilitar su comprensión, se presentan estas consecuencias clasificadas a
distintos niveles en función de su ámbito de influencia: (1) que afectan a la
propia persona adicta al trabajo (p.ej., aspectos relacionados con la
satisfacción y la salud), (2) que afectan a la organización (p.ej., rendimiento y
relaciones entre compañeros) y (3) que afectan a las relaciones extra-
laborales (p.ej., conflicto familia-trabajo y problemas conyugales). Ahora
bien, es necesario tener en cuenta que en muchas ocasiones los distintos tipos
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de consecuencias están interrelacionados, por lo que a pesar de que se
intenten tratar por separado, es inevitable hablar de las mismas en distintos
sub-apartados a lo largo del capítulo.

2.4.1. Consecuencias de la adicción sobre la persona adicta al trabajo

La mayor parte de las consecuencias que se derivan de la adicción al trabajo
recaen en la propia persona. A pesar de que existen algunas investigaciones
que indican que los adictos pueden funcionar relativamente bien, sin padecer
demasiados problemas de salud, sin experimentar altos niveles de estrés
(Burke, 1999b; McMillan y O'Driscoll, 2004) e incluso presentado
satisfacción con su trabajo, la mayoría de los estudios han relacionado la
adicción al trabajo con consecuencias negativas para el trabajador. De hecho,
la investigación realizada en la década de los 80 ya señalaba que la adicción
podía tener efectos negativos sobre la propia persona. Según estos estudios,
los adictos al trabajo presentan un estilo de vida caracterizado por la ansiedad
y el estrés, lo que aumenta las posibilidades de padecer, por ejemplo,
problemas cardíacos (Klaft y Kleiner, 1988).

En estudios más recientes se han obtenido resultados que apoyan las
consecuencias negativas de la adicción sobre los propios adictos. Los adictos
al trabajo informan de altos niveles de estrés laboral y presentan quejas de
salud (sobre todo de tipo mental) relacionadas con su impulsividad (Buelens
y Poelmans, 2004; Burke, Richardsen y Mortinusen, 2004). En este sentido,
se ha apuntado que trabajar muchas horas aumenta la fatiga de la persona,
presumiblemente porque ésta no tiene tiempo suficiente para recuperarse del
esfuerzo excesivo (Sonnentag, 2003), lo que a su vez se traduce en estados de
estrés, en alteraciones del sistema inmune (Trinkoff, Geiger-Brown,
Lipscomb, y Lang, 2006), en depresión y otros trastornos psicológicos
(Shields, 1999), así como en una mayor probabilidad de cometer errores por
parte de la persona adicta al trabajo (Akerstedt, Fredlund, Gillberg, y Jansson,
2002).

Desde un punto de vista emocional, se ha constatado también que los
adictos presentan una menor satisfacción extra-laboral (p. ej., menor
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satisfacción con las relaciones sociales) que otros trabajadores no adictos
(Bonebright, Clay y Ankenmann, 2000). Otros resultados relacionados con la
satisfacción que experimentan las personas adictas han sido propuestos por
Buelens y Poelmans (2004), quienes observaron que las personas adictas al
trabajo estaban poco satisfechas con su salario, con su familia, con sus
relaciones con compañeros de trabajo y con sus supervisores, en comparación
con otros trabajadores no adictos (aunque no con su trabajo en general, con el
que se encontraban satisfechas). También Burke (1999c) en una muestra de
540 empresarios, señaló que los adictos al trabajo informan de más estrés
laboral en comparación con otras personas no adictas.

Además, la adicción al trabajo también puede contribuir a aumentar la
aparición de otros fenómenos psicosociales negativos como por ejemplo, el
burnout o síndrome de estar quemado por el trabajo (Robinson, 1998a;
Schaufeli et al., 2009), cuyo concepto se ha presentado en el apartado 2.2.4.
Por ejemplo, Nagy y Davis (1985) encontraron que la adicción al trabajo y el
burnout estaban relacionados positivamente (a más adicción al trabajo más
burnout) en un estudio realizado en 240 profesores de secundaria.
Concretamente, la adicción se relacionó con 2 de las dimensiones del
burnout: por un lado los adictos se distanciaban emocionalmente de sus
alumnos (despersonalización), por el otro se mostraban cansados a nivel
emocional (agotamiento emocional) debido al esfuerzo que su trabajo les
suponía. Del mismo modo, Burke y Matthiesen (2004) encontraron en otro
estudio los mismos resultados: los adictos al trabajo se caracterizaban por
altas puntuaciones en despersonalización y agotamiento emocional, esto es,
por tener mayores niveles de burnout que otro tipo de trabajadores.
Andreasen, Ursin y Eriksen (2007) también obtuvieron resultados
interesantes respecto a las consecuencias derivadas de la adicción al trabajo.
Concretamente, estos autores compararon a adictos al trabajo entusiastas con
adictos no entusiastas (les diferenciaba el modo en que experimentaban su
trabajo, los primeros disfrutaban mientras que los segundos no) y encontraron
que los adictos no entusiastas eran los que mostraban más estrés, más burnout
y más quejas de salud.
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En relación a las quejas de salud derivadas de la adicción al trabajo,
existen diversos estudios que muestran que son consecuencias habituales en
trabajadores adictos. Por ejemplo, Burke (2000c) concluye que los adictos
muestran más síntomas psicosomáticos, así como menores niveles de
bienestar físico y psicológico que otros trabajadores. En esta línea, Burke,
Oberklaid y Burgess (2004) en una muestra de psicólogas australianas,
encontraron que la adicción al trabajo estaba asociada con un elevado número
de quejas psicosomáticas y con unos bajos índices de bienestar psicológico.
Por tanto, en base a todos estos estudios se puede concluir que la adicción al
trabajo efectivamente está asociada con quejas de salud tanto físicas como
psicológicas (McMillan, O'Driscoll y Burke, 2003)

2.4.2. Consecuencias de la adicción sobre la organización

Pero la adicción al trabajo no solo afecta al trabajador que la padece en el
plano individual, sino que también penetra en las vidas de sus compañeros y
afecta a la organización en la que trabaja. Afecta a los compañeros de trabajo
porque como se ha comentado en el capítulo 1, el adicto tiene problemas para
delegar e incluso en ocasiones asume parte de su trabajo, en su afán por
trabajar cada vez más. De hecho, Mudrack y Naughton (2004) constataron en
una muestra de 278 trabajadores americanos que los adictos al trabajo tienden
a inmiscuirse en el trabajo de sus compañeros para asegurarse que lo están
realizando correctamente según los estándares de rendimiento que poseen.
Además, si la conducta de la persona adicta es reforzada por la organización,
los compañeros de trabajo pueden sentirse minusvalorados y entrar en
competencia directa con él, viéndose deterioradas sus relaciones
interpersonales.

Pero la adicción no sólo afecta a las relaciones con los demás, sino que
afecta también a la organización debido a los problemas de rendimiento que
presenta el adicto al trabajo. Curiosamente, aunque a corto plazo el adicto
puede producir por encima de la media, a medio/largo plazo y debido al
exceso de trabajo asumido, su rendimiento llega a estar muy por debajo de lo
esperado.
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Además, el deterioro de las relaciones con los compañeros de trabajo
también afecta a los resultados organizacionales. En este sentido, Porter
(1996), a través de la comparación del alcoholismo con la adicción al trabajo,
explica las razones por las que se genera un ambiente de trabajo nocivo
alrededor del adicto y cómo ello contribuye negativamente en la
organización. Por un lado, los compañeros prefieren no trabajar con personas
que se centran más en el trabajo que en el resultado a alcanzar porque
entienden que ganan tiempo. Este hecho lleva a la persona adicta a trabajar
cada vez de forma más independiente, con lo que muchas de las tareas que se
tendrían que realizar de forma cooperativa se realizan individualmente y la
organización se ve perjudicada, obteniendo unos beneficios inferiores a los
que se podrían alcanzar en el caso de que la dinámica de trabajo fuese
diferente (p. ej., más cooperativa). Además, el adicto o adicta necesita
controlar todos los aspectos relacionados con su trabajo, lo que también
incluye el trabajo que hacen sus compañeros porque no confía en sus
capacidades, lo que constituye otro ejemplo de los motivos por los que se
limita de nuevo el trabajo cooperativo y la delegación de tareas.

En otra investigación posterior, Porter (2001) continúa con el estudio de
cómo la adicción al trabajo afecta a los compañeros en particular y a la
organización en general. Con una muestra heterogénea de 265 trabajadores de
una fábrica de alta tecnología, Porter concluyó que los adictos no conceden
valor al trabajo de sus subordinados, lo que por una parte supone no delegar
trabajo en ellos, y por la otra que a través de las acciones y de las palabras del
adicto perciban que no se les valora y, por tanto, bajen su rendimiento,
afectando de nuevo a los resultados de la organización negativamente. En
este sentido, el perfeccionismo que caracteriza al adicto o adicta al trabajo
hace que posea estándares de rendimiento muy altos que difícilmente se
pueden satisfacer, lo que le lleva a trabajar cada vez más para alcanzar unos
objetivos que siempre se renuevan y aumentan. Si el adicto o adicta tiene
trabajadores a su cargo, éstos se ven también inmersos en el ritmo de trabajo
que marca, lo que generalmente se traduce en un aumento del estrés al que
están sometidos y en un menor rendimiento generalizado de la organización a
la que pertenecen. Incluso el refuerzo externo por el trabajo bien hecho, hace
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que el adicto intente trabajar más para convencerse a sí mismo de que merece
la recompensa que le ha sido otorgada (Ellingsen y Johannesson, 2007).

En definitiva, se puede afirmar que el modo de actuar de la persona adicta
al trabajo va en contra del trabajo en equipo y crea ambientes de trabajo
tensos, con lo que dos de las principales características para rendir en una
organización actual - trabajar en equipo y que exista un buen ambiente de
trabajo - no se pueden cumplir. Ello tiene un impac to directo en los
resultados organizacionales que se sitúan por debajo de los mínimos
asumibles. Esta situación empeora con el tiempo que la persona adicta
permanece en la organización, así como con el número de adictos o adictas
existentes y de la responsabilidad de sus puestos de trabajo. A mayor
progreso de la adicción y mayor responsabilidad, mayor número de adictos o
adictas, y peores serán los resultados.

2.4.3. Consecuencias de la adicción sobre las relaciones extra-laborales

Como cualquier otra adicción, la adicción al trabajo también tiene un efecto
negativo sobre las relaciones personales que se establecen fuera del contexto
de trabajo. Es un hecho que la vida del adicto se centra en su trabajo, con lo
que el tiempo que dedica a su familia y a sus amistades es escaso. En este
sentido, la investigación ha demostrado el deterioro del círculo social y
familiar en las personas que son adictas al trabajo.

En los años 80 empiezan los estudios sobre el impacto de la adicción en la
familia. Klaft y Kleiner (1988), por ejemplo, escribieron acerca de los
problemas conyugales de las personas adictas, y constataron que la amplia
mayoría de matrimonios terminan en divorcio. También Minirth, Meier,
Wichern, Brewer y Skipper (1981) estudiaron los problemas sociales
derivados de la adicción. Según estos autores el adicto no tiene tiempo para
relaciones extra-laborales, lo que incluye a la familia y a las amistades. En
esta línea, se ha constatado que los niveles de separación matrimonial son
relativamente altos entre las personas adictas al trabajo (Robinson et al.,
2001), y que, por término medio, experimentan más conflictos vida-trabajo
que las personas no adictas. Además, tienden a percibir a sus familias con
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menor habilidad para resolver problemas de forma efectiva, con peor
comunicación, con menos respuestas afectivas, y con una satisfacción
relacional más pobre que las personas que no son adictas (Burke y Koksal,
2002).

En los años 90, Robinson encabeza la realización de diversos estudios
sobre los efectos de la adicción en la familia. El primer estudio dirigido a
investigar la relación entre la adicción al trabajo y el funciona miento de la
familia, proporcionó evidencia de que la adicción puede llevar a relaciones
familiares deficientes, favorecer los conflictos y crear disfunción dentro de la
familia (Robinson y Post, 1995; 1997). Además, informes clínicos sugieren
que a causa de las características estructurales y dinámicas de la adicción al
trabajo, cada miembro de la familia puede verse afectado por la adicción y
desarrollar problemas de salud (Robinson, 1998b). La estructura de la familia
adicta al trabajo es tal, que los cónyuges y los hijos llegan a convertirse en
extensiones del trabajo y de la profesión de la persona adicta, moldeando sus
vidas alrededor de sus intereses y valores, lo que lleva a la familia hacia un
conflicto inevitable (Pietropinto, 1986; Robinson, 1998b).

A pesar de que las consecuencias sobre las relaciones personales en la
familia son un hecho, que se tenga constancia, hasta el momento solo se ha
llevado a cabo una investigación en la que se haya evaluado directamente a
los cónyuges de los adictos al trabajo, preguntándoles acerca de la atmósfera
en la que viven (Robinson, Carrol y Flowers, 2001). Según este estudio los
cónyuges de personas adictas mostraron un mayor distanciamiento, un menor
afecto positivo hacia sus respectivas parejas y además se caracterizaban por
tener un locus de control externo, esto es, percibían en mayor medida que los
cónyuges de trabajadores no adictos que los sucesos de su vida ocurrían
como resultado del azar, el destino, la suerte o el poder y decisiones de otros.
Carrol (2001) sugiere que las esposas de los adictos no comprenden su
comportamiento, lo que puede hacer que se planteen sus propias percepciones
y sentimientos, e incluso pueden llegar a plantearse si no son ellas las que
realmente tienen un problema. Esto se puede generalizar también a los
maridos. Independientemente de si es hombre o mujer, el hecho de que una

72



persona se comporte de forma incomprensible puede tener un efecto protector
en su pareja, generándose este tipo de pensamientos de culpabilidad acerca de
la propia conducta.

Con la evolución de la investigación, no solo se ha tenido en cuenta el
efecto sobre los cónyuges de las personas adictas al trabajo, también los hijos
de las mismas han sido estudiados. La literatura clínica sugiere que muchos
hijos de adictos heredan las mismas características de sus progenitores.
Además estos niños son fácilmente dirigibles y buscan cumplir con las
expectativas de los adultos (Robinson, 1998a). Otro aspecto que se ha
comprobado es que los hijos de adictos al trabajo tienen mayores niveles de
depresión, evalúan a sus familias como más disfuncionales y tienen un mayor
riesgo de desarrollar ellos mismos adicción con el tiempo, que otros hijos de
trabajadores no adictos (Robinson y Kelley, 1998). Por tanto, se puede decir
que la adicción al trabajo de los padres afecta de forma negativa a sus
descendientes, que tendrán mayor probabilidad de desarrollar problemas de
salud (de tipo mental) que, a su vez, afecten a su desarrollo (Robinson, 2001).

En resumen, se puede afirmar que existe bastante consenso respecto a que
las consecuencias extra-laborales de la adicción son totalmente negativas a
nivel familiar, tanto las que aumentan las posibilidades de que los hijos o
hijas de personas adictas al trabajo también lo acaben siendo en un futuro,
como las que implican problemas en la salud mental de éstos y de los
cónyuges. La investigación ha de continuar su camino no solo teniendo en
cuenta las consecuencias familiares, sino también utilizando a esos familiares
como fuentes externas de comunicación que sirvan para contrastar la
información obtenida directamente del adicto.

A continuación se repasan todos los apartados del capítulo, haciendo
especial hincapié en aquellos aspectos que la investigación ha catalogado
como de mayor importancia e impacto, y exponiendo las principales
conclusiones que se pueden extraer en función de la literatura sobre el tema.

2.6. Conclusiones
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En este capítulo se ha expuesto cuál es el estado en el que se encuentra el
estudio de la etiología de la adicción al trabajo. Para ello, en el apartado 2.2
se ha hecho un repaso de los principales modelos teóricos que existen para
explicar el fenómeno. Tras un análisis de los mismos se ha podido comprobar
que ninguno de ellos es el modelo teórico definitivo, a pesar de que todos
proponen procesos interesantes para explicar la adicción y que tan solo uno
de ellos es específico de la adicción al trabajo (el modelo de Liang y Chu de
2009). De todos los modelos presentados, el que se muestra más completo es
el modelo de Ng et al. (2007). Este modelo, tomando como base la Teoría de
la adicción, pro pone tres dimensiones básicas: (1) afecto, (2) cognición y (3)
conducta, y una serie de antecedentes y consecuentes que se derivan y
producen (a partir) de ellas. Explica, por tanto, el placer que acompaña a
cualquier conducta adictiva, la compulsividad que marca la forma de actuar
de las personas adictas y el trabajo excesivo reflejo de su gran dedicación
laboral. Sin embargo, el principal problema que presenta el modelo es la
dificultad para confirmar sus hipótesis. Al proponerse un gran número de
antecedentes se complica el análisis de su interacción y se hace más dificil
conocer en qué medida interviene cada variable.

Tras la revisión de los modelos teóricos predominantes, en el apartado
2.3.1 se han tratado los antecedentes individuales que más se han estudiado
en el campo de la adicción al trabajo. Como resultado de esta revisión, se
puede concluir que la familia donde crece el futuro adicto al trabajo ejerce
una influencia notable, no solo porque se pueden aprender conductas
adictivas directamente de los progenitores, sino también porque es en la
familia donde se sientan las bases de los valores que guían a cada persona y
los niveles de autoestima que la caracterizan.

En el apartado 2.3.2 se han tratado los antecedentes a nivel organizacional,
esto es, cómo influyen las acciones de la organización en la adquisición y
desarrollo de la adicción al trabajo. Al parecer, existen organizaciones que sí
refuerzan las conductas no recomendables y potencian el desarrollo del
fenómeno. A pesar de ello, también es posible que sea el tipo de demanda
(demandas reto como la presión temporal o la sobrecarga cuantitativa), lo que
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motive en mayor medida a unos trabajadores que a otros (trabajadores
propensos a desarrollar adicción al trabajo) y sea éste el motivo por el que se
desarrolle la conducta adictiva. Todavía queda mucho por investigar para
poder determinar adecuadamente los antecedentes claves de la adicción.

Por último, en el apartado 2.4 se ha hecho hincapié en las consecuencias
de la adicción al trabajo. Para una mejor descripción de las mismas, se han
diferenciado en tres sub-apartados en función de si afectan al propio
trabajador, a su entorno laboral o a su entorno extra-laboral. Como se ha
podido comprobar en diversos estudios, la adicción al trabajo es nociva tanto
para el mismo adicto, que puede experimentar problemas de salud (tanto
físicos como mentales) y problemas de satisfacción; como para la
organización, que se ve afectada por los problemas entre el adicto y sus
compañeros de trabajo, además de por el pobre rendimiento de éste a
medio/largo plazo; y para otros ámbitos como la familia, donde produce
problemas con la pareja e incluso con la educación de los hijos (si se tienen).

En base a todos los estudios que ya se han realizado sobre la etiología de
la adicción y sus antecedentes y consecuentes, se puede apreciar la evolución
que se ha producido en los últimos años respecto al conocimiento del
fenómeno. Aunque todavía queda mucho por estudiar y por entender, cada
vez se está más cerca de comprender qué variables están actuando para que
un trabajador se convierta en adicto.

Cuadro resumen

1.A pesar de que el modelo de Ng et al. (2007), que considera la adicción
desde un punto de vista tridimensional (afecto, cognición y conducta),
es el más ajustado para explicar los resultados de los estudios que
existen, todavía se necesitan muchos más estudios que confirmen sus
hipótesis.

2.En la literatura se destacan como antecedentes individuales la familia,
los valores que tiene la persona, su nivel de autoestima y la satisfacción
que produce trabajar. Si en la familia se convive con conductas en las
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que se da una importancia excesiva al trabajo, creándose unos valores
en los que se prima el trabajo por encima de cualquier cosa, la
autoestima no es muy elevada y además el trabajo se realiza porque
gusta, la probabilidad de desarrollar la adicción al trabajo es mayor.

3.Asimismo, destacan como antecedentes organizacionales tanto el
refuerzo de la conducta del adicto, caracterizada por una dedicación
excesiva, como la existencia de demandas reto en el puesto de trabajo
(p.ej., presión temporal o sobrecarga cuantitativa), que se caracterizan
por motivar intrínsecamente e incitar a trabajar más y más a
determinadas personas como los adictos al trabajo.

4.Como consecuencia de la adicción al trabajo sobre la propia persona
destacan el estrés laboral, la escasa satisfac ción extra-laboral y los
problemas de salud derivados del exceso de trabajo, tanto a nivel físico
como a nivel mental, pudiendo experimentar burnout.

5.Como consecuencias de la adicción al trabajo sobre la organización
destacan los problemas interpersonales con compañeros derivados del
control de su trabajo y de la reticencia a delegar en ellos, los problemas
de rendimiento a medio/largo plazo del adicto ocasionados por el
establecimiento de metas demasiado exigentes, y también los problemas
de rendimiento de la misma organización debido a la suma de los
factores anteriores.

6.Por último, destacan como consecuencias a nivel de relaciones extra-
laborales, la reducción del círculo social del adicto y los problemas
familiares derivados de la poca atención dedicada tanto a la pareja como
a los hijos. Esto supone que entre las personas adictas exista un índice
de separaciones superior al habitual.

Estudio de caso

El trabajo de Natalia como publicista en una empresa
multinacional de Barcelona se rige por una secuencia de hechos que
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resulta ya habitual. Una de sus tareas como responsable del
departamento de publicidad es tomar decisiones sobre el tipo de
anuncios que son más apropiados para cada producto en función de
sus características particulares. El proceso de trabajo se produce del
siguiente modo: en primer lugar, el departamento comercial recibe
información de la salida inminente de un nuevo producto, que siempre
va unida a la convocatoria de un concurso para optar a crear un
anuncio. Dicha información se transfiere al departamento de
publicidad y el equipo de Natalia plantea un anuncio que intenta
recoger la esencia de ese producto. Tras analizar los anuncios
presentados por distintas compañías, la empresa creadora del producto
elige el anuncio que más le convence. Cada vez que Natalia ha de
hacer frente a este tipo de concursos (que son el "pan nuestro de cada
día" para ella), experimenta las siguientes sensaciones: por un lado
tiene dificultades para 'dar por bueno' un anuncio, siempre cree que
puede mejorarlo un poco más. Por otro lado, como siempre ha visto en
su familia que el trabajo es lo más importante, suele priorizarlo sobre
otros ámbitos de su vida, de hecho se siente bien cada vez que sale
tarde de trabajar porque su trabajo le refuerza intrínsecamente. Incluso
sus padres lo perciben como normal y le refuerzan esa conducta. Por
último, Natalia también aprecia el refuerzo que le dan sus superiores
cuando obtienen buenos resultados respecto a los anuncios que crean.
A pesar de que sabe que dedicarle tanto tiempo a trabajar no es
positivo para ella y que podría perfectamente reducir su ritmo de
trabajo (tiene mucha autonomía para decidir cómo y cuándo trabajar),
continúa haciéndolo porque se siente mal si no lo hace (dice sentirse
ansiosa). Este ritmo de trabajo le está llevando a no sentirse satisfecha
con su vida personal, en lo que ha influido notablemente que desde
hace más de un año no salga y que, consecuentemente, sus contactos
sociales se hayan reducido mucho. Además, ha empezado a
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experimentar dolores crónicos en la espalda por la postura que adopta
mientras trabaja, dolores que se unen a los problemas
gastrointestinales y dolores de cabeza que ya padecía. Esta situación
es insostenible, aunque parece que Natalia no se da cuenta de que
puede acabar con ella.

Preguntas de auto-evaluación

1.Respecto a los modelos teóricos que intentan explicar la adicción al
trabajo, indica cuál de las siguientes afirmaciones es la verdadera:

❑a) Según McMillan et al. (2001) la teoría del aprendizaje es la que
más apoyo empírico presenta.

❑b) Según Peirpel y Jones (2001) se pueden diferenciar 3 tipos
distintos de trabajadores: los adictos al trabajo, los trabajadores
límite y los coleccionistas.

❑c) El modelo de Ng etal. (2007) entiende que la adicción está
formada por tres dimensiones básicas: afecto, cognición y
conducta.

❑d) El modelo de Schaufeli et al. (2009) entiende que el burnout actúa
como variable mediadora en el proceso de adicción al trabajo.

e)Según Liang y Chu (2009) la adicción al trabajo se deriva de tres
factores: los rasgos de personalidad, el perfeccionismo y la
responsabilidad.

2.En el caso práctico se presenta un ejemplo de las tareas que hace Natalia
en su trabajo. ¿Cuál de los modelos teóricos mostrados en este capítulo
explicaría mejor su caso?

❑a) El modelo de Ng et al. (2007)
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❑b) El modelo de Liang y Chu (2009)

❑c) El modelo de Schaufeli et al. (2009)

❑d) El modelo de Peirpel y Jones (2001)

❑e) El modelo de McMillan etal. (2001)

3.Señala cuál de las siguientes afirmaciones sobre los antecedentes
individuales de la adicción es falsa:

1a) No se ha podido confirmar que el género, la edad o el estado civil de
las personas actúen como antecedentes de la adicción al trabajo.

Cib) Se ha descubierto que los patrones de interacción que se aprenden
en la familia a menudo se asimilan como roles en la vida de los
adictos.

c)Los valores de una persona reflejan nociones generales y abstractas
respecto a pensamientos y acciones y actúan como una guía de las
prioridades que tienen en su vida.

❑d) Las personas con una alta centralidad familiar tienen más
probabilidades de dedicar más tiempo a otras áreas de su vida
como el trabajo.

e)Las personas con baja autoestima tienen más probabilidades de iniciar
conductas adictivas que otras personas con más autoestima.

4.¿Qué factores influyen en que las organizaciones refuercen la adiccción
al trabajo?

a)Que la organización valore más el tiempo invertido en trabajar que el
resultado obtenido.

Cb) El uso de las nuevas tecnologías de la información y comunicación

79



Ec) El cambio de roles de género

d)La aceptación de la adicción al trabajo como una cualidad personal
positiva

e)La existencia de competitividad entre los compañeros

5.En el caso práctico se puede comprobar cómo la conducta de Natalia le
lleva a experimentar algunas consecuencias negativas. De las siguientes
opciones señala la consecuencia que no se relaciona con la adicción al
trabajo según los estudios expuestos en el capítulo:

1a) El estrés laboral

❑b) Problemas de salud

❑c) El burnout

❑d) Escaso tiempo dedicado a la familia y amistades

❑e) Sentimientos de culpa

6.¿Por qué la adicción también afecta al trabajo que realizan sus
compañeros?

a)Porque, por un lado, el adicto tiene problemas para delegar y, por
otro, controla el trabajo que hacen.

b)Porque la persona adicta intenta recibir recompensas de sus superiores

❑c) Porque los compañeros tienen envidia del adicto

ld) Porque los superiores critican a los compañeros de trabajo por no
trabajar tanto como el adicto

❑e) Porque la organización no está bien estructurada
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3.1. Introducción

Una vez presentados el concepto y los modelos teóricos específicos sobre
adicción al trabajo, en el presente capítulo se presentan los diferentes
instrumentos de medida que pueden utilizarse para evaluar y diagnosticar de
forma válida y fiable si un trabajador está padeciendo o no este trastorno.
Además, se presenta un protocolo de actuación donde se muestran las
recomendaciones para superar las dificultades más frecuentes que pueden
surgir durante el proceso de evaluación y diagnóstico de la adicción al
trabajo. En general, en este capítulo se intenta dar respuesta a las siguientes
cuestiones: ¿qué métodos existen para evaluar la adicción al trabajo?, ¿cómo
decidir cuál de ellos es más adecuado para realizar una evaluación y
diagnóstico de la adicción al trabajo con garantías de calidad y rigor
científico? ¿qué se puede hacer para superar las dificultades que pueden
surgir en dicha evaluación? Estas preguntas culminan con una pequeña
conclusión donde se destaca lo más importante del capítulo. Finalmente, se
presenta un estudio de caso para facilitar la comprensión de las herramientas
existentes para la evaluación y el diagnóstico de la adicción al trabajo.

3.2. Objetivos

Como se ha expuesto previamente en el capítulo 1, en los primeros compases
del estudio de la adicción al trabajo no hubo consenso ni tan solo en su
definición, e incluso actualmente siguen existiendo ciertas discrepancias en
algunos de sus elementos claves. Esta situación ha tenido una influencia
directa en el desarrollo de herramientas para evaluar el fenómeno, las cuales
han sido múltiples y además, se han centrado en aspectos diferentes de la
adicción en función de la base teórica en la que se han basado. En los últimos
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años se está recobrando el interés por encontrar instrumentos fiables y válidos
que permitan, de manera integral, evaluar un fenómeno tan "escurridizo"
como la adicción al trabajo.

Uno de los elementos decisivos de este interés por la evaluación es la
obligación a la que insta la Ley de Prevención de Riesgos Laborales (Ley
31/1995, de 8 de noviembre) en cuanto a la propuesta de medidas de
evaluación sistemáticas para evitar los efectos nocivos sobre los trabajadores
y proteger su salud (ver Franco y Salanova, 2009). Con ello queda
fundamentada la necesidad de que desde la investigación se faciliten
herramientas de calado científico que permitan diagnosticar de forma
ajustada y fiel el fenómeno de la adicción al trabajo. En este sentido, un
aspecto importante es que el técnico conozca qué herramientas se encuentran
disponibles para llevar a cabo una adecuada evaluación de la adicción al
trabajo. Solo así podrá seleccionar aquella con mayores garantías de éxito en
función de sus necesidades. Además, se ha de tener en cuenta que la
adecuación de la herramienta es vital para realizar una correcta intervención
posterior.

Teniendo en cuenta este contexto legal y práctico, el principal objetivo de
este capítulo es describir las herramientas de evaluación de la adicción al
trabajo que se encuentran disponibles; tanto las que se han utilizado en mayor
medida en la investigación como las que se pueden considerar promesas para
la evaluación de la adicción y que ya están dando sus primeros frutos. A estas
herramientas se les dedica las próximas páginas de este capítulo.

3.3. Herramientas de evaluación de la adicción al trabajo

El interés de los investigadores en dotar al profesional de instrumentos que le
permitieran evaluar de forma válida y fiable la adicción al trabajo surge ya en
los años 80 de la mano de Marilyn Machlowitz, quien a partir de diversas
entrevistas a trabajadores con problemas de adicción al trabajo, se percató de
que era necesario desarrollar las herramientas adecuadas para poder evaluar
dicho fenómeno de forma sistemática. Es a partir de esta fecha cuando se
empiezan a desarrollar instrumentos sobre la adicción al trabajo.
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En la Nota Técnica sobre Adicción al Trabajo publicada por el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, Salanova et al. (2008)
presentan diferentes herramientas de evaluación de la adicción al trabajo que
han mostrado su validez en diferentes contextos laborales y en distintos
países (p. ej., España, Holanda, EE UU, etc.). Las herramientas de evaluación
de la adicción al trabajo pueden dividirse en 3 grandes bloques:

1.Listas de comprobación.

2.Cuestionarios de autoinforme.

3.Entrevistas.

Al igual que en otras guías técnicas, parece que existe evidencia de que
estas herramientas son complementarias, de manera que una adecuada
evaluación de la adicción requiere de una combinación de las mismas
(Llorens, Salanova y Ventura, 2011). En las próximas páginas se describe
cada una con más detalle.

3.3.1. Listas de comprobación

Las herramientas que se han utilizado con más tradición en la evaluación de
la adicción al trabajo por su sencillez son las listas de comprobación. Se trata
de listas sobre las que el trabajador debe contestar con un simple Sí/No en
función del grado en el que las situaciones que se plantean describen su
conducta. A pesar de que surgieron con la finalidad de ser utilizadas de forma
única, en la actualidad suelen utilizarse en las primeras fases de evaluación de
las empresas para realizar un análisis inicial de la cantidad de personas
adictas al trabajo que pueden existir. Las dos listas de comprobación más
utilizadas son:

1.La propuesta por Machlowitz en 1980.

2.La de Killinger, desarrollada unos años más tarde (1991).

La primera de las listas de comprobación (Machlowitz, 1980) está
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compuesta por 10 situaciones cotidianas que se presentan de forma muy
sencilla. Un ejemplo de situación es: "¿Te levantas temprano?¿ Tienes algún
problema si te vas tarde a la cama?En su día se confeccionó para ser
completada directamente por la persona que se sospechaba que estaba
sufriendo adicción al trabajo. Su cumplimentación también es sencilla por
cuanto simplemente se debe responder con Sí/No. Generalmente, si la
persona responde afirmativamente a más de 7 preguntas se entiende que
existe una alta probabilidad de que la persona sea adicta al trabajo. Para más
información sobre esta lista de comprobación se puede acceder a la página
web de su autora: http://www.machlowitz.com/.

La segunda lista de comprobación (Killinger, 1991) es algo más compleja
en cuanto a su extensión, pues consta de 30 preguntas en las que el trabajador
tiene que responder con Sí/No a una serie de situaciones como son, por
ejemplo: "-Piensa que es usted una persona especial o diferente de los
demás?" o "-Es excesivamente crítico consigo mismo si comete un error?"
Esta autora sugería que si había más de 19 respuestas afirmativas, lo más
probable es que la persona fuese adicta al trabajo. Para más información
sobre esta lista de comprobación puede acceder a la página web de su autora:
http://www.drbarbarakillinger.com/.

A pesar de la sencillez característica de estas listas de comprobación, el
principal problema es que no existe información sobre el procedimiento que
se siguió para proponer esas preguntas. Del mismo modo, su excesiva
simplicidad supone un problema a la hora de estudiar si ambas escalas poseen
buenas propiedades psicométricas. Éstas son las principales causas de que
ninguna de las dos se utilice de forma única para evaluar la adicción al
trabajo y de que posteriormente surgieran otras herramientas de evaluación
alternativas, como por ejemplo los cuestionarios de autoinforme.
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Con el fin de disponer de una lista de comprobación actualizada, que sirva
para realizar una primera evaluación rápida de la adicción al trabajo, se puede
proponer la siguiente lista de comprobación formada por sólo 10 preguntas
(ver cuadro 3.1). A diferencia de las dos anteriores, esta lista de
comprobación se basa en una escala de respuesta tipo Likert que se contesta
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de 0 `nunca' a 6 `siempre'. Está compuesta por preguntas que evalúan
aspectos relacionados con el trabajo excesivo y el trabajo compulsivo,
centrales en la adicción al trabajo, así como algunos antecedentes de la
misma como la autoeficacia que han recibido evidencia empírica (ver
capítulos 1 y 2, para más información). Además incluye un espacio donde
cada trabajador puede explicar brevemente cómo trabaja y la forma en la que
le influye en su vida cotidiana. Con ello se consigue mejorar la
representatividad de los resultados obtenidos y mejorar la adecuación de las
preguntas.

Como se ha comentado anteriormente, en la actualidad este tipo de listas
de comprobación se suelen administrar a agentes `clave' de la empresa, con el
fin de sondear la situación de adicción al trabajo existente. A pesar de su
utilidad práctica, se aconseja que simplemente se utilicen con un propósito de
evaluación inicial. Evaluación que se constatará mediante la aplicación de las
herramientas estrella: cuestionarios de autoinforme de la adicción al trabajo.

3.3.2. Cuestionarios de autoinforme

Los cuestionarios de autoinforme adaptados para la evaluación de la adicción
al trabajo surgieron formalmente a finales de los 80. Actualmente, tras la
revisión exhaustiva de todos los cuestionarios propuestos, se puede afirmar
que este fenómeno psicosocial puede evaluarse utilizando un total de 6
instrumentos con garantías de calidad: (A) el Work Adicction Risk Test
(WART) de Bryan Robinson (1989), (B) el Workaholism Battery
(WORKBAT) de Spence y Robbins (1992), (C) el Schedule for Nonadaptive
Personality Worka holism Scale (SNAP-Work) de Clark (1993), (D) el
Workaholic Adjective Checklist (WAC) de Haymon (1993), (E) el Dutch
Work Addiction Scale (DUWAS) de Schaufeli et al. (2006), y (F) la versión
reducida DUWAS-10 de Schaufeli et al. (2009) y Del Líbano et al. (2010) en
su versión española. A continuación se detallan cada uno de ellos.

A) WART Work Addiction Risk Test

Este instrumento fue creado por Bryan Robinson en 1989 a partir de los
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síntomas que diferentes psicólogos clínicos detectaron y describieron tras
diversas terapias con adictos al trabajo. Está compuesto por 24 ítems
puntuables en una escala Likert que oscila entre 1 (nunca verdad) y 4
(siempre verdad). Las preguntas describen los hábitos de trabajo de las
personas, quienes han de valorar en qué medida el contenido de las preguntas
se ajusta a lo que es habitual en su vida o jornada laboral. La puntuación total
que se obtiene permite diferenciar a 3 tipos de trabajadores en función del
intervalo en el que se encuentren. Dicha puntuación se relaciona directamente
con el riesgo de padecer adicción al trabajo. Así, (1) los trabajadores que
puntúan entre 25-56 puntos se consideran no adictos, siendo el riesgo de
adicción bajo, (2) los que puntúan entre 57-66 se consideran pseudo-adictos y
presentan una probabilidad media de padecer adicción, y (3) los que puntúan
entre 67-100, que son los que se consideran adictos al trabajo.

Para la creación del cuestionario se seleccionaron los 5 síntomas más
relevantes propios de los adictos al trabajo y se confeccionaron preguntas que
trataban de evaluar esos síntomas. Los 5 síntomas que se consideraron
dimensiones básicas de la adicción al trabajo según este cuestionario
(Flowers y Robinson, 2002), son los siguientes:

1.Tendencias Compulsivas.

2.Control.

3.Auto-absorción.

4.Incapacidad para delegar.

5.Auto-valoración.

La dimensión denominada Tendencias compulsivas se refiere a aquellas
conductas impulsivas que muestran los trabajadores y que les llevan a
trabajar duro, y que además les suponen dificultades para relajarse después de
trabajar. Esta dimensión se evalúa a través de 9 cuestiones. Un ejemplo de
cuestión es: "Me siento culpable cuando no estoy trabajando en alguna cosa".
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La segunda de las dimensiones, Control, hace referencia a la necesidad de los
trabajadores de disponer de su trabajo y de aspectos relacionados con el
mismo cuando y como quieran, lo que les asegura poder trabajar en todo
momento, y que a su vez implica malestar cuando tienen que esperar o
cuando las cosas no se hacen como quieren. Esta dimensión se evalúa a
través de 7 cuestiones. Un ejemplo de cuestión es: "Me irrito cuando me
interrumpen si estoy en medio de algo". La tercera dimensión denominada
Auto-absorción, se refiere a la facilidad con la que las personas dedican más
energía a trabajar que a otras áreas de su vida, lo que hace que descuiden esas
otras áreas. Esta dimensión se evalúa por medio de 5 cuestiones. Un ejemplo
de cuestión es: "Dedico más atención, tiempo y energía a mi trabajo que a
mis relaciones con amigos y seres queridos". La cuarta dimensión,
Incapacidad para delegar, se relaciona con las dificultades de los adictos al
trabajo para confiar en sus compañeros, lo que les impide dejar que continúen
ellos con aspectos de su trabajo. Esta dimensión se evalúa a través de 1 solo
ítem: "Prefiero hacer la mayoría de cosas por mí mismo que pedir ayuda". La
última de las dimensiones, denominada auto-valoración, hace referencia al
grado en el que una persona está más interesada en los resultados de su
trabajo que en el proceso de trabajo en sí mismo. Esta dimensión se evalúa a
través de dos preguntas. Un ejemplo de pregunta es: "Estoy más interesado en
el resultado final que en el proceso de mi trabajo'

A pesar de que diversos estudios has señalado que el WART puede
considerarse un instrumento de evaluación fiable (ver Robinson, 1999, para
una revisión), Taris, Schaufeli y Verhoeven (2005) en su estudio de
validación del WART en Holanda, comprobaron que la información que
proporcionaba una de las dimensiones del cuestionario, Tendencias
Compulsivas, era prácticamente la misma que se obtenía con el cuestionario
en su totalidad y que, por tanto, no era necesario utilizar el resto de ítems para
evaluar la adicción al trabajo. Además, son necesarios todavía más estudios
sobre la idoneidad del cuestionario utilizando mues tras de trabajadores, ya
que en su mayoría ha sido puesto a prueba con muestras de estudiantes
(Robinson, 1999; Robinson y Post, 1994, 1995; Robinson, Post, y Khakee,
1992).
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B) WorkBAT Workaholism Battery

Confeccionado por Spence y Robbins en 1992, el WorkBAT es uno de los
cuestionarios sobre el que se han realizado más investigaciones. Está
compuesto por 25 ítems puntuables en una escala Likert de 5 puntos de
anclaje que oscila entre 1 (totalmente de acuerdo) y 5 (totalmente en
desacuerdo) y diferencia tres dimensiones:

1.Implicación laboral.

2.Compulsividad.

3.Satisfacción laboral.

Estas tres dimensiones conforman el llamado "modelo de la tríada
adictiva", en el que se basan todas las preguntas del cuestionario.

Con la dimensión de implicación laboral se evalúa la dedicación a trabajar
por parte de cada trabajador con preguntas como: "Entre mi trabajo y otras
actividades estoy muy implicado, no tengo tiempo libre". Con la dimensión
de compulsividad se evalúan los motivos por los que el trabajador dedica
tanto tiempo a trabajar, con preguntas como: "Me siento culpable cuando me
tomo un tiempo de descanso en el trabajo'. Por último, la dimensión de
satisfacción laboral evalúa el placer que siente la persona por trabajar, con
preguntas como "Pierdo la noción del tiempo cuando estoy implicado en un
proyecto".

En función de la puntuación obtenida en cada una de estas dimensiones, el
cuestionario permite distinguir entre 6 perfiles laborales:

1.Adictos al trabajo.

2.Trabajadores entusiastas.

3.Adictos entusiastas.

90



4.Trabajadores no `engaged'.

5.Trabajadores relajados.

6.Trabajadores desilusionados (ver cuadro 3.2).

Los autores consideran los tres primeros como perfiles adictivos.

Cuadro 3.2 Perfiles laborales según la tipología de Spence y Robbins (1992)

El WorkBAT es uno de los cuestionarios que más se ha utilizado y por
ello también uno de los que más se ha estudiado en cuanto a su adecuación
para la evaluación de la adicción al trabajo. En el amplio número de estudios
realizados (p. ej., Buelens y Poelmans, 2004) se ha llegado a la conclusión de
que las dimensiones de compulsividad y satisfacción laboral se pueden
considerar fiables, mientras que la dimensión de implicación laboral parece
mostrar más problemas (McMillan et al., 2001).

Además, diversos estudios (p. ej., Schaufel et al., 2006; Schaufeli, Taris, y
Van Rhenen, 2008) plantean la inadecuación de la dimensión de satisfacción
para evaluar la adicción al trabajo. Si la adicción al trabajo en sí misma se
considera un constructo negativo, no tiene sentido evaluar su `lado positivo'
preguntando cuestiones sobre la satisfacción de los trabajadores. Este tipo de
dimensión solo sería adecuada para compararla con la adicción al trabajo,
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pero desde esta perspectiva negativa no tendría sentido indicar que es una
parte de ella. Además, este tipo de preguntas son más adecuadas para estudiar
otro constructo también caracterizado por la elevada dedicación al trabajo y
que ya ha sido explicado en el primer capítulo: la vinculación con el trabajo o
Engagement. Es conveniente recordar que este constructo se diferencia
principalmente por sus múltiples efectos positivos y por la capacidad para
llevar una vida equilibrada que tienen los trabajadores `engaged', a diferencia
de la adicción al trabajo, caracterizada por sus efectos negativos y por el
desequilibrio que presentan quienes la padecen.

Por tanto, se puede afirmar que el WorkBAT es una buena herramienta de
evaluación de la adicción al trabajo siempre que se utilice teniendo en cuenta
las limitaciones que se han descrito previamente.

C) SNAP-Work: Schedulefor Nonadaptive Personality Workaholism Scale

Creado por Clark en 1993, es un cuestionario de autoinfome que evalúa 15
dimensiones de rasgos de personalidad que influyen en los trastornos de
personalidad. El cuestionario está compuesto por 375 ítems y clasifica esas
15 dimensiones de rasgos en primarias (12) y secundarias (3). La adicción al
trabajo es entendida como una de las 12 dimensiones primarias y se evalúa
con una escala formada por 18 ítems puntuables en base a un formato
dicotómico de verdadero-falso. A pesar de que el cuestionario en su totalidad
no solo está destinado a evaluar la adicción al trabajo, distintos estudios han
demostrado que las 12 dimensiones primarias son independientes entre sí
(Clark, 1993), lo que indica que la escala de adicción puede utilizarse
aisladamente. Las preguntas se elaboraron partiendo del supuesto de que la
adicción al trabajo está muy relacionada con el trastorno de personalidad
obsesivo-compulsivo. Los adictos al trabajo se describieron a sí mismos
como perfeccionistas, tan dedicados a su trabajo que descuidaban el resto de
áreas de su vida. A partir de estas descripciones se redactaron los ítems de la
escala, que hacen referencia al descuido de aspectos importantes de la vida de
la persona debido fundamentalmente a razones laborales. También existen
otro tipo de ítems que exponen situaciones en las que se antepone el trabajo a
las personas.
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El cuestionario se ha puesto a prueba en diversos estudios sobre
personalidad, tanto con estudiantes, como con trabajadores (Clark, McEwen,
Collard y Hickok, 1993). Los resultados obtenidos en relación a la escala de
adicción al trabajo mostraron buenos niveles de adecuación para evaluar el
fenómeno, esto es, que realmente las puntuaciones obtenidas indicaban si la
persona era adicta o no al trabajo (McMillan et al., 2002). Sin embargo, el
hecho de que se base en el trastorno obsesivocompulsivo de personalidad
implica que sus preguntas no se basen tan solo en el trabajo, sino también en
otras áreas más relacionadas con la vida de la persona en general, aspecto que
implica que los resultados no solo sean indicadores de los niveles de adicción
del trabajador/a. Para más información sobre este cuestionario de autoinforme
puede acceder a la página web de su autora:
http://psychology.nd.edu/people/LeeAnnaClark.shtml.

D) WAC.• The Workaholic Adjective Checklist

Elaborado por Haymon en 1993 como consecuencia de la realización de
su tesis doctoral. Para su construcción se basó en una muestra compuesta por
200 estudiantes varones que se habían descrito como adictos al trabajo. El
WAC consta de 72 preguntas que evalúan una serie de actitudes y conductas
relacionadas con el trabajo. Estas preguntas se responden utilizando una
escala con distintos puntos de anclaje que representan el grado con el que la
pregunta describe a la persona o no. Las personas que se clasificaron en el
tercio más alto de las puntuaciones fueron consideradas como adictas al
trabajo, mientras que las que puntuaron en el tercio inferior se consideraron
como no-adictas. Al comparar a los adictos con otras variables de interés,
éstos obtuvieron mayores puntuaciones en depresión, ansiedad y enfado que
las personas no adictas, lo que a priori indicaba que la distinción que hacía el
cuestionario era adecuada.

En función de diversos análisis factoriales se propuso que el cuestionario
medía la adicción al trabajo a través de 5 factores diferenciados:

1.La ansiedad, que el adicto experimenta cuando no se encuentra
trabajando.

93



2.La conducta obsesiva-compulsiva, que está relacionada con la necesidad
de control y del perfeccionismo del adicto al trabajo.

3.La manía, relacionada con los cambios de humor que pueden presentar
los adictos al trabajo.

4.La intolerancia, referente al hecho de ser intransigentes y pensar que
todo lo que hacen los demás está o se hará peor de lo que ellos pueden
hacerlo.

5.La incertidumbre, sobre todo relativa al desconcierto que siente la
persona adicta cuando no está trabajando.

En fases posteriores de estudio, la validez del WAC se puso a prueba con
la realización de análisis discriminantes, los cuales confirmaron que el
cuestionario clasificaba correctamente como adictos al trabajo a un
porcentaje alto de las personas evaluadas, teniendo en cuenta las 5
dimensiones descritas.

El gran inconveniente que presenta el WAC es que tan solo se ha
estudiado utilizando muestras de estudiantes, con los problemas que esto
conlleva a la hora de generalizar los resultados a una población adulta de
trabajadores. Además, el cuestionario no tiene indicadores estables de
fiabilidad y validez, por lo que actualmente no se puede recomendar su
utilización en evaluaciones de riesgos psicosociales.

E) DUWAS: Dutch WorkAddiction Scale

Con la finalidad de superar las distintas limitaciones que presentan cada
uno de los cuestionarios anteriores, surge el cuestionario DUWAS, que fue
desarrollado en su primera versión por el equipo de investigación del
catedrático de Psicología, el Dr. Wilmar Schaufeli
(http://www.schaufeli.com) de la Universidad de Utrecht (Holanda) en el año
2006.

El DUWAS destaca como herramienta de evaluación de la adicción al

94



trabajo por diferentes motivos:

1.Ha demostrado su validez y fiabilidad científica.

2.Está basado en una conceptualización de la adicción al trabajo
bidimensional que tiene en cuenta sus principales características.

3. Tiene en cuenta tres correlatos de la adicción al trabajo que han
demostrado estar presentes en la mayoría de los casos de adicción.

4.Permite diagnosticar la adicción al trabajo comparando los resultados
obtenidos por los trabajadores con haremos que provienen de distintas
muestras normativas.

5.Ofrece feedback inmediato sobre los resultados obtenidos si el
cuestionario se cumplimenta en su forma on-line.

A continuación se presenta el DUWAS haciendo mención a sus objetivos,
factores que evalúa, características, formas de cumplimentación y corrección.
En el cuadro 3.3 se muestra la ficha técnica del cuestionario.

El principal objetivo del DUWAS es evaluar y diagnosticar la adicción al
trabajo teniendo en cuenta sus dos dimensiones principales anteriormente
comentadas. Además, el cuestionario permite contrastar la información
obtenida con los correlatos de la adicción al trabajo, lo que permite dar más
peso a las conclusiones que se puedan extraer de los resultados totales. El
objetivo final es aplicar las estrategias más adecuadas para prevenir o
intervenir en los casos de adicción al trabajo detectados.

Cuadro 3.3 Ficha técnica del cuestionario DUWAS (versión original)
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El DUWAS puede cumplimentarse tanto en inglés como en español a
través de la versión online de una batería de cuestionarios denominada
REDAdic que ha sido confeccionada por el equipo WoNT, y que se
encuentra disponible en la siguiente página web: http://www.wont.uji.es/adic.
Está formado por un total de 27 ítems que se distribuyen en cuatro bloques
diferenciados (ver cuadro 3.4):

1.Datos socio-demográficos. Recoge información sobre 8 variables
sociodemográficas: edad, género, educación, puesto, horas de trabajo
según contrato, horas de trabajo reales, estabilidad laboral y antigüedad.
Estos datos permiten clasificar a las personas que cumplimentan el
cuestionario y realizar comparaciones entre trabajadores. Con estas
comparaciones se pueden identificar aquellos colectivos de empleados
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que por sus características sociodemográficas (por ejemplo, género y
edad) y laborales (por ejemplo, antigüedad en la empresa) pueden tener
más probabilidad de ser potenciales adictos al trabajo.

2.Correlatos de la adicción al trabajo. Son tres ítems que evalúan aquellos
aspectos que en diferentes investigaciones se han encontrado de forma
habitual en la descripción de las personas adictas al trabajo. Se puntúan
en una escala tipo Likert de 4 puntos de anclaje (de 1 `casi nunca' a 4
`casi siempre'). Dos de las variables hacen referencia al trabajo que
realizan los adictos fuera del contexto laboral, lo que incluye el trabajo
que realizan en periodos de tiempo libre (los fines de semana y en casa)
y aquel que hacen estando enfermos (lo que se ha denominado como
presentismo, como se ha explicado en el capítulo 1 de esta guía).

3.Dimensión Trabajar Excesivamente. Hace referencia a la primera de las
dos dimensiones de la adicción al trabajo que considera el DUWAS.
Esta dimensión es muy similar a la dimensión denominada `Tendencias
compulsivas' en el cuestionario WART. En el estudio sobre la
validación del WART en Holanda que se ha explicado anteriormente,
Taris et al. (2005) comprobaron la quasi-equivalencia de esa dimensión
con el cuestionario en su totalidad, por lo que la consideraron como una
versión reducida del mismo. Tras un análisis más exhaustivo de las
preguntas que conformaban la dimensión, se dieron cuenta de que la
mayoría de ellas evaluaba aspectos relacionados con el trabajo excesivo,
por lo que decidieron adaptar su nombre para que fuera más descriptivo
y con posterioridad se seleccionó como una de las dos dimensiones
básicas del DUWAS. Esta dimensión está formada por 9 ítems que
también se puntúan en una escala tipo Likert de 4 puntos de anclaje (de
1 `casi nunca' a 4 `casi siempre'). Un ejemplo de ítem de la dimensión
es: "Generalmente estoy ocupado, llevo muchos asuntos entre manos".

4.Dimensión Trabajar Compulsivamente. Constituye la segunda de las
dimensiones que tiene en cuenta el DUWAS. De forma similar a la
anterior, fue extraída a partir del análisis de una de las dimensiones de
otro cuestionario, el WorkBAT. Como también se ha visto
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anteriormente, los estudios sobre la validez factorial de este cuestionario
(p. ej., Kanai, Wakabayashi y Fling, 1996) no pudieron confirmar la
estructura tridimensional propuesta por sus creadores (Spence y
Robbins, 1992), lo que supuso eliminar la dimensión denominada
`implicación laboral'. Con ello el WorkBAT quedó con dos
dimensiones: compulsividad y satisfacción laboral. Schaufeli et al.
(2006) desestimaron incluir la satisfacción laboral en su nuevo
cuestionario porque consideraron que no era adecuado incluir una
dimensión positiva para evaluar un constructo, que en general, se
considera eminentemente negativo. Para ser coherentes con la
denominación de la otra dimensión del cuestionario, trabajar
excesivamente, decidieron renombrar la dimensión del WorkBAT como
trabajar compulsivamente. Esta dimensión está formada por 7 ítems que
se puntúan de nuevo en una escala tipo Likert de 4 puntos de anclaje (de
1 `casi nunca' a 4 `casi siempre'). Un ejemplo de ítem de la dimensión
es: "Me siento culpable cuando tengo un día libre en el trabajo".

Cuadro 3.4 Cuestionario DUWAS (versión original)
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El DUWAS se puede cumplimentar en aproximadamente 4 minutos. La
forma de cumplimentación puede ser en formato tradicional de `papel y lápiz'
o bien en su versión online (http://www.wont.uji.es/adic). El formato online
está cada vez más demandado ya que permite que el usuario que lo
cumplimenta reciba feedback inmediato sobre sus niveles de adicción al
trabajo en comparación con los de una muestra normativa.

La corrección del cuestionario es bastante sencilla: en primer lugar, se han
de identificar los ítems de la dimensión que se quiera calcular, por ejemplo
trabajar excesivamente. Posteriormente se realiza un sumatorio de los valores
que han dado los trabajadores en los ítems de esa dimensión. Para finalizar,
se divide este sumatorio por el número de ítems que componen la dimensión
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en cuestión (por tanto, se dividirá entre 9). El mismo procedimiento se repite
para conocer las puntua ciones en trabajar compulsivamente y en correlatos
de la adicción al trabajo. En general, puntuaciones altas (por encima de 3
puntos) en trabajo excesivo y trabajo compulsivo se consideran indicadores
de problemas de adicción al trabajo.

Para que la obtención de un resultado u otro en el cuestionario se pueda
considerar de forma concreta como indicador de adicción al trabajo, el
DUWAS cuenta con unas normas de interpretación que se generaron a partir
de los primeros estudios sobre adicción al trabajo en los que se utilizaron las
dos dimensiones que contempla el cuestionario (Taris, y Schaufeli, 2003;
Taris, Schaufeli, Van Hoogenhuyze y Zon, 2003; Taris et al., 2005). En
función de estos valores normativos, las puntuaciones obtenidas por los
trabajadores y las trabajadoras se pueden calificar desde niveles muy bajos a
niveles muy altos.

La forma de proceder para llegar a una conclusión sobre la puntuación
obtenida por cada trabajador es la siguiente: en primer lugar se obtienen los
valores medios del trabajador en cada una de las dos dimensiones de la
adicción al trabajo, así como en los correlatos considerados. Posteriormente,
se selecciona el criterio que debe superar la persona en función del grupo
laboral al que pertenece (en caso de no pertenecer a ninguno de los grupos
laborales disponibles, se elige el que sea más parecido). Las puntuaciones
obtenidas siempre se consideran por dimensiones de forma independiente, de
manera que para que una persona pueda ser considerada como adicta al
trabajo tiene que presentar puntuaciones altas o muy altas tanto en trabajar
excesivamente como en trabajar compulsivamente. Las normas todavía se
encuentran en pleno proceso de ampliación y perfeccionamiento, y tienen
como objetivo final incluir una mayor variedad de grupos representativos con
los que comparar a las personas evaluadas.

F) D UWAS-10: Dutch Work Addiction Scale breve

A pesar de que en los estudios en los que se ha utilizado, el DUWAS ha
mostrado buenos índices de fiabilidad y validez (p. ej., Schaufeli et al., 2008),
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recientemente se ha validado una versión reducida del cuestionario (Del
Líbano, Llorens, Salanova y Schaufeli, 2010; Schaufeli, Shimazu y Taris,
2009) con el fin de que su tiempo de cumplimentación sea todavía más
reducido a la hora de evaluar la adicción al trabajo junto a otros fenómenos
de interés. Concretamente, el DUWAS reducido o DUWAS-10 mantiene las
dos dimensiones básicas consideradas en el cuestionario original, reduciendo
el número de ítems a 5 por dimensión (10 ítems en total) (ver cuadro 3.5). En
la reducción de la escala se eliminaron aquellos ítems que tenían un
contenido similar y que, por tanto, no aportaban información de utilidad. Esta
versión breve del cuestionario ha sido validada por Del Líbano et al. (2010)
utilizando tanto a trabajadores holandeses como a españoles y por tanto,
también se dispone del instrumento en español. En los dos estudios que
existen con el DUWAS - 10 se han obtenido buenos índices de fiabilidad y
validez, lo que indica su adecuación para el estudio de la adicción al trabajo.

Cuadro 3.5 Cuestionario DUWAS- 10 (versión reducida)
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Los datos normativos (medias, desviaciones típicas y alfas) para la
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corrección de las puntuaciones en las dos dimensiones consideradas se
pueden solicitar poniéndose en contacto con el equipo WONT
(www.wont.uji.es).

Si bien los cuestionarios de autoinforme han tenido y siguen teniendo
mucha importancia para la evaluación de la adicción al trabajo, una de las
herramientas clave que está cobrando mucha importancia en los últimos
tiempos como una herramienta complementaria son las entrevistas.

3.3.3. Entrevistas para la evaluación de la adicción al trabajo

No cabe duda de que los cuestionarios son una buena herramienta para
evaluar la adicción al trabajo en una organización porque permiten obtener
información cuantitativa de todos los trabajadores, ahorrando en costes de
tiempo en la detección del problema y facilitando su tratamiento y
prevención. Ahora bien, la administración de cuestionarios solo constituye la
primera fase en la detección de este daño psicosocial. Una vez identificadas
las personas que pueden ser adictas al trabajo, es necesario llevar a cabo una
entrevista personalizada donde se confirme que, en efecto, la adicción está
presente. Incluso puede que sea necesario entrevistar a compañeros de la
persona sospechosa de sufrir adicción, si tras la entrevista al trabajador
todavía existen dudas de su adicción. Por tanto, se pueden diferenciar dos
tipos de entrevistas:

1.Aquellas que van dirigidas a las propias personas adictas.

2.Aquellas dirigidas a los compañeros.

A continuación se describe un ejemplo de cada tipo de entrevista y se
ofrece una guía práctica de cómo llevarlas a cabo.

A) La entrevista a la persona adicta al trabajo

Suele realizarse a través de una entrevista semi-estructurada, en la cual el
entrevistador sigue una serie de preguntas clave para sondear los aspectos
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fundamentales que tienen que estar presentes para que la persona se pueda
considerar adicta al trabajo. El trabajador o trabajadora tiene que explicar qué
es lo que hace durante su jornada laboral y también lo que hace fuera de ella,
siempre y cuando esté relacionado con temas de trabajo.

El primer aspecto importante de la entrevista es elegir a la persona que la
llevará a cabo. Esta persona ha de ser un experto en adicción al trabajo que
tenga experiencia en este tipo de entrevistas, para obtener toda la información
necesaria en el menor tiempo posible o bien estar perfectamente entrenado.
En el inicio de la entrevista se realizan las presentaciones y se aprovecha,
además, para romper un poco el hielo hablando sobre algún tema
intrascendente como el tiempo meteorológico, el tráfico o la situación
económica del país. Es lo que se conoce como establecimiento del "rapport"
y tiene la finalidad de destensar al entrevistado para que responda con mayor
tranquilidad y veracidad a las preguntas del entrevistador. Una vez
establecido el rapport, se explican las razones por las que se está
entrevistando a la persona y se garantiza la confidencialidad de todo lo que se
hable durante la entrevista. Es en este punto cuando se le explica al
entrevistado que a raíz de su puntuación en el cuestionario de evaluación
utilizado, se pretende obtener información más detallada sobre sus hábitos de
trabajo.

Se recomienda iniciar la entrevista en sí misma centrándose en los
aspectos laborales. Lo primero que se le pide al trabajador es que explique en
qué consiste un día normal de trabajo, desde que entra a trabajar hasta que
acaba la jornada. La finalidad es que el entrevistado cuente la carga de trabajo
que suele llevar, las pausas que hace a lo largo del día, si suele quedarse
trabajando más tiempo del que estipula en su contrato, etc. Si la persona tiene
problemas para explicar todos estos aspectos, se le guiará a lo largo de la
entrevista para que proporcione esa información. También se aprovecha esta
parte de la entrevista para conocer si la persona se considera autoeficaz en su
trabajo, cómo de satisfecha se siente con el mismo y el motivo por el que está
trabajando en la empresa u organización.

Una vez sondeados los aspectos laborales, el entrevistador inicia las
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preguntas sobre aspectos socio-laborales. Con esta parte de la entrevista se
pretende saber si la persona está manteniendo un equilibrio entre el trabajo y
el no trabajo, para lo que se le hacen preguntas sobre el tiempo que dedica a
trabajar fuera del trabajo, si para ello utiliza los fines de semana o las
vacaciones, y también si su ritmo de trabajo afecta a sus relaciones sociales
habiéndose visto éstas reducidas. Al mismo tiempo, y aunque en el guión de
la entrevista se suela incluir en un apartado posterior, el entrevistador
aprovecha para sondear cómo el trabajo afecta a las relaciones personales
(familia, pareja) de la posible persona adicta al trabajo.

La entrevista siempre se cierra preguntándole al trabajador si en su
opinión tiene algún problema con la gestión de su trabajo y si así lo cree, si
ha pensado en alguna forma para solucionarlo. También se le pueden dar
algunas pautas a seguir para hacerle consciente del excesivo tiempo dedicado
a trabajar (siempre que proceda). Finalmente se hace un pequeño resumen de
todo lo que el entrevistado ha explicado y se le emplaza para una futura
reunión donde se le informará de las conclusiones obtenidas a partir de la
entrevista. Se puede acceder a un ejemplo de guión para realizar la entrevista
semi-estructurada en el cuadro 3.6.

Cuadro 3.6 Guía de entrevista para evaluar a la persona adicta al trabajo
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B) La entrevista al compañero de la persona adicta al trabajo

Esta entrevista complementa la que se realiza a la persona adicta al
trabajo. Ofrece información muy útil porque permite comparar la percepción
de la persona adicta al trabajo con la de una persona que trabaja cerca de ella,
con lo que ayuda a completar la descripción del caso. La primera dificultad se
encuentra a la hora de seleccionar a la persona que informará sobre el adicto
al trabajo. Ha de ser una persona cercana a él o ella, que tenga un contacto
habitual con él y, a ser posible, que comparta con él o ella alguna
responsabilidad en su trabajo. La razón principal es que se pretende saber por
un lado, cómo trabaja el adicto al trabajo, y por el otro, si interfiere en el
trabajo del compañero (por ejemplo, por problemas a la hora de delegar) o, en
cambio sabe trabajar en equipo y tiene buenas relaciones en general con los
compañeros de su alrededor.

También en esta entrevista se sigue un guión con una serie de preguntas
básicas a contestar, por lo que el tipo de entrevista más adecuado es de nuevo
la semi-estructurada. Tras las presentaciones se explica al entrevistado que el
objetivo de la entrevista es contrastar la información que se ha recabado de
forma directa de la persona que se está evaluando como posible adicta al
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trabajo, y se hace hincapié en que el contenido de la misma es totalmente
confidencial.

La primera pregunta que da inicio a la entrevista propiamente dicha tiene
que ver con lo que hace el adicto potencial durante un día de trabajo normal.
Se le pregunta por su opinión al respecto y se introducen otras preguntas de
interés en función de lo que conteste. Entre estas otras preguntas interesa
saber las horas de trabajo, la frecuencia de descansos, el tipo de relación con
él y con el resto de compañeros, y su opinión general respecto a cómo lo ve
en el día a día en su puesto de tra bajo. Al margen de estas preguntas, y
siempre que durante la entrevista no surja de forma natural, se sondea la
información que tiene la persona sobre los hábitos de su compañero fuera del
trabajo, esto es, el tiempo dedicado a trabajar fuera del trabajo (lo que incluye
vacaciones y fines de semana), así como posibles problemas que pueda tener
con amistades o familiares derivados del excesivo número de horas
trabajadas. Se cierra la entrevista preguntando sobre si piensa que el adicto
potencial tiene algún tipo de problema con el exceso de trabajo, y si ha
percibido algún cambio en su relación desde que empezaron a trabajar juntos
hasta la actualidad. Se puede acceder a un ejemplo de guión de preguntas
para realizar la entrevista semi-estructurada a un compañero de trabajo de la
persona adicta al trabajo en el cuadro 3.7.

Cuadro 3.7 Guía de entrevista para evaluar a compañeros de trabajo de la
persona adicta al trabajo
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C) La entrevista: otras consideraciones importantes

En este apartado se muestran diversos consejos sobre buenas prácticas a la
hora de realizar una entrevista sobre adicción al trabajo. Hay que
considerarlos como recomendaciones para que el técnico que rea lice la
entrevista tenga el mayor número de aspectos bajo su control. Estos consejos
aparecen en el cuadro 3.8.

Cuadro 3.8 Cómo entrevistar a un adicto al trabajo: consejos para una
entrevista eficaz
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3.4. Recomendaciones para la evaluación de la adicción al trabajo

En este apartado se presentan algunas recomendaciones para superar las
dificultades que se pueden encontrar en el proceso de evaluación de la
adicción al trabajo. Una de las primeras dificultades reside en la elección del
instrumento de evaluación. Como se ha comentado en el apartado anterior,
existen formas diversas de evaluar la adicción, esto es, a través de listas de
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comprobación, a través de cuestionarios y a través de entrevistas. En una
situación ideal se utilizarían los tres métodos para obtener una visión más
completa de la adicción al trabajo. Unas sencillas directrices que pueden
orientar al profesional a la hora de la elección del método se presentan en el
cuadro 3.9.

Cuadro 3.9 Consejos para la elección del método de evaluación más
adecuado

Una vez se ha elegido qué método o métodos utilizar, la siguiente
dificultad radica en seleccionar la clase de método, esto es, en el caso de las
listas de comprobación cuál de todas las existentes es más adecuada, y lo
mismo en el caso de los cuestionarios, cuál de todos los que se han propuesto
es mejor utilizar. Para ello existen una serie de criterios que el profesional
tiene que tener en cuenta y que se presentan en el cuadro 3.10.
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Cuadro 3.10 Criterios de elección de herramientas de evaluación
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3.5. Conclusiones

A lo largo de este capítulo se han presentado las principales herramientas de
evaluación de la adicción al trabajo. En concreto, se han descrito diferentes
listas de comprobación que evalúan la adicción de un modo más superficial y
que indican hacia dónde pueden dirigirse los problemas en la organización.
En segundo lugar se han explicado hasta 6 cuestionarios de adicción al
trabajo, con sus respectivas fortalezas y debilidades. Asimismo, en tercer
lugar se ha introducido la entrevista como método alternativo y cualitativo
para evaluar la adicción al trabajo.

Una de las conclusiones que se pueden extraer de este capítulo es que
todavía, a día de hoy, no se ha conseguido obtener una herramienta que
permita evaluar la adicción al trabajo con total fiabilidad y que demuestre
tener una estructura sólida en diversos países. El último de los cuestionarios,
el DUWAS (sobre todo con su versión reducida), parece posicionarse como
la herramienta más prometedora al recoger en un solo cuestionario las
virtudes de los dos cuestionarios que más se han utilizado tradicionalmente
en la investigación de la adicción al trabajo, y al estar obteniendo buenos
resultados en cuanto a sus propiedades psicométricas. Aun así, se necesita
más investigación que refute los datos obtenidos hasta el momento.
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Para reducir las dificultades que les puedan surgir a las personas
encargadas de realizar la evaluación de la adicción al trabajo durante todo el
proceso de selección e implementación de las herramientas, en el último
apartado de este capítulo se han presentado una serie de recomendaciones
prácticas.

En definitiva, se puede concluir que la comparación de la información
obtenida a través de las listas de comprobación con la obtenida a través de
cuestionarios y mediante entrevistas, tanto de la persona que padece la
adicción al trabajo, como a compañeros de la misma, es actualmente el mejor
método para confirmar que un trabajador es adicto al trabajo. Una buena
evaluación de la adicción al trabajo redundará en un buen diagnóstico de la
misma, por lo que se ha de considerar como un punto clave en el proceso de
detección y prevención. El siguiente paso consistirá en el establecimiento de
un plan de prevención e intervención por parte de las organizaciones, en el
que se detallen los pasos a seguir cuando en una evaluación psicosocial se
obtengan datos sobre puntuaciones elevadas en adicción al trabajo. El
siguiente capítulo se centra, precisamente, en la situación actual respecto a
esta necesidad.

Cuadro resumen

1.Las listas de comprobación constituyeron los primeros intentos para
evaluar la adicción al trabajo. Su excesiva sencillez en cuanto a
opciones de respuesta (en su mayoría escalas dicotómicas Sí/No), las
sitúan principalmente como un complemento en la evaluación de la
adicción al trabajo.

2.Los cuestionarios tienen mejores propiedades psicométricas, por lo que
los resultados que se obtienen con ellos se consideran más adecuados
para evaluar la adicción al trabajo. Existen 6 cuestionarios de
autoinforme principalmente aptos para evaluar el constructo.

3.El cuestionario WART (Robinson, 1989) propone que la adicción al
trabajo se divide en 5 dimensiones básicas:
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1.Tendencias compulsivas.

2.Control.

3.Auto-absorción.

4.Incapacidad para delegar.

5.Auto-valoración.

El cuestionario está compuesto por 25 ítems que se puntúan de 1
(nunca verdad) a 4 (siempre verdad).

4.El cuestionario WorkBAT (Spence y Robbins, 1992) propone que la
adicción se divide en 3 dimensiones básicas:

1.Implicación laboral.

2.Compulsividad.

3.Satisfacción laboral.

El cuestionario está compuesto por 25 ítems que se puntúan de 1
(totalmente de acuerdo) a 5 (totalmente en desacuerdo).

5.Los cuestionarios SNAP-Work (Clark, 1993) y WAC (Haymon, 1993)
han sido menos utilizados en la investigación de la adicción al trabajo.
El primero es una de las escalas de un cuestionario más largo que
evalúa 15 rasgos de personalidad, de entre los que uno de ellos es la
adicción al trabajo. Está formado por 18 ítems puntuables como
verdaderos o falsos. El segundo está formado por 72 preguntas que
evalúan actitudes y conductas relacionadas con el trabajo y propone que
la adicción al trabajo está formada por 5 dimensiones:

1.Ansiedad.
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2.Conducta obsesiva-compulsiva.

3.Manía.

4.Intolerancia.

5.Incertidumbre.

6.El cuestionario DUWAS (Schaufeli et al., 2006) surge para solucionar
los problemas psicométricos del WART y del WorkBAT. Existen dos
versiones del mismo, la versión larga que está compuesta por 16 ítems y
la versión corta compuesta por 10. Según las dos versiones del
cuestionario, la adicción al trabajo está formada por 2 dimensiones:

1.Trabajar excesivamente.

2.Trabajar compulsivamente.

7.La entrevista constituye un método importante para evaluar la adicción
al trabajo. Puede utilizarse para contrastar la información obtenida a
través de cuestionarios o como método único de evaluación. Además,
puede realizarse tanto a la persona que ha puntuado alto en el
cuestionario de adicción al trabajo, como a un compañero que trabaje
habitualmente con él.

8.El entrevistador ha de ser un experto en adicción al trabajo, quien
mediante una entrevista semi-estructurada recopile la información
necesaria para confirmar que la persona evaluada es, en efecto, adicta al
trabajo.

Estudio de caso

Recientemente la empresa para la que trabaja Natalia como
publicista ha implementado una evaluación psicosocial para estudiar
el bienestar de sus trabajadores. En una primera fase del proceso de
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evaluación, se administró a los mandos intermedios de cada
departamento listas de comprobación sobre los diferentes fenómenos
psicosociales que pueden afectar a los trabajadores, entre ellos la
adicción al trabajo. Posteriormente, en la segunda fase de la
evaluación, todos los trabajadores tuvieron que cumplimentar un
cuestionario online con el que se medían, de forma más exhaustiva,
aquellos fenómenos que los resultados obtenidos con las listas de
comprobación habían indicado que podían estar presentes en el
ámbito del trabajo. La adicción al trabajo fue evaluada a través del
DUWAS10. Natalia acaba de terminar la entrevista a la que se le
convocó hace 5 días, con el fin de contrastar la información obtenida
en el cuestionario de adicción al trabajo que cumplimentó. En la
entrevista se le ha comunicado que ha obtenido en el cuestionario un
valor medio de 3.45 puntos sobre 4.

Dado que esta puntuación se encuentra por encima de los límites
para que se considere a una persona con un riesgo muy alto de ser
adicta al trabajo, en la entrevista se ha querido contrastar su situación.
Natalia le cuenta a Vanesa (compañera de trabajo y una de sus
mejores amigas en la compañía publicitaria donde trabaja) que ha
tenido que describir un día normal de trabajo, y que, posteriormente,
el entrevistador le ha continuado haciendo preguntas respecto a cómo
se sentía y a cómo el número de horas que dedica a trabajar le están
afectando a su vida. Natalia repite una y otra vez que no considera que
sea adicta al trabajo, pero que después del resumen que le ha hecho el
entrevistador al finalizar la entrevista, de la puntuación en el test, y de
las diversas situaciones laborales y extra-laborales que ha explicado,
está empezando a pensar que puede que tenga algún problema. Lo que
no sabe Natalia es que a Vanesa también se le ha convocado a una
entrevista en la que se contrastarán sus respuestas con las que ha dado
Natalia durante la entrevista recién acabada. Al parecer, lo que se
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pretende desde la organización es tener total seguridad de que Natalia
está pasando por un proceso de adicción al trabajo, con el fin de tomar
las medidas que consideren más oportunas para tratar su caso,
generando un plan de prevención e intervención que se aplique en un
futuro próximo a toda la empresa.

Preguntas de auto-evaluación

1.Respecto a las listas de comprobación de la adicción al trabajo:

a)Desde un principio demostraron ser adecuadas para evaluar la
adicción al trabajo.

b)La primera autora que propuso un listado de preguntas para evaluar la
adicción al trabajo fue Killinger en 1991.

❑c) Machlowitz propuso una lista compuesta por 10 situaciones a las
que la persona tenía que responder afirmativa o negativamente.

I' d) El proceso de construcción de ambas herramientas está
perfectamente detallado.

❑e) Según Killinger, para que una persona se considere adicta tiene
que responder afirmativamente a más de 25 preguntas de las 30
que componen su herramienta de evaluación.

2.El cuestionario WART:

❑a) Fue creado por Spence y Robbins en 1992.

❑b) Para la creación del cuestionario se seleccionaron los 15 síntomas
más relevantes que habían sido descritos por adictos al trabajo

c)El cuestionario está formado por 5 dimensiones básicas: tendencias
compulsivas, control, auto-absorción, incapacidad para delegar y
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auto-valoración.

❑d) Está compuesto por 20 ítems

e)Clasifica a los trabajadores que obtienen una puntuación de 50 como
adictos al trabajo.

3.Como se ve en el caso práctico, Natalia ha obtenido una puntuación
media de 3.45 puntos sobre 4 utilizando el cuestionario DUWAS y
posteriormente ha sido entrevistada ella y su compañera Vanesa. ¿Cuál
de las siguientes afirmaciones es la correcta?

❑a) No es posible que haya obtenido una puntuación de 3.45 sobre 4
porque el DUWAS se puntúa en una escala de 1 a 5.

❑b) Para presentar los resultados se tiene que informar sobre la
puntuación obtenida en cada dimensión por separado, hacer la
media no es el método correcto.

c)Según los criterios del cuestionario Natalia no sería adicta al trabajo,
tiene que puntuar por encima de 3.5.

d)La entrevista tendría que haber sido el primer paso de la evaluación,
para posteriormente confirmar los resultados con el cuestionario.

❑e) La persona no tiene por qué conocer la puntuación que ha obtenido
en el cuestionario.

4.El cuestionario WorkBATT:

❑a) Está basado en el modelo de la tríada adictiva.

b)Está formado por 25 ítems puntuables en una escala de 4 puntos de
anclaje.

c)Cuenta entre sus dimensiones con la compulsividad, que evalúa el
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grado de implicación del trabajador en su trabajo.

❑d) Distingue entre 7 perfiles de trabajadores diferentes, 2 de los
cuales se consideran adictivos.

1e) Ha mostrado tener buenos niveles de fiabilidad, sobre todo en
cuanto a la dimensión de implicación laboral.

5.Respecto a los cuestionarios SNAP-Work y WAC, ¿cuál de estas
afirmaciones es errónea?

a)El SNAP-Work es un cuestionario que, además de la adicción al
trabajo, también evalúa otras 14 dimensiones más.

1b) De las 15 dimensiones del SNAP-Work 12 se consideran primarias
y 3 como secundarias.

1' c) El SNAP-Work distingue claramente la adicción al trabajo del
trastorno obsesivo-compulsivo de personalidad.

d)El WAC está formado por 72 preguntas que evalúan actitudes y
conductas relacionadas con el trabajo.

Ee) El WAC distingue 5 dimensiones de la adicción: ansiedad, conducta
obsesiva-compulsiva, manía, intolerancia e incertidumbre.

6.¿Cuál de los siguientes aspectos es característico de la entrevista que se
hace a un adicto al trabajo potencial?

❑a) La finalidad de la entrevista es conocer cómo de bien se encuentra
el trabajador en su trabajo.

1b) Suele ser una entrevista rápida en la que tan solo se le preguntan al
entrevistado aspectos concretos de su trabajo

c)La puede realizar cualquier persona que haya actuado como
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entrevistador en otras ocasiones

1d) No es necesario garantizar la confidencial !dad de lo que se habla
durante la entrevista

❑e) La entrevista es de tipo semi-estructurada
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4.1. Introducción

Como se ha podido comprobar con la lectura de los tres capítulos anteriores,
la adicción al trabajo se ha convertido en un tema de candente actualidad a la
vez que en un daño emergente. La investigación ha demostrado que la
adicción tiene consecuencias nocivas tanto para el trabajador, como para su
familia/amistades, sus compañeros de trabajo, e incluso para la organización,
y por consiguiente para la sociedad. Por ello se hace imprescindible que se
fomenten medidas de prevención e intervención específicas de este daño
psicosocial. A pesar de la importancia de la prevención/intervención en la
adicción al trabajo, ésta continúa siendo una asignatura pendiente para las
organizaciones. De hecho, que se tenga constancia no existe investigación
sobre prevención en adicción al trabajo que permita llevar a cabo una
prevención adecuada y específica de este problema, y ofrecer protocolos de
actuación fiables y válidos. Es por este motivo por lo que en este capítulo se
intentan presentar una serie de estrategias de prevención sobre adicción al
trabajo, tomando como base las estrategias de prevención de estrés laboral
más adaptables a este daño psicosocial (Schaufeli y Enzmann, 1998). En este
sentido, el objetivo de este capítulo es proponer una serie de estrategias que
se puedan aplicar para llevar a cabo medidas de prevención e intervención de
la adicción al trabajo. Estas estrategias se presentan a continuación en función
de dos dimensiones básicas:

1.El foco de la intervención

2.El objetivo de la intervención
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Concretamente, en primer lugar se presenta el rol que juegan la
prevención y la intervención en la adicción al trabajo siguiendo como
referencia el modelo dual de estrategias basadas en el foco y en el objetivo de
la intervención del estrés laboral. En segundo lugar, se presentan las
principales estrategias de intervención primaria, destacando la relevancia de
los Workshops o talleres a nivel individual, y el Survey Feedback a nivel
organizacional. En tercer lugar, se tratan las estrategias de intervención
secundaria, entre las que destacan a nivel individual, el Coaching y a nivel
organizacional, el Desarrollo Organizacional. En cuarto lugar, se presentan
las estrategias de intervención terciaria, que pese a no estar totalmente bajo el
control de la organización, son muchas veces fundamentales. Entre las de
nivel individual se pueden distinguir, por ejemplo, las Asociaciones de
Ayuda, mientras que de nivel organizacional destacan los Programas de
Asistencia al Empleado. Asimismo, se presentan una serie de
recomendaciones sobre la aplicación de las estrategias de intervención de la
adicción al trabajo, y se cierra el contenido teóricopráctico con las principales
conclusiones del capítulo. Finalmente, se continúa con el estudio de caso de
Natalia para facilitar la comprensión de las estrategias de prevención e
intervención de la adicción al trabajo.

4.2. El papel de la prevención e intervención en la adicción al trabajo

La evaluación de la adicción al trabajo no debe concluir con su diagnóstico a
través de la utilización de alguna de las herramientas explica das en el
capítulo anterior, sino que el proceso debe seguir para tener garantías de que
se van a proponer medidas de prevención o intervención. Las organizaciones
deberían ser conscientes de que no tiene sentido realizar una evaluación de la
adicción al trabajo si después no se implantan estrategias específicas de
prevención e intervención ajustadas a las necesidades detectadas. Las
estrategias de prevención e intervención en salud ocupacional hacen
referencia a ". acciones específicas llevadas a cabo expresamente con el
objetivo de eliminar o reducir las fuentes de estrés, sus respuestas o sus
efectos, así como de optimizar los factores de salud y sus consecuencias"
(Salanova, Martínez, Cifre y Llorens, 2009, p. 50). Desde la perspectiva de la
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Psicología de la Salud Ocupacional, se exige que este tipo de intervenciones
estén basadas en la aplicación de principios científicos y metodología
contrastada a nivel práctico (Nezu, Maguth y Geller, 2003). La Asociación
Psicológica Americana (APA) ha propuesto que para reducir el impacto de
los riesgos psicosociales en el trabajo (y por extensión de la adicción al
trabajo) y mejorar la salud de los trabajadores, es necesaria la implantación
de cuatro medidas fundamentales:

1.Mejorar las condiciones de trabajo a través de modificaciones
organizacionales destinadas a reducir los riesgos psicosociales
potenciales y producir un ambiente de trabajo que promueva la salud.

2.Mejorar los canales de comunicación para aumentar la información, así
como educar y entrenar a los trabajadores a todos los niveles.

3.Enriquecer los servicios de salud psicosocial para los trabajadores.

4.Aumentar la vigilancia y monitorización de factores de riesgo, y los
fenómenos psicosociales asociados.

En función de estas recomendaciones y en un intento por sistematizar
planes de prevención e intervención aplicados a la adicción al trabajo, a
continuación se presentan diversas estrategias que se clasifican en función del
objetivo de la intervención y del foco de la intervención (Salanova, Cifre,
Martínez y Llorens, 2007). En concreto, en función del objetivo se pueden
distinguir tres tipos de intervenciones:

1.Primaria, que se realiza antes incluso de que haya indicios de adicción al
trabajo (la que puede considerarse como la verdadera prevención).

2.Secundaria, que se aplica cuando ya existe algún síntoma o riesgo de
padecer adicción al trabajo.

3.Terciaria, que se lleva a cabo cuando ya existe algún caso de adicción al
trabajo diagnosticado.
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Por otro lado, en función del foco de la intervención se distinguen otros
dos niveles:

1.El nivel individual, que hace referencia a cuando las medidas están
destinadas a producir cambios en los trabajadores, generalmente a
incrementar sus recursos personales.

2El nivel organizacional, que se refiere a cuando las acciones se dirigen
principalmente a realizar cambios sobre la organización del trabajo,
principalmente sobre las demandas y los recursos laborales.

La investigación ha demostrado que en la medida en que las estrategias de
intervención se puedan aplicar a ambos niveles, el resultado final será más
exitoso (Lamontagne, Keegel, Louie, Ostry y Landsbergis, 2007).

Atendiendo al objetivo de la intervención, la filosofía de la Ley de
Prevención de Riesgos Laborales indica que la intervención ha de intentar ser
siempre preventiva (Franco y Salanova, 2009), por lo que siempre se
intentará prevenir antes de que aparezca la adicción al trabajo. En cualquier
caso, el profesional responsable de gestionar la aplicación de las estrategias
de prevención e intervención debe ser consciente de que todas ellas son
complementarias y que, por tanto, pueden aplicarse en paralelo en función de
las necesidades de cada uno de los departamentos de la organización.
Aunque, como se ha comentado anteriormente, la situación ideal sería
adoptar estrategias de interven ción primaria porque con ellas se consigue que
la adicción al trabajo no se llegue a materializar, y que en muchas ocasiones
la prevención de la adicción surge como consecuencia de la aplicación de
estrategias de intervención secundaria y terciaria. Así, es habitual que en
primer lugar se detecten indicios o casos de adicción al trabajo (diagnóstico),
que como consecuencia de ello se apliquen estrategias para reducir su
impacto (intervención secundaria y terciaria), y que la información obtenida a
través de ellas, finalmente se utilice para que en otras áreas de la empresa no
se reproduzcan otros casos de adicción al trabajo (intervención primaria). En
este punto, el profesional también ha de ser consciente de que en función del
nivel de incidencia detectado, se tendrán que establecer distintos niveles de
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temporalidad a la hora de aplicar las estrategias, distinguiendo aplicaciones a
corto, medio o largo plazo, dependiendo de la urgencia de la intervención
(Lamontagne et al., 2007).

Atendiendo al foco de la intervención, el profesional puede actuar a nivel
individual o a nivel organizacional. Cuando se detecta una falta de recursos
personales en el trabajador, utilizará estrategias centradas en el individuo con
el objetivo de aumentar y mejorar estos recursos. Estas estrategias suponen la
implicación activa del trabajador, ya que pretenden dotarle de conocimientos,
generar competencias, desarrollar habilidades, etc. Cuando el problema
detectado hace referencia a la existencia de altas demandas laborales o bajos
recursos laborales, el foco no se encuentra tanto en el individuo sino más en
la propia organización, y por tanto, las estrategias van orientadas a mejorar la
situación laboral. Existe también la posibilidad de combinar estrategias a
ambos niveles, tanto individuales como organizacionales si las necesidades lo
requieren (Salanova et al., 2007). En muchas ocasiones, sin la necesaria
reestructuración del puesto o de la cultura de la organización, el cambio en
los trabajadores a nivel individual es una misión imposible porque pueden
continuar existiendo factores que potencien la adicción al trabajo.

En función de todo lo que se acaba de exponer, a lo largo de los siguientes
apartados se explican las principales estrategias de intervención de la
adicción al trabajo en función del objetivo y del foco de la intervención (ver
cuadro 4.1)

Cuadro 4.1 Estrategias de intervención en la adicción al trabajo
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4.3. Estrategias de intervención primaria en la adicción al trabajo

Las estrategias de intervención primaria son estrategias proactivas que se
aplican en trabajadores que se pueden considerar sanos, es decir, que a priori
no se encuentran en condiciones de riesgo de padecer adicción al trabajo. Por
ello estas estrategias también se denominan de prevención, puesto que
todavía no hay ningún indicio del fenómeno psicosocial. Son de carácter
general y se dirigen a todos los trabajadores con el objetivo de prevenir la
aparición de la adicción al trabajo. La mayoría de las intervenciones de
carácter primario están dirigidas a la organización o al ambiente de trabajo,
aunque también se pueden aplicar a nivel individual (Lamontagne et al.,
2007).

A pesar de que su implantación supone un importante coste económico
para la organización a corto plazo, a medio-largo plazo supone un ahorro
destacable, no solo porque se reducen considerablemente las medidas a
adoptar para erradicar este daño psicosocial si se desarrolla, sino también
porque su aplicación conlleva mejoras a nivel general que implican una
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menor rotación de personal, un menor absentismo, menores bajas por
enfermedad y, por ende, menor necesidad de seleccionar a nuevos
trabajadores. Por todo ello, se refuerza la idea de que "más vale prevenir que
curar".

Aunque las intervenciones de carácter primario ya se consideran en el
marco de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales (Ley 31/1995, de 8 de
noviembre) (ver Franco y Salanova, 2009), la realidad es que en las
organizaciones españolas todavía no se utilizan de forma regular. Cierto es
que el panorama está cambiando si se compara la situación de los años 80
con la que existe actualmente, caracterizada por una mayor consciencia sobre
la importancia de cuidar el capital psicológico, pero todavía se tienen que
producir más cambios para salvaguardar la salud psicosocial de los
trabajadores.

A continuación se presenta una breve descripción de las estrategias de
intervención primarias que se pueden aplicar para prevenir la aparición de la
adicción al trabajo, en función del foco de intervención. En primer lugar se
describen las estrategias aplicables a nivel individual (sobre los propios
trabajadores), y posteriormente las aplicables a nivel organizacional (sobre la
propia organización del trabajo).

4.3.1. Estrategias de intervención primaria sobre el trabajador

En este apartado se presentan dos de las estrategias de intervención primaria
básicas para prevenir la aparición de la adicción al trabajo a nivel individual:

a)Los Workshops o talleres prácticos

b)La Planificación de carrera.

Estas estrategias se caracterizan, entre otros aspectos, por considerarse de
índole general puesto que se pueden utilizar para prevenir un amplio rango de
fenómenos psicosociales al margen de la adicción al trabajo (p. ej., burnout,
tecnoestrés).
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(A) Workshops o talleres prácticos

Constituye la estrategia de intervención primaria por excelencia que se
aplica a nivel del trabajador. Los workshops o talleres (Schabracq, 2003)
consisten en la confección de grupos de trabajo dirigidos por una persona
experta que tienen como finalidad solucionar algún problema u optimizar la
calidad del trabajo (Salanova et al., 2007). Para la prevención de la adicción
al trabajo se utilizan workshops que tienen como principal objetivo formar a
los trabajadores en aquellos factores que la investigación ha demostrado que
tienen un papel importante en el desarrollo de la adicción al trabajo (ver
capítulo 1). Concretamente, se pueden realizar workshops en:

1.Competencias emocionales, con la finalidad de generar un cambio en las
actitudes que puedan tener los trabajadores hacia el trabajo, para
generar mentalidades abiertas en las personas, que a su vez les permita
ser más flexibles y con mayor capacidad de adaptarse a los cambios.
Está directamente relacionado con la capacidad para delegar, para
entender que ante los sucesos inesperados o no previstos, en muchas
ocasiones la cooperación es la mejor opción.

2.Habilidades sociales, con el objetivo de enseñar a los empleados cómo
comunicar lo que sienten en cada momento de forma asertiva, sin
generar conflictos interpersonales, para mejorar la comunicación con
sus compañeros de trabajo y facilitar el trabajo en grupo. Con este taller
también se pretende que el trabajador no se encierre en sí mismo cuando
tiene un problema en su trabajo y sepa cómo pedir ayuda para trabajar
de forma más eficiente.

3.Gestión del tiempo, que pretende enseñar a los empleados a distribuir su
tiempo de forma saludable, combinando el trabajo y la vida privada. En
este workshop se analizan, entre otras, las dificultades que puedan tener
los trabajadores para rendir durante su jornada laboral y que pueden
estar afectando indirectamente a su vida extra-laboral (por ejemplo,
`obligándoles' a trabajar en casa). Así, se les entrenará para que
aprendan a utilizar el tiempo de forma efectiva, estableciendo plazos
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realistas para la realización de sus tareas laborales y la consecución de
sus metas.

4.Autoeficacia, que tiene la finalidad de equilibrar los niveles de
autoeficacia que presentan los trabajadores para que el `exceso' de
autoeficacia en el trabajo en comparación con otras áreas de la vida de
la persona, no les incite a dedicar cada vez más y más tiempo a trabajar.
En este tipo de workshops también se pretende que los trabajadores
asimilen la importancia de tener una base sólida de creencias de eficacia
específicas y que conozcan los antecedentes necesarios para que se
produzca un incremento de la autoeficacia profesional.

Desde un punto de vista más general y con la posibilidad de seguir esta
estructura independientemente del tipo de workshop, sus características
básicas son: que tengan lugar en una sala adaptada en la propia organización,
aunque en la medida de lo posible se recomienda que se realicen fuera de la
misma. Su duración puede variar en función del contenido, pero en general se
realizan en periodos de tiempo breve. Por ejemplo, y en función de la
disponibilidad horaria de los trabajadores, se pueden realizar dos sesiones de
4 horas repartidas en una mañana y una tarde, o en dos días con horario de
mañana y tarde, o incluso en más sesiones de menor duración. Durante las
sesiones, la persona encargada de realizar el workshop (el técnico o experto),
intercala periodos teóricos en los que explica los conceptos clave a tratar y
ejercicios prácticos para que los trabajadores consoliden mejor los
conocimientos que van adquiriendo. Además, se recomienda contrastar de
forma científica la eficacia del workshop. Para ello lo habitual es dividir a los
trabajadores en dos grupos (grupo experimental, los que asistirán al taller, y
grupo control, los que no participarán) y comparar ambos grupos una vez
terminado el workshop. Si el workshop es, por ejemplo, sobre autoeficacia
(ver cuadro 4.2) se administrará a los trabajadores de ambos grupos un
cuestionario de autoeficacia antes y después del workshop para comprobar si
existen diferencias significativas entre ambos grupos. Tanto si existen
diferencias como si no, por motivos éticos y siguiendo las recomendaciones
de la APA, se volverá a repetir el workshop para los trabajadores del grupo
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control.

Por tanto, la planificación de un workshop se realiza de la siguiente forma.
En primer lugar, la organización ha de responsabilizarse de comu nicar a los
trabajadores que está prevista la realización de distintos workshops
destinados a mejorar la salud psicosocial de los trabajadores de la empresa.
Previamente se tendrá que haber establecido un cronograma en el que consten
detalladamente los grupos de personas que asistirán a los workshops cada día
(normalmente se dividen por áreas de trabajo) y los que no lo harán (que
formarán parte de los grupos control). También constarán en el cronograma
las fechas en las que cada grupo realizará cada una de las sesiones y el lugar
destinado para las mismas. Es clave que esta información llegue con
suficiente antelación a todos los trabajadores, sobre todo si los workshops
van a tener lugar fuera del horario laboral. Normalmente, es el propio
responsable o supervisor de cada área el encargado de dar la información, lo
que se puede complementar con el envío de correos electrónicos y cartas
certificadas al domicilio de los trabajadores.

Una vez que todos los trabajadores están debidamente informados y
acuden a su cita en función del cronograma, la primera sesión se inicia con la
entrega de una carpeta con el material que se utilizará en el taller. Entre otros,
en esta carpeta se encuentra un cuestionario que tendrán que cumplimentar
antes de comenzar (en el ejemplo, cuestionario de autoeficacia), y otros
materiales como los ejercicios a realizar durante las sesiones. El lenguaje
empleado en este material y durante el workshop debe ser muy sencillo y con
orientaciones muy prácticas. Tras completar el cuestionario se sigue con
algún ejercicio de interacción social, con el que los asistentes se relajen y
empiecen a interactuar los unos con los otros. Posteriormente a este inicio
socializador, el técnico presenta los objetivos del workshop y los contenidos
específicos que se tratarán a lo largo de las sesiones de trabajo establecidas.
El experto debe estar formado de modo que sea capaz de generar un ambiente
de participación, un clima de aprendizaje y de confianza entre los
participantes. Un ejemplo de contenido del workshop que se puede utilizar
para prevenir la aparición de la adicción al trabajo, es el que está basado en la
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autoeficacia profesional de los trabajadores y que se presenta a continuación
(ver cuadro 4.2).

Para obtener la máxima participación de los trabajadores, se recomienda
que el técnico utilice una metodología didáctica que combine diversas
técnicas de participación como pueden ser: diferentes técnicas de creatividad
y dinámicas de grupo, utilización de ejemplos prácticos, ejercicios adaptados
al aspecto central que se está tratando, así como otras técnicas como:

Cuadro 4.2 Ejemplo de contenido de workshop sobre autoeficacia
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1.El brainstorming o lluvia de ideas, que es una herramienta de trabajo
grupal que facilita el surgimiento de nuevas ideas sobre un tema o
problema determinado.

2.La técnica del grupo nominal, que implica una serie de rondas de ideas
que se inician con una propuesta de ideas de forma personal y
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silenciosa, donde todo el mundo tiene la misma posibilidad de
contribuir a la decisión final.

3.El role-playing, que es una actividad en la que una persona o un grupo
de personas representan los roles que el técnico les propone y que
posteriormente se analizan en grupo para extraer conclusiones
relacionadas con el aspecto central del workshop (Salanova y Schaufeli,
2004).

B) Planificación de carrera

La planificación de carrera se puede describir como un proceso que tiene
como finalidad que el trabajador y la organización alcancen unas metas
específicas, incluyendo información sobre las opciones de promoción en su
carrera laboral, ayudándole a identificar oportunidades de evolución,
mejorando su satisfacción y a la par su rendimiento (Bernes y Magnusson,
1996). Por tanto, para realizar una planificación de carrera efectiva se han de
incluir dos componentes fundamentales, que son:

1.Un autoanálisis respecto a las propias fortalezas, debilidades, intereses y
habilidades (se incluirían dentro de las debilidades la probabilidad de
desarrollar una adicción al trabajo).

2.Realizar un análisis de la organización que permita identificar el rango
de roles organizacionales disponibles a los que pueda optar el
empleado.

Los beneficios que se pueden extraer de llevar a cabo una correcta
planificación de carrera son: un mejor ajuste del trabajador con la
organización, mejores comunicaciones entre trabajadores y supervisores y un
aumento de la lealtad hacia la empresa (Kirk, Downey, Ducket y Woody,
2000). Además, dado que el trabajador cuenta con una previsión de la que va
a ser su evolución dentro de la organización y será monitorizado de forma
continua, dedicará los esfuerzos necesarios para seguir su carrera sin caer en
el trabajo desmesurado y, por tanto, se reducirá considerablemente la
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probabilidad de que a medio/largo plazo desarrolle sintomatología de
adicción al trabajo. En el cuadro 4.3 se presentan las fases que existen en la
planificación de carrera de un trabajador.

Cuadro 4.3 Fases de la planificación de carrera
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4.3.2. Estrategias de intervención primaria sobre la organización

A continuación se presentan las principales estrategias de intervención
primaria de la adicción al trabajo que se centran en producir cambios a nivel
organizacional:

A) Información

Esta estrategia se refiere a la información sobre adicción al trabajo que
han de recibir los trabajadores y que se incluye como una norma que han de
seguir las organizaciones según la Ley de Prevención de Riesgos Laborales.
En primer lugar, la organización ha de reconocer que la adicción al trabajo es
un daño psicosocial y que, como tal, debe estar incluida en sus programas de
prevención de riesgos psicosociales y en el manual de bienvenida que recibe
todo nuevo trabajador en cuanto empieza a trabajar. En segundo lugar, la
organización debe responsabilizarse de hacerle llegar a los trabajadores la
información necesaria para que conozcan en qué consiste ser adicto o adicta
al trabajo, cuáles son las características principales del fenómeno y las
consecuencias que conlleva. No se trata de crear alarmismos de ningún tipo
sino todo lo contrario. En la medida en que se da nombre a una problemática
es más sencilla de detectar, y por tanto, es más fácil iniciar medidas
correctoras en caso de necesidad. Los medios para hacer llegar esta
información a los trabajadores más antiguos son variados:

1.Utilizando el tablón de anuncios de la empresa.

2.Haciéndose eco de ello en la revista de la empresa (en caso de que se
disponga de una).

3.Convocando a sesiones informativas a los empleados.

4.Mediante la realización de una campaña de correos electrónicos
informativos.

5.Mediante el envío de un pequeño manual a la dirección postal de cada
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trabajador.

En general, y en función del tamaño y de las posibilidades económicas de
cada empresa, se recomienda utilizar más de un medio para hacer llegar la
información (a mayor número de trabajadores más medios se recomienda
utilizar para asegurarse de que les llega a todos). A continuación, se describe
el contenido básico que se debe incluir a la hora de informar a los
trabajadores (ver cuadro 4.4).

Cuadro 4.4 Ejemplo de contenido informativo sobre adicción al trabajo
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Asimismo, en el cuadro 4.5 se presenta una propuesta de guía para realizar
con éxito una sesión grupal informativa sobre adicción al trabajo.

Cuadro 4.5 Ejemplo de sesión grupal informativa sobre adicción al trabajo
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B) Survey Feedback

Al terminar una evaluación de riesgos psicosociales una de las primeras
estrategias que se recomienda aplicar es el Survey Feedback (French y Bell,
1978), que es una estrategia de intervención organizacional basada en la
comunicación bidireccional entre los evaluadores y los trabajadores que han
participado en la evaluación-diagnóstico de riesgos psicosociales (Salanova et
al., 2007) como la adicción al trabajo. Tiene un doble objetivo: informar
sobre los resultados obtenidos (en este caso, sobre adicción al trabajo y
aspectos relacionados) y proponer acciones con la colaboración de los
trabajadores para intervenir y mejorar la situación detectada. A través de la
aplicación de esta estrategia se cumple el artículo 18 de la Ley de Prevención
de Riesgos Laborales que hace referencia al derecho que tienen todos los
trabajadores a ser informados, consultados y a participar de forma activa en
relación a los riesgos para la seguridad y la salud en el trabajo (ver Franco y
Salanova, 2009). Con el Feedback Survey los trabajadores perciben que la
organización está llevando a cabo medidas que van más allá de las respuestas
a cuestionarios.

En líneas generales, un Survey Feedback está formado por dos sesiones de
trabajo en grupo. Se recomienda que estos grupos estén formados por un
número de trabajadores que no supere las 20 personas. En caso de que el área
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sobre la que se vaya a realizar el Survey Feedback esté formada por un
número mayor de trabajadores, sería aconsejable divi diría por unidades
funcionales, y si no es posible, planificar un mayor número de sesiones. No
se ha de olvidar que lo que se pretende es que todos los asistentes participen
activamente. El Survey Feedback ha de estar siempre coordinado por una
persona que puede ser el supervisor o el responsable del área/unidad
implicada de la organización, o un consultor externo que haya participado en
la evaluación de riesgos psicosociales. En este último caso, se recomienda
contar con el apoyo activo del supervisor durante la sesión, pues contribuye a
que el resto de trabajadores se implique más en las actividades. En cualquiera
de los casos el coordinador ha de conocer perfectamente el cuestionario y los
resultados de la evaluación realizada previamente. En concreto, antes de
convocar a los trabajadores a la primera sesión, el coordinador ha de poder
responder a las siguientes preguntas:

-¿Son los resultados obtenidos por el área en general positivos, negativos o
intermedios?

-¿Hay aspectos que son valorados negativamente o positivamente por
todos los trabajadores del área?

-¿Cuáles de esos aspectos se pueden tratar a nivel local? ¿y a nivel global?

-¿Qué se necesita para que los participantes en el Survey Feedback
entiendan bien los resultados de la evaluación?

En función de estas preguntas el coordinador será capaz de preparar el
material necesario para informar debidamente a los trabajadores sobre la
situación real del área a la que pertenecen (TECO, 1994). Para ello ha de
tener la capacidad de analizar la información cuantitativa obtenida a través de
los cuestionarios, la capacidad de sintetizar los resultados de forma clara y
gráfica, y la capacidad de analizar la información cualitativa generada
durante la sesión de Survey Feedback. Además, el coordinador ha de ser
capaz de facilitar el uso constructivo de la información, y de generar un
ambiente de discusión positivo en el que se eviten sentimientos de ansiedad o
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temor por parte los participantes por las consecuencias que se pudieran
derivar (Katzell y Guzzo; 1983; Harrison y Pietri, 1991). Además, cuidará al
máximo la confidencialidad, no solo de aquello que se trate en las sesiones de
Survey Feedback, sino también de los resultados obtenidos en la evaluación
previa sobre adicción al trabajo (Salanova et al., 2007).

Planning de la sesión

En la primera sesión el coordinador entrega a todos los participantes un
informe en el que constan y en especial, de adicción al trabajo de la forma
más gráfica y comprensible posible, los resultados obtenidos en la evaluación
de riesgos psicosociales. No se trata de presentar cada uno de los resultados
obtenidos de forma muy específica, sino de mostrar los puntos más
destacables, tanto a nivel positivo como a nivel negativo (una imagen global
del estado del área). El coordinador expone los resultados empezando por el
más positivo de todos, y paulatinamente va tratando temas que se van
acercando al aspecto más mejorable. Con ello se consigue la total implicación
de los trabajadores (TECO, 1994). Durante el desarrollo de la sesión, el
coordinador irá tomando notas de aquello que se va comentando, pero es
igualmente útil pedir a alguno de los participantes que también lo haga para
no perder información importante. Además, se encargará de animar a los
trabajadores para que interpreten los resultados obtenidos desde su punto de
vista, anticipando algunas de las preguntas que le puedan formular. No hay
que olvidar que los resultados obtenidos solo dan información sobre qué
sucede, pero no de cómo y por qué, aspectos clave para mejorar la salud
psicosocial de los trabajadores y sobre los que se indagará a través de la
realización del Survey Feedback (Salanova et al., 2007).

Como se ha comentado al principio de este apartado, uno de los objetivos
del Survey Feedback es proponer, a través de los trabajadores, un plan de
intervención en el que se incluyan estrategias que puedan mejorar la situación
del área. Este es un punto clave para la correcta realización del Survey
Feedback, pues en algunas ocasiones debido a una mala planificación o a una
comunicación deficiente, los trabajadores pueden tener la percepción de que
no se ha llevado a cabo ninguna acción (cuando sí se han realizado). Para
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evitarlo, el coordinador debe tener en cuenta en todo momento que se pueden
distinguir dos tipos de aspectos sobre los que se puede requerir intervención:

1.Aspectos locales.

2.Aspectos globales.

Aspectos locales: son aquellos que se pueden resolver dentro de la misma
área, unidad o departamento. El supervisor del área puede aplicar las acciones
directamente porque son aspectos que dependen únicamente de él o sobre los
que tiene control directo.

Aspectos globales: son aquellos que se deben tratar a un nivel más amplio,
y que por tanto implican directamente la aprobación por parte de la
organización para que se puedan efectuar. Por ello, en un primer momento el
coordinador solo puede transmitir las acciones como recomendaciones a este
nivel.

En base a estos dos tipos de aspectos, el coordinador intentará hacer
hincapié en aquellas medidas que se puedan aplicar a nivel local,
maximizando de este modo la percepción de utilidad del Survey Feedback
por parte de los trabajadores (TECO, 1994). Para facilitar la propuesta del
plan de acción se puede utilizar una plantilla en la que se incluyan todas las
acciones propuestas junto con información relacionada de modo esquemático
(ver cuadro 4.6). Se utilizará una plantilla por problema detectado en relación
a la adicción al trabajo, que sea susceptible de mejora.

Cuadro 4.6 Plantilla de propuestas de acción, primera sesión de Survey
Feedback
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Antes de dar por finalizada la sesión, existe la posibilidad de que los
trabajadores cumplimenten un cuestionario que evalúe su satisfacción con el
Survey Feedback (ver cuadro 4.7). De este modo, tanto la organización como
el coordinador podrán disponer de importante información cuantitativa y
cualitativa sobre la sesión realizada de cada uno de los trabajadores.
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En el cuadro 4.8 se describe el protocolo de actuación para la primera
sesión de Survey Feedbak.

Cuadro 4.8 Protocolo Primera Sesión Survey Feedback de la adicción al
trabajo
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Una vez el supervisor y los trabajadores muestran su compromiso con el
plan de acción acordado, se cierra la sesión. Es a partir de este momento,
cuando el coordinador del Survey Feedback ha de completar el modelo de
informe en el que se incluye un resumen de lo que ha sido la sesión junto con
las medidas que se han acordado adoptar. Se distinguen por un lado aquellas
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que se pueden aplicar sin aprobación mediada por la organización, y por el
otro, aquellas que tendrían que pasar por el equipo directivo para poderse
llevar a cabo (p. ej., si una de las medidas adoptadas hace referencia a
modificar la cultura organizacional). En el cuadro 4.9 se puede ver un
ejemplo de modelo de informe.

Cuadro 4.9 Modelo de informe de la primera sesión de Survey Feedback

Se recomienda traspasar la información registrada sobre todas las acciones
discutidas y aceptadas a lo largo de la sesión (ver cuadro 4.6), a una plantilla
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donde las acciones se describan en función del problema que intentan
solucionar (en este caso relacionado con la adicción al trabajo) (ver cuadros
4.10 y 4.11).

Cuadro 4.11. Instrucciones incluidas en el dorso de la plantilla de
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seguimiento

Una vez que las acciones se hayan llevado a cabo, se convocará de nuevo
a los trabajadores del área para que asistan a una segunda sesión de Survey
Feedback donde se evaluará la eficacia de las acciones implementadas, así
como los problemas u obstáculos que hayan podido surgir en el proceso de
intervención. Todo lo que se trate en esta segunda sesión también se incluirá
en un informe, que junto a las medidas adoptadas en la primera sesión se
enviará a los dirigentes de la organización.

C) Re-diseño, mejora o enriquecimiento de puestos

Si se apuesta por prevenir la aparición de la adicción al trabajo, un punto
de espacial relevancia para la organización es adaptar, en la medida de lo
posible, los puestos de trabajo. Para ello se han de tener en cuen ta aquellos
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factores determinantes según la investigación científica (se han descrito
previamente en los capítulos 1 y 2) o las acciones propuestas en las sesiones
de Survey Feedback, en caso de que se hayan realizado. La finalidad del re-
diseño es la de generar puestos de trabajo `sanos', saludables y resilientes
(Salanova, 2008; Salanova, Llorens, Cifre y Martínez, 2010), dotando al
puesto de recursos laborales que estén en consonancia con los recursos
personales de los empleados e incentivando a aquellos trabajadores que
cumplan sus objetivos y que además lo hagan de forma equilibrada. Para que
un puesto de trabajo pueda considerarse saludable tiene que cumplir una serie
de características, que Warr (2007) describe en su Modelo Vitamínico (ver
figura 4.1).

Figura 4.1. Características de un puesto saludable según el Modelo
Vitamínico (Warr, 2007).
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Estas características, adaptadas a la prevención de la adicción al trabajo,
implican que para que un puesto de trabajo no fomente adicción al trabajo lo
ideal es que cumpla con los requisitos que se presentan en el cuadro 4.12.

Cuadro 4.12 Características deseables de un puesto de trabajo "anti-adicción"
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Al margen de todas estas recomendaciones, la organización también tiene
que ser especialmente sensible con la distribución del tiempo de trabajo,
intentando eliminar las jornadas de trabajo excesivamente largas y
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garantizando, en la medida de lo posible, la flexibilización de los horarios de
trabajo. En este contexto, resulta también necesario reforzar la realización de
actividades que a priori parecen incompatibles con un alto rendimiento, como
por ejemplo las vacaciones, promocionar lo que se conoce como `días de
salud mental' (que hacen referencia a días libres que se dan al trabajador
como recompensa por cumplir con sus objetivos), enfatizar trabajos a tiempo
parcial, llevar un control aproximado de las horas de trabajo de los
subordinados, no reforzar las 'conductas heroicas' (tales como trabajar 50 o
60 horas semanales o incluso más) y fomentar valores en el lugar de trabajo
que promuevan un equilibrio de prioridades entre la vida laboral y la vida
privada (Llorens, Del Líbano, Schaufeli y Salanova, 2006).

D) Programas corporativos

Otra actividad organizacional importante consiste en el diseño y la gestión
de Programas Corporativos de Salud y Bienestar, que son programas que
organiza la propia empresa para que sus trabajadores puedan realizar algún
tipo de ejercicio físico u otras actividades en común. Este tipo de programas
se encuentran dentro de lo que se conoce como Responsabilidad Social
Corporativa (RSC) o Empresarial (RSE), que puede definirse como la
contribución activa y voluntaria al mejoramiento social, económico y
ambiental por parte de las empresas, generalmente con el objetivo de mejorar
su situación competitiva y su valor añadido. La RSC tiene como principal
objetivo buscar la excelencia en el seno de la empresa, atendiendo de forma
especial a las personas y a sus condiciones de trabajo, así como a la calidad
de sus procesos productivos. La investigación ha demostrado que un
trabajador con ciertos estándares laborales resulta en un trabajador con mayor
productividad (Daley y Parfitt, 1996).

Por tanto, desde la perspectiva de la RSC, los denominados Programas
Corporativos de Salud y Bienestar están considerados como una estrategia
que impacta positivamente, no sólo a nivel de los trabajadores sino también a
nivel de los resultados de las empresas, al mejorar la productividad. La
inactividad física y los malos hábitos alimenticios tienen consecuencias
económicas directas que, aunque en un principio se analizaron como costes
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directos al sistema de salud y se tomaron como indirectos al sistema
productivo, hoy en día pueden demostrarse como directos al mismo. Que una
organización tenga trabajadores "en forma", se traduce en una reducción del
absentismo laboral, evitando bajas temporales con los consecuentes desfases
de trabajo y producción que, a su vez, tienen consecuencias tanto personales
como empresariales. Además, también incide en una mayor satisfacción
laboral y en un mayor rendimiento del trabajo (Parks y Steelman, 2008). En
el cuadro 4.13 se resumen los principales beneficios de este tipo de
programas.

Cuadro 4.13 Beneficios de los Programas Corporativos de Salud y Bienestar
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Aplicados a la adicción al trabajo, este tipo de programas contribuyen a
cambiar las actitudes de los trabajadores, haciendo que valoren en mayor
medida llevar una vida equilibrada. Además, al constituir una oportunidad de
interacción con los compañeros de trabajo, supone una mejora de las
habilidades de comunicación de las personas, lo que contribuye a que los
trabajadores no perciban el trabajo como el elemento central de sus vidas.

La organización se responsabilizará del diseño y planificación de este tipo
de programas en función de los objetivos que persiga y de los recursos
económicos de que disponga para estos fines. Para ello se deben tener en
cuenta una serie de aspectos importantes:

-Áreas de la empresa que se incluirán en el programa corporativo.
Normalmente, tienen prioridad aquellas que presentan una mayor carga
laboral.

-Tipo de actividad más apropiada en función de las preferencias del grupo
de trabajadores seleccionado, de pruebas de aptitud, de su carga laboral
y de accesibilidad a los mismos. Por ejemplo, si la mayoría de los
trabajadores prefiere no hacer pilates, se puede optar como alternativa
por hacer otro tipo de actividad física que les agrade más.

-Recursos de todo tipo (humanos, materiales, etc.), que tiene la
organización disponibles para esta actividad.

-Duración y frecuencia del programa. Normalmente la duración oscila
entre uno y dos días, una o dos veces al año.

-Política de Comunicación, tanto interna como externa, que se desarrollará
para que todos los grupos de interés sean informados de la existencia de
este tipo de programas.

En estos programas se pueden incluir actividades variadas que intercalen
ejercicios físicos con sesiones más teórico-prácticas como los workshops.
Estos talleres se pueden basar en aquellos aspectos que evaluaciones previas
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hayan mostrado como susceptibles de mejora y que, por tanto, la
organización considere de interés (ver punto 4.3.1). Algunos ejemplos de las
actividades que se pueden realizar son:

-Actividades físicas como fitness, yoga, pilates, aerobic, step o spinning.
La elección de estas u otras actividades se realiza en función de las
necesidades detectadas previamente y de la aceptación de los
trabajadores.

-Workshops o conferencias sobre aquellos factores que en evaluaciones
previas hayan sido detectados como mejorables. Pueden ser, por
ejemplo, sobre autoeficacia, engagement, adicción al trabajo, etc.

-Workshops o conferencias sobre nutrición y prácticas alimenticias
saludables en viajes o comidas de trabajo.

-Otras actividades que promuevan los hábitos saludables tanto dentro
como fuera del trabajo.

Estas actividades se pueden realizar en instalaciones propias si la
organización dispone de ellas, o bien en gimnasios u otros centros próximos
al centro de trabajo a través de la firma de convenios.

4.4. Estrategias de intervención secundaria en la adicción al trabajo

En este apartado se presentan las estrategias de intervención propiamente
dichas. Se trata de estrategias que pretenden modificar ciertas conductas
manifestadas por los trabajadores y que suponen un riesgo para el desarrollo
de daños psicosociales como la adicción al trabajo. Normalmente se aplican
tras una evaluación de riesgos psicosociales en la que estos síntomas han
salido a la luz.

4.4.1. Estrategias de intervención secundaria sobre el trabajador

Como se ha comentado anteriormente, este tipo de estrategias se llevan a
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cabo en individuos o grupos que ya han manifestado síntomas de un daño
psicosocial. La finalidad última de estas estrategias es eliminar o reducir al
máximo la probabilidad de que esos síntomas supongan la manifestación de
todas las consecuencias negativas derivadas del daño psicosocial. Se trata de
estrategias que:

1.Son paliativas, ya que se aplican cuando empiezan a manifestarse los
primeros síntomas de daños psicosociales u organizacionales (en este
caso, de adicción al trabajo).

2.Su ámbito de actuación es más reducido y personalizado, ya que sólo se
aplican a aquellos trabajadores en los que se ha detectado algún
síntoma.

3.Son curativas, y por ello requieren un papel activo por parte del
trabajador a la hora de poner en práctica las estrategias recomendadas
(Lamontagne et al., 2007).

Las principales estrategias de intervención secundaria de la adicción al
trabajo que se centran en producir cambios a nivel individual se presentan a
continuación.

A) Grupos de Apoyo de Compañeros

Son grupos que se crean dentro de la organización con la finalidad de que
algunos trabajadores ofrezcan apoyo social a aquellos otros con síntomas de
adicción al trabajo que lo requieran. Lo habitual es que al frente de este tipo
de grupos se encuentren personas que hayan pasado por una adicción al
trabajo, que a partir de su experiencia de recuperación, puedan aconsejar a la
persona que ahora se encuentra con problemas de adicción al trabajo. Para
ello es muy importante que se establezcan reuniones periódicas en las que los
trabajadores hablen de cómo se sienten y de las dificultades que encuentran
cuando no están trabajando. Un factor clave para que los trabajadores con
sintomatología de adicción al trabajo acepten que realmente están empezando
a tener un problema con el trabajo excesivo, es que comprueben que no son

164



las únicas personas a las que les sucede algo parecido. Esto les ayuda a
aceptar que se puede solucionar. El apoyo social de otras personas actúa
como motivador, lo que facilita la aparición de experiencias positivas en el
lugar de trabajo. Además, los consejos recibidos por otras personas que han
vivido circunstancias similares en el pasado suelen resultar muy útiles para
superar momentos similares en el presente, a la vez que les tranquiliza saber
que la adicción al trabajo es un problema que se puede superar.

B) Coaching

El coaching se basa en el principio fundamental de que todas las personas
tienen una capacidad innata para crecer y desarrollarse profesionalmente
(Whitworth, Kimsey-House y Sandahl, 1998). Su finalidad es actuar como un
facilitador para que el trabajador desarrolle sus tareas laborales de la mejor
forma posible, maximizando la efectividad del tiempo dedicado a trabajar, sin
adquirir hábitos de conducta caracterizados por el trabajo excesivo y
compulsivo. Implica que al trabajador que presente sintomatología de
adicción al trabajo se le asigne un tutor o `coach; que será el encargado de
ayudarle en el establecimiento de unas metas conjuntas (tanto el `coachee'-la
persona tutorizada - como el coach tendrán que estar de acuerdo con las
mismas) y en la planificación de su trabajo a lo largo de los días o semanas
(dependerá de cada caso).

A pesar de que las técnicas que utiliza el coach son muy variadas, algunas
de ellas son comunes en la mayoría de las sesiones de coaching y son
fundamentales para que el coach pueda desarrollar su función de guía con la
máxima eficacia (Biswas-Diener, 2008). Estas técnicas se presentan en el
cuadro 4.14.

Además el coach también se encargará de asesorar al trabajador en el
desarrollo de su empleabilidad, enseñándole cómo puede continuar
formándose y aprendiendo de forma equilibrada, facilitando que se mantenga
al día y se convierta en un trabajador interesante para el mercado de trabajo
(Schabracq, 2003). A través de la ayuda del coach, la persona adicta al
trabajo percibe un mayor apoyo social, y se encuentra en una mejor
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disposición para reflexionar sobre sus problemas laborales o de otro tipo que
puedan estar afectando a su trabajo. Además, el coach constituye una fuente
importante de feedback por cuanto ayuda al tra bajador a ser consciente de
los recursos de que dispone y de cómo va evolucionando en el tiempo, lo que
puede incrementar su motivación, clarificar su rol en la empresa, y por tanto,
mejorar su rendimiento. En su conjunto, todas estas acciones ayudan a aliviar
el problema de la adicción al trabajo.

Cuadro 4.14 Técnicas básicas para el desarrollo del coaching (adaptadas a la
adicción al trabajo)
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4.4.2. Estrategias de intervención secundaria sobre la organización

Las principales estrategias de intervención secundaria de la adicción al
trabajo que se centran en producir cambios a nivel organizacional se
presentan a continuación.

A) Desarrollo Organizacional

El Desarrollo Organizacional (DO) constituye uno de los instrumentos por
excelencia para el cambio organizacional. Es una compleja estrategia
educativa para cambiar las creencias, actitudes, valores y estructura de las
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organizaciones, con la finalidad de mejorar su eficacia y el bienestar de los
trabajadores. Para lograr el cambio planeado de la organización, el DO se
basa, en primer lugar, en las necesidades, exigencias o demandas de la
organización. De esta forma, la intervención se puede concentrar en la forma
de proceder de determinados grupos, en mejorar las relaciones humanas, en
los factores económicos (p. ej., balance costes-beneficios), en las relaciones
entre grupos, en el desarrollo de los equipos humanos, en el liderazgo, etc. Es
decir, casi siempre se centra en el cambio de los valores, actitudes, relaciones
y clima organizacional. Aplicado a la adicción al trabajo, el cambio
organizacional intentará cambiar aquellas características del trabajo que estén
reforzando su aparición y desarrollo.

El área de acción fundamental del DO es, pues, aquella que tiene relación
con los recursos humanos de la institución, decisivos a la hora de que
cualquier organización tenga éxito o fracase. Por ello, un buen uso de los
recursos humanos será clave para el éxito organizacional en general, por lo
que se recomienda comenzar por adecuar la estructura de la organización
(organigrama), siguiendo por una eficiente conducción de los grupos de
trabajo (equipos y liderazgo) y continuando por el desarrollo de relaciones
humanas que permitan prevenir los conflictos y resolverlos rápida y
oportunamente cuando se tengan indicios de que existen. Específicamente el
DO puede abordar, entre otros muchos, problemas de comunicación,
conflictos entre grupos, cuestiones de dirección, cuestiones de identificación
y destino de la empresa o institución, cómo satisfacer los requerimientos del
personal o cuestiones de eficiencia organizacional.

En el DO el agente del cambio puede ser una persona de la propia
organización, aunque se recomienda que sea una persona externa (un experto
o especialista), especialmente al comienzo de la intervención. De esta forma
hay mayores posibilidades de influir sobre la autoridad y de crear un
ambiente adecuado para el cambio. Un factor clave en este punto es la
relación de cooperación que tiene que existir entre el agente externo y los
miembros internos de la organización. En el cuadro 4.15 se describen los
valores básicos que se enfatizan desde este tipo de intervención.
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Cuadro 4.15 Valores básicos del Desarrollo Organizacional

Se pueden distinguir 3 fases fundamentales propias del DO:

1.Diagnóstico inicial. La primera etapa de diagnóstico se produce cuando
los consultores trabajan con la gerencia de la organización, dirección de
RRHH y el técnico de prevención para determinar los motivos que han
llevado a plantear la necesidad de poner en marcha el DO, por ejemplo
porque se ha apreciado un descenso en la productividad general. Las
reuniones con la alta gerencia, con la dirección de RRHH, con el
técnico de prevención y las entrevistas a los mandos intermedios,
ayudan a definir la situación de la organización. Una vez que los
consultores identifican el tipo general de problema, puede diseñarse un
proceso más formal para la recopilación de datos. Uno de los problemas
que se pueden detectar en esta fase es la existencia de conductas
sintomáticas de adicción al trabajo en los trabajadores, que pue den ser
las responsables del descenso en la producción detectado previamente.
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2.Recopilación de datos. En esta segunda fase se administra a los
trabajadores un cuestionario de autoinforme que permita evaluar con
certeza el origen del problema. Se utilizará, en este caso, alguna de las
herramientas explicadas en el capítulo 3, por ejemplo el DUWAS, junto
a otro tipo de estrategias como las discusiones de grupo. Del análisis de
estas evaluaciones se concluye cuál es el foco del problema, en este
caso, síntomas relacionados con la adicción al trabajo. El análisis
permitirá, además, identificar en qué áreas se centra especialmente el
problema. La recopilación y el análisis de los datos se utilizan para
guiar la intervención formal de DO.

3.Intervención. La etapa de intervención requiere la capacitación necesaria
para resolver los problemas identificados por los consultores. Éstos
aplican una serie de técnicas basadas en las ciencias de la conducta para
conseguir los cambios permanentes que se necesitan. En el caso
concreto de la adicción al trabajo, el fin último sería implantar sistemas
que permitieran controlar la gestión de las horas de trabajo por parte de
los trabajadores con síntomas de adicción al trabajo, y regular las
recompensas otorgadas a las conductas denominadas 'heroicas' (exceso
de horas trabajado), reforzándose a aquellas personas que trabajan de
forma equilibrada y que igualmente alcanzan los objetivos.

Tres de las técnicas que se pueden utilizar en DO para intervenir sobre
casos de adicción al trabajo son:

1.El Survey Feedback (para más información ver el apartado 4.3.2).

2.El Desarrollo de equipos de trabajo.

3.El Cambio del clima y cultura organizacional.

En el cuadro 4.16 se describen con mayor detalle.

Cuadro 4.16 Técnicas de Desarrollo Organizacional
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B) Team building & Team development

Es una de las técnicas que se utilizan dentro del DO. Por su relevancia se
ha distinguido en un apartado diferente. Implica la creación de equipos de
trabajo especializados (también denominados círculos de calidad) que,
mediante un conjunto de actividades o ejercicios dirigidos a que los
trabajadores se identifiquen como equipo, proponen mejoras para cambiar la
forma de trabajar en los departamentos o áreas que presenten algún tipo de
problema. Es un modo de que los trabajadores compartan con la dirección de
la organización, o en su defecto con las personas que supervisan, la
responsabilidad de solucionar problemas como la presencia de niveles
elevados de adicción. A medida que el trabajo conjunto se traduce en
resultados aumenta la cohesión grupal, lo que mejora las relaciones entre los
trabajadores y facilita el trabajo en equipo, que influye directamente en la
probabilidad de que se desarrolle adicción al trabajo (ésta es menor).

Se recomienda que en estos equipos participen entre 5 y 7 personas,
independientemente de si forman parte de la misma unidad de trabajo o son
parte de un grupo interdepartamental, aunque es más recomendable contar
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con un equipo multidisciplinar y con diferentes grados de responsabilidad y
dedicación laboral. Se recomienda también que exista un equilibrio entre sus
integrantes con respecto a la sintomatología de adicción al trabajo, es decir,
que al menos la mitad de ellos no presente ningún síntoma de adicción. La
selección de los miembros del equipo tiene que realizarla una persona de la
propia organización (normalmente un supervisor), que conozca bien a los
trabajadores. Esta misma persona, u otra más cualificada si así lo dispone la
organización, se encargará de gestionar el grupo, lo que implica
representarlo, coordinarlo (será quien convocará las reuniones periódicas) y
moderarlo. No hay que olvidar que el trabajo en estos grupos reducidos
supone dos ventajas, la primera que las personas adictas pueden comprobar
estilos de trabajo alternativos no caracterizados por el trabajo excesivo y
compulsivo, y la segunda, la que hace referencia a que dado que en muchas
ocasiones no tienen más remedio que delegar para poder alcanzar los
objetivos, están exponiéndose continuamente a uno de los problemas típicos
de la adicción al trabajo: los problemas para delegar.

La creación de estos equipos tiene un efecto inmediato en los trabajadores,
esto es, han de aprender a trabajar en equipo para poder ir cumpliendo con las
metas establecidas. En función de la problemática detectada (en este caso,
altos niveles de adicción al trabajo) en cada organización se pueden crear
diferentes tipos de equipos de trabajo. Por ejemplo, un equipo de trabajo se
puede encargar de proponer medidas para mejorar la conciliación trabajo-
vida privada. Otro equipo se podría encargar de cómo mejorar la efectividad
de un área para terminar el trabajo dentro del horario laboral, o cómo cambiar
el establecimiento de metas para hacerlo más realista en función de los
medios disponibles. Todas son medidas que contribuyen a reducir la adicción
al trabajo.

Por tanto, como se ha comentado, estos grupos constituyen oportunidades
para las personas con síntomas de adicción al trabajo de aprender de sus
compañeros, y de comprobar que existen otras formas de hacer su trabajo de
forma efectiva, al margen de aquellas definidas por la dedicación exclusiva a
trabajar y por la desconfianza hacia el modo de trabajar de los demás. La
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interrelación que existe en este tipo de equipos es tal, que si alguno de sus
integrantes no se adapta pronto a sus dinámicas de trabajo conjunto, el
resultado final no será el deseable. El cumplimiento de unos plazos para la
propuesta de medidas actúa como un plazo más en el ámbito laboral, y
enseña a los trabajadores a gestionar el tiempo de un modo diferente. Esto
impacta directamente en las creencias de las personas con síntomas de
adicción al trabajo, que observan como sus altos estándares de trabajo se
pueden alcanzar a través de formas alternativas.

En algunas ocasiones está recomendado utilizar técnicas para la resolución
de problemas (p. ej., brainstormingo técnica delphi) y técnicas para
desarrollar las relaciones sociales y la comunicación interpersonal (por
ejemplo, de mejora de habilidades sociales, confianza, asertividad, espíritu de
trabajo en equipo e inteligencia socio-emocional), si se observa que el
funcionamiento del equipo no es el esperado. A medio plazo, otro de los
efectos deseables de este tipo de grupos es que además, proporcionan un
sentimiento de membrecía, de reconocimiento, de confort, de ayuda y de
compañerismo que favorece el bienestar psicosocial de todos sus integrantes,
repercutiendo positivamente en la persona con sintomatología de adicción al
trabajo a través de la experiencia de emociones positivas en el trabajo como
la alegría, el entusiasmo, el interés, la gratitud y la serenidad. Además, estos
grupos especializados contribuyen también de forma positiva al desarrollo de
la organización, pues las propuestas que realizan inciden directamente en su
funcionamiento, mejorando a medio / largo plazo la productividad. A
continuación se muestra una guía para la gestión de los grupos de mejora (ver
cuadro 4.17).

Cuadro 4.17 Guía sobre team building & team development para adicción al
trabajo
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4.5. Estrategias de intervención terciaria en la adicción al trabajo

Estas estrategias se utilizan en aquellas personas enfermas, a las que también
se les ha diagnosticado adicción al trabajo. Tienen como principal finalidad
reducir las consecuencias negativas que se asocian con la adicción al trabajo,
además de intentar la recuperación de las personas afectadas. Por tanto se
puede afirmar que estas estrategias son de naturaleza terapéutica y curativa, a
la vez que reactivas; por cuanto se aplican cuando el daño está presente en
toda su extensión. Además, debido a que la presencia de un daño psicosocial
en la organización ha de ser controlada para que no repercuta negativamente
tanto en la propia organización como en los trabajadores, las estrategias de
intervención terciaria tienen prioridad sobre las primarias y las secundarias
(Lamontagne et al., 2007).

4.5.1. Estrategias de intervención terciaria sobre el trabajador

A nivel individual destacan fundamentalmente dos tipos de estrategias: (A) el
Asesoramiento y la psicoterapia, y (B) las Asociaciones de ayuda. Ambas se
relacionan con el tratamiento psicológico de los trabajadores y, las aplican
psicólogos clínicos en un contexto externo a la organización. A continuación
se comentan de las características principales de cada una de ellas.

A) Asesoramiento y psicoterapia

Ambas estrategias pretenden, mediante un acercamiento
cognitivoconductual, fomentar cambios una vez que la adicción al trabajo se
ha manifestado en el trabajador. Estas sesiones pretenden redirigir la obsesión
por el trabajo que experimenta la persona adicta, modificar las conductas
compulsivas y detectar las causas de las mismas, para posterior mente actuar
sobre ellas y minimizarlas. La asistencia a psicoterapia ayudará a la persona
adicta al trabajo a entender las elecciones de la vida y le dará la oportunidad
de aprender a disfrutar de ella (Lowman, 1993). De forma análoga a la
recuperación de otro tipo de adicciones (p. ej., al alcohol), la persona adicta al
trabajo debe aprender o reaprender a tratar con las vicisitudes de la vida sin
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refugiarse en el trabajo excesivo y compulsivo (Holland, 2008). Ahora bien,
en contraposición con esas otras adicciones en las que la prescripción del
psicólogo es no volver a consumir la sustancia que genera la adicción, en el
caso de la adicción al trabajo no se puede recomendar al trabajador que deje
de trabajar; sería una recomendación psicológica y económicamente
incompatible con la supervivencia diaria de la persona.

En las terapias para el tratamiento de la adicción al trabajo son
fundamentales 3 aspectos:

1.Que la persona adicta reconozca que realmente tiene un problema de
adicción al trabajo. Sin este reconocimiento será imposible que se
comprometa y haga un esfuerzo para cambiar su forma de proceder y de
entender la vida.

2.El adicto y su terapeuta necesitan definir exactamente qué conductas no
adaptativas manifiesta.

3.La persona adicta al trabajo se tiene que comprometer a cambiar su
patrón de conducta por otro más saludable, que encontrará gracias a la
ayuda del terapeuta.

Otro aspecto fundamental que se tratará durante las sesiones de
psicoterapia es el relativo al restablecimiento del equilibrio en la vida del
trabajador, ya que tanto los problemas emocionales como físicos que presenta
contribuyen a acrecentar el trastorno. Por tanto, cualquier tipo de psicoterapia
tendría que ser comprehensiva en la inclusión de una dieta saludable a seguir
de forma regular, de ejercicio físico constante, de unos hábitos de sueño
mínimos (siempre dormir más de 7 horas), e incluso considerar la utilización
de técnicas de relajación para enseñar al adicto a tolerar la ansiedad que
experimentará en los primeros días / semanas de tratamiento.

Un último aspecto que también puede tratarse en las sesiones de
asesoramiento y psicoterapia es el patrón de personalidad que caracteriza a la
persona adicta. Desde la perspectiva de la Psicología Organizacional Positiva,

179



existen directrices de intervención del adicto al trabajo generando lo que se
conoce como `personalidad resistente' (Hardy Personality, Kobasa, Maddi y
Kahn, 1982). Hace referencia a unos rasgos de personalidad que hacen que la
persona actúe de forma positiva ante situaciones de estrés y que resulte en
una fuente de resistencia ante los problemas. Este tipo de patrón de conducta
resulta, en principio, opuesto al patrón de conducta Tipo A, que es
característico de las personas adictas al trabajo y que se ha explicado en el
capítulo 1 de esta guía. La personalidad resistente se caracteriza por hacer
que los trabajadores tengan un alto grado de control, piensen que pueden
influir sobre el curso de los eventos y por tanto, busquen una explicación de
por qué ocurren las cosas enfatizando su propia responsabilidad. De hecho,
ven las cosas como `controlables' y se ven a sí mismos como `capaces' de
hacer cambios. Finalmente, perciben los cambios como `retos' y no tanto
como `amenazas'. Para ellos, el cambio más que la estabilidad, es la norma de
la vida. Aceptan los contratiempos y fracasos como `normales' y no los
atribuyen a su incompetencia o a un mundo hostil. Por todo ello, si la persona
adicta asume parte de estas características tendrá más oportunidades de
superar su trastorno.

B) Asociaciones de ayuda para la adicción al trabajo

En países como Estados Unidos existen asociaciones en las que se reúnen
adictos al trabajo al estilo de Alcohólicos Anónimos, siendo la más
reconocida "Workaholics Anonymous" (cuya página Web es
http://www.workaholics-anonymous.org/), donde las personas adictas al
trabajo comparten sus experiencias y problemas diarios, para aprender los
unos de los otros y así sobrellevar e incluso superar sus adicciones al trabajo.
En este tipo de grupos lo habitual es que exista un equipo de psicólogos que
se encargue de moderar las intervenciones y de redirigir las reuniones cuando
las interacciones se desvían del objetivo de las mismas. Además, es habitual
que al margen de estas terapias de grupo entre adictos, se creen paralelamente
terapias para los familiares de las personas adictas al trabajo. En estas
terapias, los familiares cuen tan los problemas que se encuentran a diario con
respecto al adicto, como por ejemplo la falta de atención, las discusiones
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relacionadas por el exceso de trabajo, etc. No hay que olvidar que los
familiares son una parte imprescindible en el proceso de recuperación de la
adicción al trabajo, puesto que van a estar presentes cuando las personas
adictas empiecen a reincorporarse a su vida `sin trabajo'. Por ello, es
recomendable que compartan también sus experiencias con familiares de
otras personas adictas para que perciban apoyo social y se encuentren
preparados para el cambio al que se enfrentará el trabajador en su proceso de
`desintoxicación'. En España todavía no existen (o al menos no se tiene
constancia de ello) agrupaciones de este tipo, pero sin duda sería un buen
recurso externo a la organización con el que afrontar y superar la adicción al
trabajo.

4.5.2. Estrategias de intervención terciaria sobre la organización

Finalmente, por lo que se refiere a la intervención terciaria sobre la
organización, se pueden diferenciar dos estrategias fundamentales que son:
(A) la Institucionalización de los Servicios de Seguridad y Salud
Ocupacional, y (B) los Programas de Asistencia al Empleado. Estas
estrategias, que se pueden aplicar a nivel general desde una perspectiva
basada en la Salud Ocupacional, se presentan a continuación adaptadas para
el tratamiento de la adicción al trabajo.

A) Institucionalización de los Servicios de Seguridad y Salud Ocupacional

Esta estrategia hace referencia a crear y consolidar servicios de asistencia
y promoción de la salud integral de los empleados, en los que tenga cabida el
tratamiento de la adicción al trabajo. El objetivo de este servicio es velar por
el cuidado y el bienestar total de los trabajadores de la organización a lo largo
de toda su vida laboral, lo que incluye el tratamiento de sintomatología de
adicción al trabajo. Además, implica la valoración de necesidades futuras, la
anticipación de cambios organizativos previsibles y también aquellos que se
derivan de la propia actividad de la organización y de su cultura de
creatividad e innovación, que puedan fomentar la adicción al trabajo. En
España la razón fundamental de esta institucionalización fue la entrada en
vigor de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales (31/1998). Desde esta
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perspectiva, se da mucha importancia a la responsabilidad compartida entre
empleador y empleado, quienes desempeñan un papel activo en temas de
salud, seguridad y bienestar. Además, se enfatiza una estrategia preventiva y
proactiva.

Desde este enfoque los Servicios de Seguridad y Salud pueden reducir la
adicción al trabajo entre otros daños psicosociales a través de la aplicación de
seis estrategias fundamentales:

1.Monitorización.

2.Revisión y planificación.

3.Coordinación y planificación.

4.Asesoramiento.

5.Derivación.

6.Rehabilitación (Llorens et al., 2006).

Se describen con más detalle en el cuadro 4.18.

Cuadro 4.18 Estrategias fundamentales de los Servicios de Seguridad y Salud
para el tratamiento de la adicción al trabajo
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B) Programas de Asistencia al Empleado

Aunque originariamente estos programas fueron diseñados para
trabajadores alcohólicos, actualmente se aplican a problemas de estrés laboral
en general, y en el caso de la adicción al trabajo, en particular (Del Líbano et
al., 2006). Estos programas de asistencia implican la prevención,
identificación y tratamiento de problemas personales que afectan
negativamente al desempeño laboral y son más comprehensivos que los
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servicios de asesoramiento que se centran prioritariamente en el tratamiento.
Se entiende como una herramienta de protección y promoción de la salud de
los trabajadores, su aplicación es de carácter individual y complementario a
otras actuaciones colectivas destinadas a la creación de entornos seguros y
saludables. Se consideran como una estrategia a nivel organizacional porque
son las organizaciones las que se deben responsabilizar de apoyar este tipo de
programas.

Los Programas de Ayuda al Empleado (PAE) tienen una doble vertiente:

1.Reactiva, que consiste precisamente en intervenciones ante situaciones
caracterizadas por sintomatología de adicción al trabajo, en las que se
actúa terapéuticamente sobre el trabajador y se le conduce hacia una
participación activa en su cambio y crecimiento personal.

2.Proactiva, que guía e informa al trabajador sobre los recursos
disponibles, tanto en la comunidad como en la propia organización, para
solucionar los problemas extra-laborales que se hayan producido como
consecuencia de la adicción al trabajo, o que orienta a la dirección en la
gestión de los recursos humanos y en la identificación de las posibles
causas laborales de la adicción al trabajo.

El objetivo principal de estos programas consiste en la detección precoz y
resolución de aquellos factores o problemas personales / laborales, que
puedan suponer el desarrollo de adicción al trabajo y afectar, por tanto, al
rendimiento y a la satisfacción del trabajador. Para alcanzar este objetivo
ayudan al trabajador a saber gestionar su tiempo, enseñándole a aprovecharlo
al máximo y a resolver los problemas relacionales que puedan surgir con sus
compañeros. Así, consiguen aumentar su autoeficacia, su autoestima y su
equilibrio emocional.

En concreto, los PAE tratan de dar un adecuado asesoramiento
psicológico, apoyo emocional, valoración, y acompañamiento a los
trabajadores para afrontar y prevenir las consecuencias que se derivan de su
adicción al trabajo, cuya causa puede radicar en situaciones laborales y
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personales. Consecuencias como problemas de salud derivados del exceso de
trabajo y de los malos hábitos alimentarios, problemas de ansiedad o
problemas coronarios. Causas como el aprendizaje vicario de con ductas
adictivas, el refuerzo de jornadas de trabajo prolongadas o los trabajos que
implican una dedicación continua y absoluta. Los PAE pueden funcionar
también como una herramienta importante en la recuperación y rehabilitación
de trabajadores afectados por sintomatología de adicción al trabajo, entre
otras. Para ello, en muchas ocasiones utilizan técnicas de asesoramiento para
reconducir las situaciones que generan malestar y facilitar el cambio (p. ej., el
malestar que siente la persona adicta al trabajo cuando algo le impide
trabajar).

Aunque con menor frecuencia, los PAE se pueden utilizar también como
herramientas de gestión para identificar el origen de la adicción al trabajo y
sus áreas de intervención, o para hacer frente a situaciones conflictivas o
difíciles. Además, pueden jugar también un papel importante en la
intervención primaria como fuente de información para evitar las situaciones
que han llevado al trabajador a convertirse en adicto al trabajo y requerir
apoyo individual. En el cuadro 4.19 se describen las características básicas de
este tipo de programas:

Cuadro 4.19 Características básicas de los PAE adaptados a la adicción al
trabajo
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También se ha de recalcar el control estadístico y periódico de los datos de
los trabajadores atendidos (siempre de forma anónima) que realizan los PAE,
para elaborar informes estadísticos con información relevante para la
organización. Dichos informes muestran las problemáticas que provocan más
consultas, el porcentaje de éxito en el tratamiento, o la existencia de épocas
en las que las consultas son mayores. Esta información es especialmente útil
para la organización, pues le ayuda a introducir mejoras en la gestión de sus
recursos humanos.

4.6. Dificultades y recomendaciones en la intervención de la adicción al
trabajo

Una de las principales dificultades que se ha encontrado a la hora de llevar a
cabo una intervención en adicción al trabajo, es la ausencia de protocolos de
actuación para su prevención e intervención que estén basados en
investigación científica. La necesidad de una unión entre la ciencia y la

186



práctica resulta clave para intervenir de forma correcta y con éxito. Por ello,
la solución que se ha adoptado en esta guía es la adaptación de aquellas
estrategias centradas en la prevención y el tratamiento de sintomatología de
estrés, que la investigación empírica ha mostrado como eficaces.

Otra de las grandes dificultades que se encuentra a la hora de intervenir,
sobre todo a nivel secundario y terciario, es la negación del problema por
parte de las personas adictas al trabajo (Porter, 1996). Por un lado esta
negación dificulta la detección de las personas que presentan sintomatología
de adicción al trabajo, ya que en la mayoría de las ocasiones son los propios
afectados los que informan sobre sus percepciones a través de cuestionarios
de autoinforme o de entrevistas. La negación del problema puede hacer que
estas personas falseen la información sobre ellas mismas, impidiendo un buen
diagnóstico de su situación. En estos casos resulta útil obtener información de
compañeros, familia o amigos si se tiene acceso a estas fuentes, ya que
supone un indicador más fiable que los autoinformes de los participantes.

Por otro lado, si se consigue identificar adecuadamente a aquellas
personas con síntomas de adicción al trabajo, la negación de su proble ma es
un escollo insalvable a la hora de que la intervención tenga éxito. La persona
ha de reconocer que tiene un problema con el trabajo excesivo y compulsivo
para que se pueda llevar a cabo una intervención; si el adicto no reconoce lo
que le sucede, cualquier intervención será ineficaz. Una posible acción que se
puede implementar para que la persona tome conciencia de su problema es
aquella en la que se le pide que anote todos los días de la semana cuántas
horas ha trabajado y cuántas ha dedicado a actividades extra-laborales. Al
final de la semana se le expone aquello que él mismo ha ido anotando, para
que sea consciente de que la mayoría del tiempo está ocupado con tareas
laborales. Esta estrategia funciona muy bien porque estos hechos no pueden
ser negados por la persona adicta y posibilita que deje de subestimar las horas
que trabaja, haciéndole consciente de que tiene un problema.

En cualquier caso, para realizar un mejor diagnóstico de la adicción al
trabajo se recomienda no evaluarla de forma aislada. De esta forma los
trabajadores tienen mayor dificultad a la hora de identificar qué es lo que se
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está evaluando. Así, la situación ideal es realizar una evaluación de riesgos
psicosociales en la que se estudie un número más amplio de factores y no
solo la adicción al trabajo. Otra opción, si no es posible realizar una
evaluación generalizada (p. ej., por limitaciones económicas), es informar de
que se va a realizar un estudio sobre los hábitos de trabajo que presentan los
empleados con el fin de mejorar su bienestar. De este modo los trabajadores
no se muestran tan escépticos sobre las preguntas que contestan y adoptan
una predisposición más positiva.

Otra dificultad relacionada con este tipo de evaluaciones son las
reticencias que en muchas ocasiones muestran las organizaciones a la hora de
implementarlas. Sin embargo, la gerencia ha de ser consciente del carácter
preventivo de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales, que insta a que se
actúe antes de que puedan aparecer daños psicosociales como la adicción al
trabajo, y que poco a poco va haciendo que las empresas tomen conciencia y
lleven a cabo medidas a distintos niveles.

A nivel teórico la investigación ha identificado al menos dos aspectos
importantes para realizar intervenciones con éxito (Macik-Frey, Quick y
Nelson, 2007), que las organizaciones deberían seguir a la hora de realizar
propuestas de intervención específicas sobre adicción al ira bajo. El primero
de ellos hace referencia a la comparación de los resultados obtenidos por
aquellas personas que han recibido algún tipo de intervención centrada en
adicción al trabajo (a los que se denomina `grupo intervenido', p.ej., los
trabajadores que han asistido a una sesión de Survey Feedback), con los
trabajadores que no han participado (a los que se denomina `grupo control').
Como se ha explicado en un punto anterior, por motivos éticos, si la
comparación muestra que la intervención ha tenido éxito la organización se
asegurará que también la reciban los trabajadores del grupo control. El
segundo aspecto importante es la necesidad de realizar diferentes
evaluaciones sobre la eficacia de las intervenciones a corto, a medio y a largo
plazo, para corroborar que los cambios en cuanto a la manifestación de
conductas relacionadas con la adicción al trabajo se mantienen en el tiempo.
Para realizar estas evaluaciones se han de utilizar instrumentos de evaluación
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ajustados y validados empíricamente como los que se han descrito en el
capítulo 3 de esta guía. Ahora bien, es necesario tener en cuenta que dado que
las intervenciones que se pueden realizar a nivel psicosocial implican
cambios de actitudes o el uso de estrategias cognitivo-conductuales, los
cambios que tengan lugar puede que no aparezcan a corto plazo. Por ello, la
evaluación a medio y a largo plazo todavía adquiere más importancia si cabe;
solo de este modo se tendrá la oportunidad de consolidar mecanismos,
estrategias y protocolos de intervención válidos y fiables para el tratamiento
de la adicción al trabajo (Salanova et al., 2007).

También es importante recalcar la conveniencia de combinar la aplicación
de estrategias de prevención-interveción basadas tanto en el foco como en el
objetivo de la intervención, así como aprovechar la información obtenida con
la intervención a distintos niveles para mejorar en la medida de lo posible las
distintas acciones que se pongan en práctica. En todo el proceso de
evaluación-intervención es fundamental, además, garantizar la
confidencialidad y el anonimato de los trabajadores, así como almacenar los
datos obtenidos de forma segura para que queden totalmente protegidos ante
fuentes externas a la organización.

Por último, a partir de la investigación que existe sobre adicción al trabajo
y en función de las estrategias de prevención e intervención que pueden
utilizarse para su tratamiento, a continuación se presentan los 10 criterios de
éxito o The Best Practices en la intervención de la adicción al trabajo (ver
cuadro 4.20).

Cuadro 4.20 Criterios de éxito para una correcta intervención en adicción al
trabajo
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4.7. Conclusiones

En el último capítulo de esta guía se ha intentado ofrecer una panorámica
comprehensiva sobre la prevención e intervención en adicción al trabajo, para
que el profesional se familiarice con las acciones más habituales de que se
disponen para poder actuar ante este daño psicosocial. Así, se han propuesto
estrategias que se pueden aplicar en función del objetivo de la intervención
(primarias, secundarias y terciarias) y en función del foco de la intervención
(sobre el trabajador o sobre la organización).

Sin embargo, hay que tener en cuenta que el éxito de cualquier acción
depende de que se cumplan una serie de factores críticos. Así, para que las
estrategias tengan el éxito esperado se debe utilizar un acercamiento
sistémico, de pasos bien delimitados y planificados. Por otra parte, es
necesario realizar un diagnóstico adecuado y fiable de la adicción al trabajo,
así como utilizar una combinación de medidas dirigidas a producir mejoras
en la persona (p. ej., formación específica a través de workshops) y dirigidas
a generar cambios en la organización (p. ej., re-diseño y enriquecimiento de
puestos). Por último, resulta indispensable establecer un acercamiento
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participativo, donde se implique a los emplea dos y equipo de dirección
medios y altos de la empresa en todo el proceso de evaluación-diagnóstico-
prevención-intervención.

A nivel organizacional todos los trabajadores tendrían que ser informados
debidamente de qué es la adicción al trabajo y de las consecuencias que lleva
asociadas para, por ejemplo, tener más opciones de reconocer a algún
compañero o compañera con sintomatología de adicción, o incluso para que
fueran más conscientes de que ellos mismos pueden llegar a convertirse en
adictos o adictas al trabajo. En este mismo sentido, a nivel social sería muy
importante que se realizasen campañas en las que se advirtiera a la población,
primero de la existencia de la adicción al trabajo, de su aparición cada vez
más común en las organizaciones europeas y después de las consecuencias
negativas que implica a nivel individual, grupal y social. También sería
interesante que se empezaran a inculcar valores que no tuvieran al trabajo
como elemento central, en los que no se otorgara tanta importancia al ámbito
laboral comparado con otras esferas de la vida como pueden ser la familia, o
las amistades; básicas para un desarrollo psicológico saludable de las
personas. A la vez, se tendrían que transmitir otro tipo de valores como el
cuidado, la ayuda y el respeto hacia los demás, así como ser capaz de
mantener un equilibrio entre la vida laboral y la vida privada.

Como todo daño de origen psicosocial, la adicción al trabajo puede
diagnosticarse de forma fiable y válida desde la investigación científica, y por
tanto, la organización puede tomar acciones preventivas contra ella y caminar
hacia una meta que sí ofrece valor añadido: la generación de capital
psicológico saludable y resiliente.

Cuadro resumen

1.Para garantizar la calidad del proceso de intervención, desde la
Psicología de la Salud Ocupacional se exige que las estrategias de
intervención de la adicción al trabajo estén basadas en la aplicación de
principios científicos y metodología contrastada.
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2.A pesar de la 'quasi' ausencia de propuestas preventivas sobre adicción al
trabajo, se pueden extrapolar estrategias basadas en la prevención del
estrés que pueden ser útiles para prevenir-intervenir la adicción al
trabajo; éstas se clasifican en función del foco ("sobre quién") y del
objetivo ("para qué).

3.La mejor opción es combinar el uso de las diferentes estrategias tanto a
nivel individual (sobre la propia persona) como a nivel estructural
(sobre la propia organización), resaltando la primacía de la intervención
primaria sobre el resto de estrategias secundarias y terciarias: "más vale
prevenir que curar".

4.Por estrategias de intervención primaria de la adicción al trabajo se
entienden aquellas estrategias preventivas y proactivas que tienen como
objetivo reducir los factores de riesgo de la adicción al trabajo o alterar
su naturaleza antes de que el trabajador experimente cualquier síntoma.

5.Las estrategias de intervención secundaria son aquellas estrategias de
mejora que tienen como objetivo reducir o eliminar la sintomatología de
adicción al trabajo cuando ésta ya está presente en algunos de los
empleados de la organización.

6.Las estrategias de intervención terciaria son estrategias reactivas que
tienen por objetivo tratar, compensar y rehabilitar a aquellas personas
que son adictas al trabajo.

7.Aunque todavía queda mucho camino por recorrer, la investigación y la
práctica profesional están mostrando una serie de criterios de éxito de
las intervenciones que deben considerarse para lograr una prevención-
intervención adecuada y precisa.

Estudio de caso

Tras la evaluación de riesgos psicosociales que ha realizado la
empresa de publicidad donde trabaja Natalia, los consultores
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responsables presentaron un informe a la gerencia de la empresa con
los resultados obtenidos. Al margen del evidente caso de adicción al
trabajo de Natalia, se detectó a otras personas que estaban
experimentando también síntomas similares. Por ello, la Gerencia, tras
diversas reuniones con el Comité de Seguridad y Salud, decidió
implementar un plan enfoca do a mejorar la salud de sus trabajadores
a través de la intervención en adicción al trabajo. De manera
preventiva realizaron a corto plazo una sesión de información dirigida
a los trabajadores, en la que se mostraron los resultados obtenidos tras
la administración de la versión breve del DUWAS y de diversas
entrevistas personales. Además, apostaron por realizar sesiones de
Survey Feedback a las diferentes áreas de la organización para discutir
sobre los resultados de la evaluación. De estas sesiones surgieron
diferentes problemáticas y una serie de propuestas de mejora que
afectaban, principalmente, a nivel individual a las personas. En
función de las estrategias propuestas en el Survey Feedback se pasó a
la fase de acción propiamente dicha. A corto plazo (1 a 3 meses) la
empresa apostó por la realización de un workshop sobre autoeficacia
orientado a incrementar la percepción de ésta en otros ámbitos ajenos
al trabajo, para reducir la dedicación laboral innecesaria de los
trabajadores, así como otro workshop sobre gestión del tiempo, para
que fueran capaces de gestionarlo mejor y llevar una mejor
conciliación familia-trabajo.

Un mes después de la aplicación de estas medidas se administró de
nuevo la versión breve del DUWAS para comprobar la eficacia de la
intervención. Además, a medio plazo tienen previsto realizar una
mejora de puestos (a nivel de la organización), así como desarrollar
grupos de mejora, que combinados con estrategias de coaching,
potenciarán las relaciones sociales y el trabajo en equipo para reducir
la dedicación excesiva y compulsiva de los trabajadores con
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problemas. La necesidad de seguir evaluando y de institucionalizar la
prevención de la adicción al trabajo dentro del plan estratégico de la
organización es también un reto de futuro a consolidar en la empresa.
Con la puesta en práctica de estas estrategias, la gerencia de la
empresa está convencida de que los problemas que han aparecido
últimamente en la organización desaparecerán y volverán a ser líderes
en su sector y a contar con empleados saludables.

Respecto al caso particular de Natalia, al margen de todas estas
medidas, el Comité de Seguridad y Salud de la compañía le ha
otorgado prioridad para inscribirse en los futuros Programas de
Asistencia al Empleado que también se han planteado incluir como
medida de intervención terciaria a largo plazo. A nivel personal, una
vez se dio cuenta de que realmente tenía un problema y reconoció su
adicción al trabajo, Natalia decidió buscar ayuda y gracias a la
psicoterapia que está recibiendo ya se encuentra en proceso de
rehabilitación.

Preguntas de auto-evaluación

1.¿Cuál de las siguientes características no es propia de las estrategias de
intervención primaria de la adicción al trabajo?

a)Van dirigidas a grupos con sintomatología de adicción al trabajo.

❑b) Se consideran la verdadera prevención.

c)Son de carácter general y se dirigen a todos los trabajadores de la
organización.

❑d) Son proactivas, puesto que permiten anticiparse a los cambios

❑e) La mayoría se aplican a la organización o al ambiente de trabajo
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2.Una estrategia de intervención primaria de adicción al trabajo a nivel de
la organización es...

❑a) Psicoterapia

Cib) Programas corporativos

Cic) Team building & team development

❑d) Grupo de apoyo de compañeros

❑e) Workshops

3.¿Cuál fue la clave para que Natalia decidiera tratar su adicción al
trabajo?

❑a) La presión de sus compañeros de trabajo

b)La realización de la evaluación de riesgos psicosociales

❑c) El reconocimiento de que realmente tenía un problema

Cd) Las estrategias aplicadas por la organización

❑e) Los Workshops

4.A la estrategia que consiste en una comunicación bidireccional entre
profesionales expertos y grupos pequeños de trabajadores en la que se
plantean estrategias de mejora de la adicción al trabajo se la denomina...

❑a) Workshops.

❑b) Desarrollo organizacional

❑c) Formación

❑d) Survey Feedback
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❑e) The Best practices

5.Una estrategia de intervención secundaria de adicción al trabajo a nivel
de la organización es...

❑a) Desarrollo organizacional

❑b) Información

❑c) Coaching

❑d) Survey Feedback

❑e) Planificación de carrera

6.¿Cuál de las siguientes afirmaciones NO es una recomendación a la hora
de aplicar estrategias de intervención de la adicción al trabajo?

a)Cuando la persona no reconoce que tiene un problema es aconsejable
preguntar a compañeros, familiares o amigos.

❑b) Es mejor evaluar más de un riesgo psicosocial para asegurar que la
persona no falsea la información que da de él mismo.

1c) Se recomienda que se comparen los grupos de trabajadores
intervenidos con los no intervenidos para ver la eficacia de las
acciones implementadas.

d)No es necesario intervenir sobre todos los grupos de trabajadores de
la organización, aunque la comparación indique los beneficios de
las acciones.

e)Es aconsejable intervenir a más de un nivel para asegurar el éxito de
las estrategias de intervención.
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